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D E L A T E R C E R A E D I C I O N F R A N C E S A 

r \ ^ ^ 

á f c 
ÍQ¡ 

Hace ocho años que vió la luz pública la primera edición de 

este Ayuda-Memoria, comenzado para mi propio uso en 1852, 

cuando comenzaba mi carrera médica. 

Tres años más tarde apareció la segunda edición, con más de 

treinta páginas de aumento, nuevas figuras y modificada en la 

forma. 

Esta tercera edición ha sido revisada completamente, habién-

dose agregado mucho. Las enfermedades sifilíticas han sido 

redactadas de nuevo con el desarrollo que la práctica exige.' 

Otro tanto se ba hecho con las enfermedades de la laringe, de 
los ojos, de las vias urinarias, etc. Las luxaciones metacarpo 
falángicas del pulgar, y las de las falanges, omitidas en las 

ediciones anteriores, han sido descritas en esta tercera, para lo 

cual me he servido de todas las obras clásicas de medicina, ci-

rujia, terapéutica, etc., asi como de los tratados especiales, las 

discusiones de las sociedades científicas (Academia de Medicina, 

Sociedad médica de los hospitales, Sociedad de Cirujía, de Te-

rapéutica. etc.). 



PROLOGO. 

He suprimido y reemplazado algunas figuras de instrumentos 

por veíale huecas sob„re el trépano^las amputaciones y desar-
ticylqc ¿ o n e s ^ S n ^ p é n t i c e s K f U ^ e g f t do la transfusión ele }a 
sangre, la operacion dfrla catarata con colgajo inferior y 'un 
cuadro para calcular el tiempo del parto según la última época 

menstrual. 

No obstante estas numerosas correcciones la forma no ha 

sido modificada en esta edición; pero algunas letras de más en 

cada línea, una linea de más en cada página y veinte y seis pá-

ginas más de texto, demuestran suficientemente el cuidado 

minucioso que he puesto al revisar este Ayuda-Memoria, con 

el objeto de que no envejezca demasiado pronto en una época 

de fiebre científica, en que los libros se ven tan prontamente 

expuestos á quedarse a t rás . 

No me he ocupado más que de la sintomatología — de las 

enfermedades ó lesiones que pudieran confundirse entre sí, — 

y sobre todo del t ratamiento. Me he propuesto esencialmente 

dar fórmulas numerosas, nada banales, sancionadas todas pol-

la práctica de los maes t ros y que he revisado en par te según el 

Codex1 , según los Commentaires thérapeutiques du Codex, 
por A. Gubler (París 1868), según los Formularios deJeanne l 2 

y de Bouchardat y según la Oficina de Dorvault. He procurado 

indicar cuidadosamente la posologia de los medicamentos, y 

precisado, en cuanto m e ha sido dado, las Aguas minerales 
que mejor convienen al t ratamiento de las enfermedades. 

He redactado las luxaciones y las fracturas de un modo que 

me parece nuevo y metódico. Estas lesiones tienen que ser muy 

conocidas á causa de su frecuencia, sobre todo en el campo; y el 

1. Codex medicameiilarius, Pharmacopée française. P a r i s , 1866 .— El t ra -
ductor ha agregado a lgunas o t r a s que él ha visto emplear con más ó ménos éxito 
durante los dos años de su permanencia en Viena. 

2 . Jeannel , Formulaire officinal. Pa r i s , 1870. Cont iene 400 fórmulas , sacadas 
e las farmacopeas legales de F r a n c i a y del extrangero y de la práctica de los te r»-
uticos y farmacólogos. 

práctico joven deberá acordarse que, en el campo, la reducción 

de las fracturas constituye una especialidad de que se han apo-
^ J • rf • 

derado los curanderos y que los médicos deben hacer cesar. 

He dividido mi libro en t res partes : « x 

L I B R O I . — Enfermedades generales internas, eternas, cu-

táneas; intoxicaciones; asfixias. **1# 

L I B R O I I . — Enfermedades de las regiones y de los órganos 

L I B R O 111. — Partos. 

Deseo que el lector no se equivoque sobre el objeto de este 

libro. No es, por decirlo así, un manual para estudiantes : cons-

tituye solamente con respecto á los tratados de Medicina y de 

Cirujía lo que un formulario con respecto á los tratados de Te-

rapéutica. En cuanto me ha sido posible he dado las indicacio-

nes y las contra-indicaciones de los medicamentos. 

El objeto que me he propuesto ha sido de escribir un libr 

portátil, únicamente destinado á ayudar la memona del médico 

práctico. 

Par i s , 17 de diciembre 1876. 



VADE MEC O í 

DE MEDICINA, DE CIRUJIA 
Y D E P A R T O S 

LIBRO PRIMERO 
E N F E R M E D A D E S G E N E R A L E S 

CAPÍTULO PRIMERO 

E N F E R M E D A D E S I N T E R N A S 

Fiebres continuas. — Fiebre efímera ó lasitud. - Fiebre continua 
simple ó sinocal. ' 

Enfermedades eruptivas. — Fiebre sudoral miliar. — Gripe. — Vi-
ruela. — Variolóide. — Varicela. — Vacuna. — Sarampión." — Ro-
seóla .—Urticar ia . — Escarlatina. 

Enfermedades infecciosas. — Fiebre tifoidea. - Cólera morbus ó asiá-
tico, esporádico ó nostras. — Hidrofobia rábica, no rábica. — Lam-
parones y muermo. 

Fiebres intermitentes. — Simple. — Perniciosa. — Larvada. — Remi-
tente. 

Enfermedades diatésicas, enfermedades constitucionales. — Reuma-
tismo articular agudo, crónico. — Reumatismo muscular. — Gota.— 
Escrófulas, linfatismo, raquitismo. — Chancros blando, simple su-
perficial, no infectante, cancroide, chancrillo. — Chancro indurado 
sifilítico, erosión chancrosa. - Sífilis constitucional, accidentes se-
cundarios, sifílides. — Accidentes terciarios. — Cloro-anemia — Plé-
tora. - Escorbuto. - Púrpura. - Leucemia. - Diabetes azucarado 
o gucosuria. — Diabetes no azucarado. — Uremia. 

Neurosis. - Neuralgias en general. — Tétano. - Corea. — Convul-
siones de la infancia ó eclampsia. - Epilepsia. — Histeria. - Vér-
tigos. - J a q u e c a . - Parálisis general.—Ataxia locomotriz. — Atrofia 
progresiva. 

Enfermedades mentales. - Locura, delirio, demencia, manía, melan-
colía, idiotismo, imbecilidad, cretinismo. 

CORLIEU, V a d e Mecum. J 
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1. F i e b r e e f í m e r a ó c u r v a t u r a . — S Í N T O M A S . — Generales : 
Fatiga, postración; quebranto lumbar, en los miembros; dolor 
contuso por la presión; á veces escalofrío marcado; sensibilidad 
para el frió. Alteraciones digestivas, con frecuencia estado sa-
burral ; abdomen indolente; excrementos normales ó constipa-
ción. Cefalalgia-, cabeza pesada ; somnolencia-, desvarios; delirio 
en los niños. Piel caliente; T . 37°5 á 38°; pulso frecuente, lleno; 
más tarde sudor , vejiguillas de herpes. — Duración : 2 ó 
3 dias. 

No confundirla con las fiebres eruptivas (3 á 12), la fiebre ti-
foidea (13). 

T R A T A M I E N T O . — Bebidas aciduladas, limonada vegetal, solu-
ción de jarabe de grosellas, de cerezas, de frambuesas; agua vi-
nosa; limonada purgante ó agua de Sedlitz; d ie ta ; reposo en 
cama; antiespasmódicossí necesario fuese : expectación. 

2. F i e b r e c o n t i n u a s i m p l e ó s i n o c a l . — SÍNTOMAS. — Ge-
nerales : Grande analogía coa los precedentes, pero más inten-
sos y de mayor duración; n ingún pródromo; raros escalofríos. 
— Alteraciones cerebrales: cefalalgia frontal, postración, que -
branto en los miembros, inteligencia intacta, somnolencia ó agi-
tación, desvarios nocturnos. —Alteraciones digestivas: ano-
rexia^ó estado saburral, á veces vómitos de alimentos ó biliosos 
al principio de la enfermedad, gargullo en ámbos lados del ab-
domen, constipación.— Alteraciones secretorias y excretorias : „ 
orines rojos, oscuros, piel seca, 37°5 á 38°5; á veces manchas 
azules en el abdomen y en la parte superior de las ingles. — 
90 á 110 pulsaciones. 

No confundirla con las fiebres eruptivas (3 á 12), la fiebre 
tifoidea (13), ni la fiebre ef ímera (1). 

T R A T A M I E N T O . — El de l a fiebre efímera : compresas frias 
empapadas en agua de Colonia ó sedativa, aplicadas en la f ren-
t e ; sangría ligera ó sanguijuelas en el ano, si el pulso fuese 
frecuente y muy intensa la cefalalgia; expectoración; dieta. 

3. F i e b r e s u d o r a l m i l i a r . — S Í N T O M A S . — Principio brusco 
ó prodrómico. Cefalalgia supra-orbi tar ia , dolores en los miem-
bros, hormigueos característicos en las extremidades de los de-
dos; contracción epigástrica muy penible, palpitaciones atáxi-
cas, en ocasiones,acompañadas de sincopes; sudores extremada-
mente abundantes, apareciendo á veces de repente con despren-
dimiento de vapores. En el período diaforético, aumento del 
epigastrio, dispnea, convulsiones; sed viva, orines raros y espe-
sos. Fiebre moderada, continua, con una ó dos exacerbaciones : 
72 á 100 pulsaciones. Erupción miliar en el pecho, la espalda, 
coja, desapareciendo por medio de la presión, ó blanca como 

las sudáminas. La fiebre sudural es benigna ó fulminante, se-
gún las epidemias. Complicaciones brónquicas, dispépticas, 
hemorrágicas. — Duración : 7 á 15 dias. 

No confundirla con las fiebres eruptivas (3 á 13). 
T R A T A M I E N T O . — Aereacion del cuarto; no cubrir demasiado 

el enfermo; cambiarle frecuentemente de lienzo; bebidas fres-
cas, aciduladas; soluciones de jarabe de grosellas, de limón, de 
cerezas; centaurea, limonada, etc. Estudiar el carácter dé la epi-
demia y obrar según las indicaciones; comenzar en general por 
un vomitivo, ipecacuana (2 gr.). Combatir la cefalalgia con 
compresas en la frente, humedecidas con agua sedativa, y con 
ligeras emisiones sanguíneas : la epigastralgia con los opiáceos 
(extracto tebaico 0,05 á 0,10 en pocion; cloridrato de morfina 
0,05), el jarabe de morfina, diacodo; con cataplasmas sinapiza-
das, ó sinapismos, ó vejigatorios, ó con el jarabe de é te r ; con 
la t intura de almizcle (1 gr . en pocion); — la constipación con 
las lavativas purgantes; — la agitación, el delirio con sinapis-
mos en las pantorrillas; los opiáceos, el é ter ; — el calor acre 
de la piel, con lociones frias y alcalinas; — los accesos intermi-
tentes ó la forma remitente con el sulfato de quinina, 1 á 2 gra-
mos por dia en pildoras ó en pocion; — la opresion conyen-
tosas secas; — la diaforésis considerable con percloruro de 
hierro en pocion, 15 á 20 gotas por dia (Daudé). 

4. Gripe. — S Í N T O M A S . — Generales : Malestar, quebranto, 
dolores sordos en los miembros; cefalalgia frontal ; postración; 
epistaxis; lipotimias; fiebre variable; romadizo, coriza; lagri-
meo, tumefacción de los ojos; dolor de garganta; voz ronca; 
tos frecuente, repetida, dolorosa, seca al principio y luego h ú -
meda; estertores sibilantes, sonoros, mucosos ; dispnea. Inape-
tencia, náuseas, vómitos. En ciertos casos predominancia de sín-
tomas cerebrales, ó torácicos, ó abdominales. 

No confundirla con bronquitis (305), coriza (210), curvatura 
(1), fiebre tifoidea (13), sarampión (9). 

T R A T A M I E N T O . — Reposo; tisanas pectorales, emolientes, 
malva, borraja, tilo, flor de azahar. Pociones calmantes, jarabe 
diacodo, de morfina, mañana y tarde; fumigaciones emolientes, 
narcóticas; pediluvios sinapizados. Sulfato de quinina (0,50 a 
1 gr.) durante dos dias. 

Combatir la forma cerebral con los revulsivos; evitar las 
sangrías; la forma pectoral con los loes kermetizados, las be-
bidas pectorales; ipecacuana (1 gr . en 2 veces), sinapismos en la 
espalda ó en los lados del pecho; — la forma abdominal con la-
vativas emolientes ó calmantes, ó adicionadas de 15 á 20 gotas 
de láudano; 



5 . Viruela. — S Í N T O M A S . — Cinco periodos : 
1.° Incubación, 9 á 11 dias. 
2.° Invasión. Escalofrío inicial seguido de sudores, cefa-

lalgia; dolores lumbares; náuseas, vómitos; constipación, á 
veces convulsiones, delirio, coma, T, 40° á 41°5 ; hemorragias, 
epistáxis, eflorescencias cutáneas, rasli. — Duración : 2 á 3 dias. 

3.° Erupción : Manchas, eminencias rojas en la barba, al re-
dedor de los labios, mas luego en la frente, cuello, tronco, 
miembros; más tarde en las mucosas de la boca, de la faringe, 
de los bronquios, ocasionando el estornudo; expectoración, tos 
ronca, etc. Desaparición de la fiebre; descenso de la tempera-
tura despues de la erupción; á veces hemorragias ó flegmasías 
viscerales; hácia el cuarto dia de la erupción ombilicacion de las 
pústulas; hinchazón de la piel; erupción discreta ó confluente; 
T. 38° á 37°5; — Duración : 5 dias. 

4.° Supuración : Vuelta de la fiebre llamada secundaria ó de 
maturación; T. 40d á 42°; vesículas rodeadas de un círculo rojo; 
hinchazón considerable de la cara, de los miembros; salivación; 
dificultad para hablar, respirar y deglutir; líquido opaco, puru-
lento, seroso, sanguíneo en las pústulas; á veces diarrea, delirio, 
calor ardiente. — Duración : 5 á 6 dias. 

Complicaciones : — Inervación (convulsión, delirio, menin-
gitis) ; de la digestión (gangrena de la boca, diarrea, hemorr. 
intestinales); de la respiración (edema de la glotis, laringitis, 
pneumonía, pleuresía); de la circulación (miocarditis, endocar-
ditis vegetante); — de los sentidos (conjuntivitis, queratitis, 
otitis); — infección purulenta (gangrena, forúnculos, etc.). Hun-
dimiento de las pústulas, postración, escalofríos, delirio, diarrea 
fétida, infección purulenta; hemorragia, pulmonía, laringitis 
ulcerosa. 

5.° Desecación. Del 9.° al 10.° dia despues de la invasión, las 
pústulas revientan, se vacian, ó secan; desaparición de la hin-
chazón de la piel; á veces ulceración de es ta ; llagas sangrientas; 
abscesos más ó ménos voluminosos. 

Variedades de viruela : 1.° Viruela discreta ó confluente; 
2.° cristalina; 3.° verrucosa, tuberculosa. 

No confundir la viruela con la varioloide (6), la escarla-
tina (12), el sarampión (9), la varicela (7). 

T R A T A M I E N T O . — Reposo en cama; temperatura ordinaria; 
tisana tibia, salvia, malva, violetas, borraja, ramillos de cerezas, 
leche terciada, agua de grosella tibia. — Combatir el lumbago 
con fricciones oleosas, calmantes, adicionadas de cloroformo, de 
trementina. Lociones frescas en los ojos, las narices, la cara, 
con agua de malvas tibia, glicerina, aceite de olivas; gargaris-

mos con agua de malvas, de cebada y miel rosada. Envolver los 
piés y las manos con cataplasmas; unciones oleosas; algodon ó 
franela. Unturas de ácido picrico (0,50 por 150. — Chéron) tres 
ó cuatro veces por dia. Mantener el vientre libre por medio de 
lavativas emolientes ó purgantes; dieta. — Abrir las pústulas 
de la cara y humedecerlas con aceite ó glicerina. 

Humedecer con amoníaco ordinario á 25°, un lienzo de hilo ó 
de algodon, con aberturas, para la nariz, los ojos, la boca; co-
locar esta máscara durante 4 minutos en la cara; reemplazarla 
por otra mojada en linimento óleo-calcáreo (Em. Duval). Se 
emplea para evitar las cicatrices. — Colodion elástico desde el 
principio (Robert-Latour). 

Complicaciones. — Si los síntomas generales son muy in-
tensos y el individuo vigoroso, rara vez emisión sanguínea; 
grandes baños ó lociones alcalinas calientes en el cuerpo. 

Contra la ataxia : Pociones calmantes adicionadas de tintura 
de almizcle ó de castor (1 g r . ) ; lavativas de valeriana adicio-
nadas de asa-fétida (2 4 4 gr.), de alcanfor (2 á 4 gr.). 

Contra la adinamia : Extracto hidro-alcohólico de quina 
(4 gr.) en pocion; sulfato de quinina (0,25 á 1 gr .) ; vino ó jarabe 
de quina, vinos generosos. 

Contra el insomnio y los dolores : Opiados; en caso de alco-
holismo, alcoholatura de acónito (2 á 5 gr.), agua de laurel-ce-
rezo, jarabe de éter, de acetato de amoniaco, pocion laudanizada 
(25 gotas). 

"¿f Acetato de amoniaco 
Ja rabe de éter 

— de capilaria 
Hidrolato de menta 

— de flor de azahar 
— de melisa 

Si la erupción se produce difícilmente, si la piel está seca : 
tisana de borraja, de flores de saúco, de salvia con 10 ó 15 gr. 
de acetato de amoníaco, lociones calientes; ipecacuana (1 gr. á 
1 gr . 50). 

Cauterizar con nitrato de plata las pústulas palpebrales y la 
conjuntiva; si fuesen numerosas, inyecciones con la solucion de 
nitrato de plata (0,05 á 0,10 por 100). Tratamiento de las pús-
tulas de las ventanas de la nariz y del conducto auditivo. 

Contra la angina variolosa, gargarismos de borato de soda 
(10 gr.) en la viruela discreta, de clorato de potosa (10 gr.) en 
la confluente. 

15 g r . 
20 — 
20 — 

} a a 2 0 — 

50 — 

(Sédillot). 



Contra la laringitis variolosa, cauterización con la solucion 
de nitrato de plata (2 gr . por 15) una ó dos veces en las 24 ho-
ras- aceite de croton en el cuello. 

Contra el delirio, acetato de amoniaco (15 á 25 gr ), tintura 
de almizcle (1 gr.), alcanfor (1 á 4 gr . ) ; extracto teba.co O OS 
á 0 15); láudano, 25 á 30 gotas en pocion; polvos de Dower 
(0 ¿o) en un julepe con 5 á 10 gr . de acetato de amoniaco; ja-
rabe de bromuro de potasio, jarabe de doral . Si la tempera-
tura es muy elevada, 0,25 á 0,50 hojas de digital en infusión en 
agua vinosa, durante 2 ó 3 dias, á lo sumo. Si el delirio es al-
cohólico, pocion cordial según el Código con 30 á 50 gr. de 
aguardiente y 10 á 20 gotas de láudano (Jaccoud); cáusticos en 

l™E™Tperiodo de erupción si hay confluencia : tónicos al-
cohol, quina, sulfatos de magnesia ó de soda, 6 g r . en 4 a 6 dó-

sis (Polli, Jaccoud). 
En el periodo de supuración, lociones de cloruro de brea, 

fenicadas (1 por 150). Al interior, permanganato de potasa 
(0 10 á 0,25), ácido fénico (0,25 á 1 gr.) por cha en pocion du-
rante 8 dias. En la viruela confluente, administrar la pocion fe-
nicada desde el principio (Chaulfard). Si la temperatura pasa de 
39°, sulfato de quinina (0,50 á 1 gr.) y pocion alcohólica por es-
pacio de 1 á 2 dias. . . . . 

Contra la pulmonía variolosa, vejigatorios, ipecacuana mas 
bien que tártaro estibiado; pocion de alcohol, de coñac. 

Contra la diarrea abundante, lavativas astringentes y opia-

En fin, baños adicionados de licor de Labarraque, 1 litro. 
6. var io ló ide . - S Í N T O M A . — Pocos ó ningún sintonía de 

invasión; erupción poco abundante; pequeñas pústulas, blan-
das, flojas, no purulentas, á marcha irregular, sin fiebre de su-
puración. — Duración : 6 á 12 dias. 

No confundirla con la viruela (5), la varicela (7). 
T R A T A M I E N T O . — Tisanas emolientes, pectorales, aciduladas 

Dieta 2 ó 3 dias. 
7. Varicela . — S Í N T O M A S . — Poco marcados; erupción de ve-

sículas puntiagudas, unas muy pequeñas, otras aplastadas con 
flùido transparente lactescente; ó bien vejiguillas más grandes 
llenas de serosidad; con ó sin picazón. — Duración : 8 á 10 dias. 

Variedades : Pustulosa, globulosa, papulosa, vesiculosa. 
T R A T A M I E N T O . — El de la variolóide. 
8. Vacuna . — Conservación de la vacuna. Recojer del 6.° 

al 7.° dia, jamas más tarde, la linfa vacunal sobre dos placas de 
vidrio envueltas en papel metálico ó en lienzo mojado, ó bien 

ENFERMEDADES GENERALES. 

en tubos capilares; cerrar las dos extremidades del tubo á la 
lámpara ó á la vela. 

Edad. Vacunar en los 2 ó 4 primeros meses, pero no durante 
la dentición; escojer un período de buena salud á ménos que no 
haya epidemia. 

Vacunifero. Escojer un niño saludable, sin sífilis ni escrofu-
lismo; tomar el virus hácia el 6.° dia y evitar que la pústula 
sangre. 

Proceder operatorio : Servirse de una lanceta en forma de 
grano de avena, ó acanalada, ó de la aguja acanalada, ó de la 
pequeña lanceta con hendidura. Con estos instrumentos se 
puede vacunar varios niños sin volver á cargar la lanceta; intro-
ducir la aguja ó la lanceta horizontalmente, de modo que no pe-
netre masque en las capas superficiales y hasta que salga un poco 
de sangre; aplicar el pulgar izquierdo sobre la picadura con el 
objeto de limpiar el interior de la lanceta. 

Punto de elección. En la parte superior y externa del brazo, 
una á tres picaduras, á un centímetro de distancia. 

9. Sa rampión . — S Í N T O M A S . — 1.° Incubación, 1 á 2 dias de 
malestar, de cefalalgia. 

2.° Invasión. Escalofrío, lasitud, inapetencia, cefalalgia, es-
tado febril; inflamación de las mucosas conjuntural, — nasal 
(estornudo, coriza), — brónquica (tos), bronquitis; estertor 
sibilante, sonoro), — de la faringe : (dolor de garganta li-
gero). Adormecimiento, delirio, convulsiones; vómitos, náu-
seas, diarreas; piel áspera, caliente, húmeda. — Duración : 2 
á 4 dias. 

3.° Erupción. Del 4.» al 5." dia. Manchas rojas, irregulares, 
salientes, desapareciendo con la presión del dedo; situadas en 
la piel y en las mucosas; al principio separadas, reuniéndose 
luego en grupos, en placas, acompañadas de picazón, de hin-
chazón de la cara, de los párpados. Progreso de los síntomas 
oculares, nasales, guturales, brónquicos; piel seca, máximum 
de temperatura del 3.° al 5.° dia, no depasando 39°; pulso ele-
vado ; lengua sucia, sed, inapetencia. — Duración : 3 á 4 diás. 

4.° Desescamacion. Del 9.° al 10.° dia; disminución de los 
síntomas generales; tos crasa • ausencia de fiebre; palidez y 
aplastamiento de las manchas; desescamacion; á veces delites-
cencia. — Duración : 6 dias. 

Variedades. 1.° Sarampión normal; 2.° anormal sin catarro ni 
síntomas de parte de las mucosas; 2.° sin erupción. 

Complicaciones : — De inervación (convulsiones, meningitis, 
estado ataxo-adinámico; — digestión (enteritis); de la respirad-
don (bronquitis catarral, á veces intensa, de forma sofocante; 



de la circulación (petequias, equimosis, hemorragias de la-boca, 
intestinos, etc.); anasarca, gangrena. 

No confundirlo con la variolóide (6), la escarlatina (12), la 
urticaria (11), la roséola (10), artificial ó sifilítica. 

T R A T A M I E N T O . — General: Reposo en cama; evitar el esceso 
de calor; renovar con precaución el aire y los lienzos; tisanas 
de borraja, de caldo blanco, de flores de malva, de violetas, pec-
torales ; leche terciada; á veces un poco de tisana fresca; dieta 
absoluta. 

Contra la bronquitis : Ipecacuana; blanco ó con kérmes 
(0,25 á 0,20), jarabe diacodo ó de morfina, polvos de Dover 
(0,25 á 0,50). 

Contra las complicaciones pulmonares : Ni eméticos ni emi-
siones sanguíneas; tónicos, vino de quina, loe kermetizado ó 
con óxido blanco de antimonio (1 á 10 gr . ) ; en los niños, jarabe 
de ipecacuana por espacio de varios dias, ó polvos de James, 
(0,05 á 0,50) en miel, cáusticos, ventosas secas. 

Contra la congestión ocular: Lociones frecuentes con agua 
de malvas tibia; evitar una grande claridad. 

Contra la faringitis : Vomitivos, aplicaciones locales de cata-
plasmas, de esponjas humedecidas con agua caliente, etc. 

Contra la constipación : Media lavativa emoliente ó purgante 
cada mañana. 

Contra la sequedad de la piel, la lentitud ó la dificultad de la 
erupción : Tisana de borraja; acetato de amoniaco (5 á 10 gotas) 
en pocion ó en tisana; lociones calientes. 

Contra los síntomas cerebrales : Sinapismos; á veces ligera 
emisión sanguínea, sanguijuelas en los maléolos ó en el ano. 

Contra la forma nerviosa, sin somnolencia, jarabe de cloral 
y tónicos, lociones frias ó tibias de vinagre aromático según que 
la temperatura exceda ó baje de 39°5. 

Contra la desaparición brusca ae la erupción : Vigilar el es-
tado general; sudoríficos, acetato de amoníaco, baños de vapor, 
grandes sinapismos; urticacion. 

10. Roséola. — S Í N T O M A S . — Movimiento febril, malestar; al 
cabo de 2 ó 3 dias, manchas rosadas en el pecho, el abdómen, 
los miembros, sin eminencias, con picazón : al cabo de 3 ó 
k dias desaparición sin desescamacion. Ausencia de conjunti-
vitis, de coriza, de tos. 

T R A T A M I E N T O . — Dieta; bebidas emolientes, tibias, aciduladas. 
1 1 . Ur t icar ia . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Generales : Malestar, ina-

petencia, alteraciones digestivas; agitación con ó sin fiebre. 
2.° Locales : Grandes pápulas aplastadas blancas, irregulares, 

rodeadas de un ligero tinte rosado, eritematoso, con escozor más 

ó ménos vivo; picazón cuya duración es de algunas horas á va-
rios dias. 

No confundirla con el sarampión (9), la escarlatina (12), la 
roseola (10). 

T R A T A M I E N T O . Informarse si ha habido ingestion de almejas, 
huevos de pescado, ó dolores reumatismales. Purgantes ligeros, 
vomitivos, tártaro estibiado (0,05 á 0,10); alcoholato de melisa 
(5 á 15 gr .) ; bebidas aciduladas (ácido sulfúrico, 1 á 2 gr. por 
litro), éter; limonadas; baños tibios; lociones alcalinas tibias; 
dieta. 

12. Escar la t ina . — S Í N T O M A S . 1.° Incubación. Malestar du-
rante 2 ó 3 dias. 

2.» Invasion. Escalofríos, T. 40° á 40°5, fiebre, cefalalgia, 
epistáxis, angina; á veces delirio, coma, náuseas, convulsiones, 
constipación ó diarrea. — Duración : 1 á 2 dias. 

3.° Erupción. Dos dias despues del escalofrío inicial, man-
chas de un rojo vivo, aplastadas, comenzando en el cuello, pecho, 
miembros; desapareciendo por medio de la presión; mas luego 
coloracion escarlata de la piel uniforme, con intervalos de color 
normal; prurito, tumefacción de la cara, de los miembros; 
rubicundez viva de la faringe, de la lengua; hinchazón de las 
amígdalas á menudo recabiertas de placas pultáceas (pastosas); 
infarto de los ganglios submaxilares : muy frecuentemente, ve-
sículas miliares al rededor del cuello, en las axilas. 

Piel muy caliente, 39° á 42°5 ; pulso frecuente. — Duración : 
5 á 7 dias. 

4." Desescamacion. Al cabo de k ó 5 dias, cesa la fiebre, el 
exantema se descolora; desescamacion en forma de placas. 

Variedades. — Escarlatina regular ó i r regular ; — con ó sin 
exantema; — simple ó con complicaciones. 

Complicaciones. —Inervación (convulsiones, delirio, dispnea, 
estupor, ataxia, á veces síntomas mortales fulminantes, adinamia 
de formatipo); — digestion (vómitos incoercibles desde princi-
pio, con síntomas degastro-enterit is,parotiditis, gangrena dé la 
boca); —circulación (síncopes, miocarditis, hemorragias, epis-
táxis, hematuria, albuminuria, hidropesía, anasarca);—á veces 
reumatismo, corea (Sée) y afecciones cutáneas, gangrena, etc. 

No confundirla con el sarampión (9), la angina pultácea (257). 
T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Los mismos cuidados higiénicos 

que reclaman el sarampión y la viruela; mas despues de pasada 
la erupción conservar aun más los enfermos al abrigo del frió 
^ara evitar la anasarca. Bebidas aciduladas, tibias ó frescas, li-
monada, agua de grosellas, de frambuesas, violetas, malvas, 
amapolas, cebada con miel. No provocar calor. Cataplasmas ca-



Contra los accidentes cerebrales, la ataxia (ver Fiebre tifoi-
dea atáxica, 13); Lociones y afusiones f r ias ; envolver en la sá-
bana mojada, 3 ó 4 veces seguidas con 15 minutos de intervalo; 
— Sulfato de quinina (0,25 á 1 gr.); tanino 0,10 á 0,50 por dia . 
alternar los lomelanos (0,10) con los polvos siguientes cada dos 
horas : 

2í Extracto tebáico O c , i o 
Almizcle ) „ 
Oxido de zin \ a a 1 6 r ' 0 0 

E n 10 paquetes . 
E n los niños, en caso de coma o convulsiones ó de congestión cerebral, una ó 

dos sanguiguelas detras de cada oreja. 

1 3 . F i e b r e t i fo idea . — S Í N T O M A S . — Pródromos : Disminu-

3o g r . 
: á 5 — 

gargarismos (ver Anginas). No dejar salir los enfermos sino 
despues de la desescamacion. 

Contra la faringitis intensa : 4 á 10 sanguijuelas detras de 
las orejas y dejar correr la sangre : 

Contra la angina gangrenosa : Colutorios con : 

2i Ni t ra to de p l a t a . . . . 4 gr . 
Agua 60 — 

Disuélvase. 

cloruro de cal en forma de tópico dos ó tres veces por dia. In-
yecciones de solucion de nitrato de plata en las dos ventanas de 
la nariz. Al interior, vino, jarabe ó vino de quina; pocion de 
extracto de quina (1 á 2 gr.), tisana de serpentaria ó limonada 
fresca con alcoholato de coclearia. 

Contra la anasarca : Emisiones sanguíneas generales; ni-
trato de potasa(5 á 15 g r . ) ; sudoríficos, diuréticos. 

?í Calomelanos 0S r ,40 á 0s r ,80 
Po lvos de ho jas de digital 06r,10 á 0 c , 2 0 
Azúcar pulverizado 4 c , 0 0 

E n 8 p a q u e t e s ; 1 cada 2 horas. (Ver Ascitis.) Leche con agua de Vichy ó de 
Contrexévil le; fr icciones cutáneas secas, baños de vapor. 

lientes ó sinapismos en las piernas. Frotar cada hora el fondo 
de la garganta con un pincel empapado en glicerina ó en : 

2i Miel rosada 
Acido clorhídrico 

jOOS',00 
1C,25 

305',00 

tf. Decoccion de quina 
Acido clorhídrico extendido. 
Miel rosada 

cion de fuerzas, abatimiento, quebranto, inaptitud para el t ra -
bajo; epistaxis, á veces ligera hemorragia uterina; diarrea, de-
posiciones fétidas; agitación nocturna, desvarios. 

Primer período (comienza de 5 á 15 dias despues de los pró-
dromos). Lasitud mayor; cefalalgia viva; epistáxis; semblante 
huraño, embrutecido; sueños penibles; pérdida ó disminución 
de la inteligencia; sordera; aliento fétido; — lengua seca, ful i-
ginosa, pegajosa, temblorosa; sed, inapetencia; abdomen in-
flado, sonoro, doloroso; gargullo en la fosa ilíaca derecha; diar-
rea fét ida; expulsión de algunas lombrices, piel caliente y h ú -
meda. Aumento progresivo de la temperatura durante los 4 
pr imeros dias, con remisión matinal (36° á 40°); — pulso fuerte, 
dicroto, frecuente, 90 á 120. — Inteligencia intacta durante el 
dia, desvarios por la tarde y por la noche; insomnio. — Tos 
seca; estertor sibilante en toda la estension del tórax; aumen-
tación del volumen del bazo (espleno-megalia). — Orina roja, 
espesa, sedimentosa; sobresalto en los tendones. 

Segundo período (del 8.° al 12.° dia) : Manchas rosadas lenti-
culares, petequias, sudámina, palidez, adelgazamiento; postra-
ción de fuerzas; decúbito dorsal; apatía, es tupor; articulación 
de la palabra lenta, frecuentemente ininteligible; sordera; deli-
rio tranquilo ó furioso, balbuceo; coma; ausencia de dolor ó 
de percepción. Sequedad de la boca, de la lengua, fuliginosida-
des, estado pulverulento de las encías; timpanitis; excrementos 
líquidos muy fétidos, involuntarios; hemorragias intesturales; 
á veces retención de orina. Tos; estertores sonoros, sibilantes; 
á veces matitez producida por la estagnación de la sangre (pneu-
monía hipostática). Bazo voluminoso. Persistencia de la fiebre : 
la temperatura oscila entre 39° y 40°. 

Tercer período : Disminución de los síntomas ó agravamiento; 
en este último caso, estupor muy profundo; pulso muy f r e -
c u e n t e , i r regular ; respiración anhelosa; sudores viscosos; de-
posiciones involuntarias; escaras en el sacro; pérdida absoluta 
de fuerzas; carfologia; muerte. 

Formas de la enfermedad. Según el predominio de los sínto-
mas : 1.° Inflamatoria; — 2.» biliosa; - 3.» mucosa; — 4.» adi-
námica ó pútr ida; — 5.» atáxicaó nerviosa; — 6.° latente. 

Variedades ó cerebral (atáxica, adinámica); — torácica (mu-
cosa); abdominal (biliosa). 

Complicaciones : 1." Peritonitis por perforación; dolor lo-
cal súbito y.vómitos, escalofríos; muerte entre 6 y 40 horas; — 
2.» hemorragias nasales ó intestinales; — 3.° enteritis; — 
4.» inflamación de los órganos pulmonares; bronquitis, pleure-
sía, congestión pulmonar , accidentes larinjeos, edema, neuró-



sis, pulmonía; — 5.° erisipela de la cara, flemones parotideos; 
— 6." otitis; — 7.° escaras, ectima. 

No confundirla con la fiebre simple (2 , ni con la enterí— 
tis (436). 

T R A T A M I E N T O . — Aislamiento, aereacion, temperatura suave, 
mucha limpieza; lociones frescas frecuentes en la cara; lociones 
de alcohol en el sacro despues de cada deposición; en caso de 
que estas sean involuntarias, colocar debajo del enfermo un 
poco de afrecho renovado á menudo ; la cabeza poco ó nada cu-
bierta, levantada, sobre una almohada de crin ó de paja de 
avena; limpiar con frecuencia las encías, los dientes, la boca con 
miel rosada; pasar varias veces al dia por el cuerpo una.esponja 
empapada de agua fresca ó tibia. 

Bebidas frescas, aciduladas, en pequeña cantidad á la vez,'li-
monada vegetal (de limón), solucion de jarabe de grosellas', de 
corezas, limonada tár tr ica, a g u a vinosa, de centaureo, fresca, 
agua de cebada, de har ina de avena, caldo muy ligero por cu-
charadas, té de carne. 

£ Acido fénico 1 á 5 g r . 
Alcohol 2 

Agua .'.' 500 _ 
1/2 cucharada de sopa cada h o r a en 

larde. 

£ Cloro l íquido 10 á 2 o g r . 
Agua 200 — 

• f o ^ e ' s o -

la t isana ó en i / i de lavativa m a ñ a n a y 

Método evacuante ; Si hay embarazo gastro-intestinal, co-
menzar por un vomitivo, tá r ta ro estibiado (0,05), ó ipecacuana 
(2 gr.) , o por un emeto-catárt ico : 

* t á r t a r o e s l i b i a d o 0 E , 0 3 á 0 S r ¡ 1 0 

Sul fa to de soda 25¡¡r oo 

Los dias siguientes, una botella de agua de Sedlitz, ó 35 gra-
mos de aceite de ricino (palma-christ i) , ó una botella de l imo-
nada de c,trato de magnesia (50 g r . ) ; ó bien calomelanos (0,40á 
0,60). Alternar estos purgantes para no fatigar el enfermo, pero 
se deberá purgar cada dia : disminuir las dósis si las evacua-
ciones fuesen demasiado abundantes ; volver á los vomitivos en 
caso de síntomas gástricos. Prefer i r los evacuantes en las for-
mas biliosa y adinámica; media lavativa simple mañana y tarde-

X g S S t " 5 bañ°S gGneraleS » 
Torneos. Tan pronto como la fiebre se calme, y que el pulso 

este tranquilo, la diarrea ligera, y que la timpanitis h a y a l e s -

aparecido, infusión fria de quina (5 gr . por litro), pocion de ex-
tracto seco de quina (4 gr . ) ; infusión de manzanilla, de melisa, 
de hojas de naranjo, de tilo, lavativas de decoccion de quina 
(15 gr. por 1/2 litro), sulfato de quinina (0,10 á 0,50); agua vi -
nosa; caldo ligero. Jaccoud recomienda las tres indicaciones si-
guientes como principales : 

A. Combatir la anemia : purgante ligero, caldo desde el prin-
cipio, vino de Burdeos (400 á 125 gr . en tisana), aguardiente, 
extracto de quina en pocion (2 á 4 gr.) . 

7f V i n o cordial 125 g r . 
Ex t rac to de qu ina 2 á 4 — 
J a r a b e de cor tezas de n a r a n j a s a m a r g a s . . 30 — 

Si la adinamia predominase, agregar de 20 á 50 gr. de aguar-
diente : cesar momentáneamente la quina si la lengua se seca y 
presenta grietas. 

B. Rebajar el aumento de la temperatura con lociones ó afu-
siones frias, siempre que la T. sea de 39° sin remisión matinal ; 
cubrir el lecho de lienzos, humedecer rápidamente con una es-
ponja mojada con agua tibia mezclada con vinagre aromático; 
enjugar sin pérdida de tiempo al enfermo y envolverle en 
una cobertura de lana. (La única contraindicación seria el caso 
de pneumonía franca.) — Dos lociones por dia si la temperatura 
no excede de 39°5; t res si la T. oscila entre 39°5 y 40°. 

C. Jaccoud recomienda, por último, el tratamiento de las 
complicaciones. 

Contra los síntomas gástricos : Emetocatárticos. 
Contra la timpanitis : Fricciones con aceite de manzanilla al-

canforado (1 á 2 cucharadas), purgantes. No combatir la diar-
rea á ménos que no sea excesiva; en ese caso, lavativas de almi-
dón, laudanizadas, bebidas mucilaginosas, tilo, hojas de na -
ranjo, manzanilla, bistorta (10 gr.) , hojas de escaramujos, ácido 
tónico (0,50 á 1 gr.) en pocion. 

Contra la perforación intestinal: Opio en pocion (0,15 á 0,25). 
Contra las epistáxis abundantes : Ver Epistaxis (209). 
Contra las hemorragias intestinales : Inmobilidad absoluta; 

compresas frias, vejigas de agua fria sobre el vientre; agua de 
b rea ; jarabe de ratania, de t rement ina; alumbre en pildoras de 
0,10; limonada sulfúrica. 

Percloruro de hierro, 20 á 40 gotas en una pocion; extracto 
tebáico en pocion 0,10 á 0,25 gr. hasta provocar el narcotismo 
(Graves, Stokes) ; leche helada, 1/2 taza de café cada media 
hora; 1/2 lavativa de agua fria (Pécholier). 



£ Pocion gomosa I20s r , 00 
Ex t r ac to de r a t a n i a 4» r , 00 
Ex t r ac to tebáico Os r ,o5 

Una cucha rada c a d a 1 /2 h o r a . 

2£ A g u a c o m ú n 1,000 g r . 
Alcohol s u l f ú r i c o (agua de 

Rabel ) 3 — 
J a r a b e s i m p l e 60 — 

Contra los accidentes cerebrales, el delirio, los sobresaltos de 
los tendones : Lociones y afusiones frias, opiados : pocion de ex-
tracto tebáico (0,10 á 0,15); jarabe de morfina, 15 á 20 g r . ; ve-
jigatorios en las pantor r i l las ; agua fresca en la frente; 8 á 
10 sanguijuelas d e t r a s de las orejas si el enfermo fuese robusto ; 
sulfato de qu in ina (0,50) cada dia; baños prolongados, r e -
petidos. 

Contra la ataxia : Variar los medios según el estado general; 
lavativas a lcanforadas (4 á 8 g r . ) ; asafétida (2 á 4 gr.) en lavati-
vas; t intura de a lmizcle (0,50 á 1 gr.) en pocion; opio en po-
cion, extacto t ebá ico (0,05 á 0,15); baños generales. 

Contra la bronquitis, la pulmonía : Ventosas secas en gran 
número, 25 á 30 en la base del tórax, la región lumbar, los 
muslos, dos veces po r dia (Béhier); cataplasmas, sinapismos, 
sinapismos vo lan te s en el pecho; infusión de ipecacuana (0,50 
por 250), de po l íga la (2 á 5 gr.); ácido benzóico (0,10 á 0,25 en 
pildoras ó en m i e l ) ; vomitivos, loe kermetizado (0,25 á 0,50). 

Contra las escaras : Lociones alcohólicas, vino aromático, 
agua de G o u l a r d ; polvos de quina, de carbón; lociones de 
ácido fénico (1 g r . por litro de agua). Golchon de agua. Locio-
nes con solucion d e hidrato de cloral (10 por 1000 de agua des-
tilada y cubrir c o n hilas empapadas con esta solucion (Mar-
tineau). 

En ciertas comarcas palúdeas, en ciertas constituciones epi-
démicas, emplear el sulfato de quinina despues de las primeras 
evacuaciones ( s u l f a t o de quinina 0,50 á 0,60, ácido sulfúrico una 
gota en una poc ion gomosa) : infusión de tilo. 

14. C ó l e r a m o r b u s ó a s i á t i c o . — Dos formas : 1.° l i g e r a ó 
colerina; 2.o g r a v e ó fulminante. 

Prodromos : d i a r r e a premonitora, vómitos ó náuseas, males-
tar , quebranto. Duración : algunas horas ó dias. 

S Í N T O M A S . — I . Forma ligera. Persistencia de la diarrea sin 
cólicos, evacuaciones abundantes, amarillentas ó conteniendo 
mucosidades; m a l e s t a r , pérdida de las fuerzas físicas y mora-
les, insomnio; pe sadez y calor en el epigastrio, boca pastosa, 
seca, orines e s p e s o s ; calambres, vómitos, debilidad ó lentitud 
del pulso. — II. F orma grave. — Primer período ó álgido ó ciá-
nico. Lengua l ív ida , incompletamente sacada de la boca; ano-
rexia; gran sed ; e ruc tos , h ipo ; vómitos incesantes de olor des-
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agradable, blancos, como el agua de arroz; deposiciones fre-
cuentes; abundantes, involuntarias, igualmente semejantes al 
agua de arroz, conteniendo copos de albúmina, grumosos; ab-
domen retraído, doloroso. Pulso pequeño frecuente, concen-
trado, deprimido, filiforme, 90° á 140°; latidos del corazon dé-
biles (T. rectal 37°). — Respiración penosa, débil; opresion, so-
focación; voz cascada; aliento f r ió , desagradable, nauseoso. — 
Abolicion de la secreción ur inar ia ; albúmina en los orines. — 
Conservación de la inteligencia; en casos escepcionales delirio. 
— Calambres muy dolorosos. Faz hipocrática, nariz afilada, 
f r ia ; ojos húmidos; enflaquecimiento considerable, resfria-
miento general; piel seca, áspera, ó bien sudor abundante, vis-
coso, pegajoso. — Si estos síntomas persisten, comienza el pe-
riodo de asfixia, resultado del espesor de la sangre. 

Segundo periodo ó de reacción : Disminución gradual de to-
dos esos síntomas, ó bien aparición de flegmasías locales (pul-
monía, pleuresía), de síntomas tifoideos, de erupciones. 

No confundirlo con el cólera esporádico (15). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Profiláctico. Aislamiento, desinfección 

con cloro, ácido fénido, permanganato de potasa (1 á 2 gr . 
por 1000); sulfato de hierro (10 á 15 gr. por 1000) ó 

S u l f a t o de h ie r ro 250 g r . 
Ac ido fénico al 50 — 
A g u a á — 

Evitar los excesos de todo género; vigilar las funciones diges-
tivas. Al principio (Colerina), infusiones aromáticas, manzanilla, 
menta, melisa, té ligero, ponche de ron ligero. Si hubiese vó-
mitos : aguas gaseosas, agua helada, agua fria, ron ó aguar -
diente helado por cucharadas pequeñas. Pocion de hidrato de 
cloral (2 gr.); p. vinosa con láudano (40 gotas), acetato de amo-
niaco (4 á 8 gr.) y jarabe de éter. 

2.° Curativo. Mañana y tarde 1/4 de lavativa con láudano 
(0,50 á 1 gr.) ó extracto de ratania (1 á 2 gr.); con sulfato de 
hierro (1 gr.), con nitrato de plata (0,30), empleadas durante 
varios dias. Inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de mor-
fina, de modo que se hagan penetrar 0,02 gr. á 0,25 con varias 
picaduras. 

Fricciones secas repetidas frecuentemente en los miembros 
y el raquis ó bien con los linimentos excitantes : bálsamo de 
Fioraventi ; linimento amoniacal alcanforado, esencia de t re-
mentina, etc. 



V Alcoholato de m e l i s a . . . . 
Bálsamo de F i o r a v e n t i . . 
Amoniaco . . . . 

í í i 0 0 g r . 

10 — 

2£ Alcoholato de m e l i s a . . . 
Alcohol a l c a n f o r a d o . . . . 
Cloroformo 
Láudano de S y d e n h a m . . . 

a a 30 g r , 

15 — 

Sinapismos en la columna vertebral ; compresas empapa-
das en 

£ Esencia de t r emen t ina 30 g r . 
Amoniaco 5 _ 

Combatir los calambres con las fricciones indicadas más ar -
riba, ó bien con a rmaduras metálicas ó por medio de la faradi-
sacion. 

1.» Periodo álgido : Bebidas calientes; fricciones-excitantes; 
envolver las piernas con pequeños sacos de arena, ó con ladri-
llos calientes; colocar entre las piernas un lebrillo de cal viva, y 
cubrirlo con una servilleta. 

Pocion gomosa adicionada de 10 gotas de amoniaco liquido, 
ó 10 á 20 gr. de acetato de amoniaco, ó 0 gr . 25 de carbonato 
de amoniaco. Alternar estas podones con el almizcle (0,25) cada 
hora. 

Baños sinapizados, baños con sal de Pennés. 
Suprimir los narcóticos en este periodo; pocion con 5 centigr. 

de nitrato de plata : extr. de quina, decoccion de quina en l a -
vativas. 

Si los vómitos resisten al hielo ó al agua de Sedltz, vento-
sas secas ó sinapismos volantes en el epigastrio, vejigatorio de 
amoniaco : moxas. 

2.» Periodo de reacción : Emisiones sanguíneas poco abun-
dantes, sanguijuelas en el epigastrio si el pulso es fuerte • vento-
sas secas repetidas ó escarifiadas; bebidas emolientes; hielo 
compresas frías en la cabeza; dieta severa; caldos ligeros- cate-
terismo si hubiese retención de or ina; lociones generales ca-
lientes, alcalinas. Grandes baños ó afusiones frías. 

1 5 . C ó l e r a e s p o r á d i c a ó n o s t r a s . — S Í N T O M A S . — Dolor 
epigástrico y abdominal, aumentando con la presión; hipo- náu-
seas, eructos, vómitos alimentarios, biliosos; evacuaciones'abun-
dantes, acres, fétidas, biliosas, precedidas ó acompañadas de 
borborigmos; lengua roja, seca, sed ardiente. Pulso filiforme-
afonía; respiración ansiosa; calambres; resfriamiento, postra-
ción; palidez de la faz; excavación de los ojos, de las mejillas. 

c o n f i r i ó con cólera epidémico (14), indigestión (425) 
envenenamiento (ver Envenenamiento, 70). 

T R A T A M I E N T O . - Agua de arroz gomosa; agua de harina de 

avena. Si la sed fuese intensa, limonada gaseosa, pedazos de 
hielo ó hielo machacado. • 

Porcion gomosa con 0sr,15 de extracto tebáico; en los niños 
jarabe diácodo; cáustico en el epigastrio en caso de vómitos te-
naces. — Baños sinapizados en los niños. 

Cuartos de lavativa con 25 á 30 gotas de láudano (1 á 3 gotas) 
solamente en los niños.—Fricciones secas ó excitantes (ut supra); 
dieta; cataplasmas laudanizadas en el vientre.—Citándolos vómi-
tos hayan cesado, bebidas aromáticas, hojas de naranjo, melisa. 

16. Hidrofobia rábica. — S Í N T O M A S . — 30 ó 40 dias despues 
de la mordida ocasionada por animales rabiosos, la herida toma 
un color de pizarra, sanioso, ó bien la cicatriz se vuelve roja, 
violácea, hinchada, rodeada de vescículas en el frenillo de la 
lengua, 3 á 20 dias despues de la mordida. 

Rabia confirmada. — Tres períodos: A. de melancolía, — B. 
de hidrofobia, — C. de parálisis ó de asfixia. 

A. Tristeza, terror , pesadillas, respiración brusca, entrecor-
t ada ; ansiedad, tensión precordial. — Duración : 2 á 3 dias. 

B. Aumento de la angustia, horror contra todos los líquidos 
y sed viva, salivación cont inua; accesos convulsivos; satiriásis, 
ninfomanía, disuria, constipación; pulso frecuente sin fiebre. 
Estado moral variable; t e rnura extrema ó delirio furioso. — 
Duración : 1 á 2 dias. 

C. Sudor viscoso, ojos tristes, espuma blanquecina, temblor 
ligero, despues parálisis, coma ó asfixia. 

No confundirla con hidrofobia no rábica (17). 
T R A T A M I E N T O . — 1.® Local: Inmediatamente despues del ac-

cidente, hacer sangrar la herida por medio de una ventosa; la-
varla frecuentemente con aguardiente, agua sedativa, or ines; 
cauterizar con hierro rojo, cloruro ó manteca de antimonio, 
potasa cáustica, pasta de Yiena, nitrato ácido de mercurio, ácido 
sulfúrico, ní t r ico; incisión y ablación en caso preciso antes de 
la cauterización. 

2.® General: Sudoríficos (Gosselin); 1/2 lavativa con bro-
muro de potasio 5 gr . (Dauvé); hidrato de cloral (2 á 5); 
sangrías; cloroformo en inhalaciones con intervalos cercanos; 
inyecciones narcóticas hipodérmicas. 

17. H i d r o f o b i a n o r á b i c a . — S Í N T O M A S . — Horror por los 
líquidos ó los cuerpos br i l lantes; constricción de garganta, 
expectoración; convulsiones, inapetencia; temor de haber sido 
mordido por un perro rabioso; á veces deseo de morder. 

Variedades : 1.® — simple repugnancia por I03 líquidos como 
en el embarazo; — 2.® sintomática de enfermedades febriles, 
graves; — 3.® rabiforme. 



No confundirla con la h i d r o f o b i a ráb ica (16). 
TRATAMIENTO. — Ant iespasmódicos en lavat ivas ; barios pro-

longados ; inhalaciones de c l o r o f o r m o ; t ra tamien to moral . 
1 8 . L a m p a r o n e s y m u e r m o . — S Í N T O M A S . — A consecuen-

cia de trasmisión por inoculac ión ó infección, her ida con bordes 
t i rados hácia fuera, u lceración color de p izar ra , produciendo un 
pus abundante complicado de angioleucí t is , con ó sin fenómenos 
generales. Algunos días m á s t a r d e , producción de abcesos múl -
tiples, generalización de las colecciones puru len tas , luego e rup-
ción cutánea é hipodérmica p u s t u l o s a y gangrenosa . Chorreo 
nasal en el muermo agudo, l o cual no se observa en los lampa-
rones agudos. A veces los f e n ó m e n o s locales son primitivos, ó 
sino las alteraciones g e n e r a l e s se presentan de repente . Altera-
ción profunda de la cons t i t uc ión . 

En el muermo, s íntomas g e n e r a l e s febriles, violentos dolo-
res musculares y ar t iculares , rub icundez erisipelatosa de la cara, 
los párpados, la na r i z ; e r u p c i ó n pustulosa localizada en la cara 
ó general izada; chorreo nasa l ca rac te r í s t i co ; s ín tomas generales 
graves , tíficos. 

Dos formas. — Lamparones agudos — crónicos. Muermo 
agudo — crónico. 

Los lamparones crónicos s o n más f recuentes y se presentan 
bajo t res aspectos : 1.° ang io leuc í t i s farcinosa crónica ; — 2.° ú l -
cera farcinosa; —3.° l a m p a r o n e s propiamente dichos, caracteri-
zados por el desfallecimiento, do lores muscu la res y abscesos. 

El muermo es crónico p r i m i t i v a m e n t e ó sucede á los lampa-
rones ; los mismos s ín tomas q u e en el m u e r m o a g u d o ; pero con 
marcha más lenta. 

No confundir con coriza s i f i l í t ico (207), escrófulas (27). 
TRATAMIENTO. — P r e p a r a c i o n e s de iodo; t i n tu r a de iodo en 

dosis crecientes, de 2 á 20 g o t a s (Tardieu), ioduro de potasio, 
ioduro de almidón, ioduro d e azu f re . Azufre al inter ior y al ex-
terior (Tardieu), aguas m i n e r a l e s su l fu rosas ; inyecciones en las 
fosas nasales de agua de c r e o s o t o (2 gotas de creosoto por 30 g r . 
de agua ) ; solucion fenicada a l inter ior y al exter ior . 

1 9 . F i e b r e i n t e r m i t e n t e s i m p l e . — S Í N T O M A S . — Tres es-
tadios : escalofrío, calor, sudor, repit iéndose periódicamente 
con intensidad variable; T. 40° 5 á 42°; á veces fal ta uno de esos 
síntomas. — Tipo d e t e r m i n a d o por la vuel ta periódica de los 
accesos : un acceso diario, e s cotidiano; uno cada dos dias, es 
tercio; uno de 3 en 3 dias, es cuarto; un acceso m a ñ a n a y tarde, 
es dicotidiano. Aumento de v o l ú m e n del bazo. 

Si la fiebre dura mucho, apar ic ión de s ín tomas caquécticos, 
exageración de la producción d e corea, enflaquecimiento, h i d r e -

mia, h idropesía sin a lbúmina ; alteraciones orgánicas del bazo, 
hígado, de los r íñones. 

Recidivas bas tante f recuentes . 
No confundirla con fiebre simple (2). 
T R A T A M I E N T O . — Si hubiese saburras , comenzar por un vomi-

tivo ó un emcto-catárt ico; t isanas amargas , manzanil la , centáu-
rea menor , adicionada de jugo de l imón. Administrar el sulfato 
de quinina (0,25 á 1 gr.) , por espacio de 4 á 5 dias, en café solo, 
pan de host ia , ó miel, ó en pildoras, lo más distante posible 
del acceso que se espera. Disminuir poco á poco durante 15 dias, 
para evitar las recaídas. Extracto de quina (6 á 10 gr . ) en pi l -
doras ; polvos de quina amaril la (8 á 20 gr .) en 3 veces. Sulfa to 
de quinina (0,50 á 0,75) en lavativa con una gota de ácido sul-
fúrico. Extracto de berber ís (agracejo) 1 á 2 cucharadas g ran -
des ; café negro, ó me jo r aún , café verde no tostado, part ido y 
cocido (50 gr . ) . Apiol (perejil); ácido arsenioso (1 á 2 mil ígr . ) . 

2'£ Acido arsenioso 1 S r . 
A g u a destilada 1000 — 

Hacer cocer ; una cucharada g rande c a d a 2 horas hasta to lerancia . 
(Boudin.) 

Alimentación tónica. 
En los niños : Quinina en bru to (0,20 á 0,50) en dulces ó en 

mie l ; lavativa de decoccion de quina (20 gr . ) , pomada d e : 

Sulfa to de qu in ina I á 3 8 r -
Manteca 3 0 

Contra la caquexia: Aire puro , régimen tónico, ferruginosos 
vinos de quina, principalmente vino blanco, vino de Seguin , etc. 

y T in tu ra de corteza de quina 30 g r . 
T i n t u r a de canela 4 ~ 
A g u a de Rabel j5 

Vino de Madera, del Rin , ó blanco 1 botella. 

Contra las alteraciones digestivas consecutivas con infar to 
del hígado, del bazo : aguas de Vichy, Vals, Car l sbad; - con 
infar tos abdominales : Bourbonne , Uriage, Niederbronn , Kin-
s inghen, Wiesbaden; - (ver Clorosis, 32), h idroterapia 

Contra el edema y la hidropesía : El mismo t r a t amien to ; ca-
lomelanos (0,10 á 0,25), fricciones aromáticas , extracto de quina 
(4 gr . ) , aguas de Bussang, Spa, Cransac, Luxeuil. 

20 F i e b r e i n t e r m i t e n t e p e r n i c i o s a . — SÍNTOMAS. — u n 
medio de una buena salud, en general , aparecen s ín tomas muy 
graves, cualesquiera que sean y con ausencia de lesión profunda de 



l o s ó r g a n o s , s o b r e t o d o s i e l i n d i v i d u o h a b i t a u n p a í s d o n d e r e i n a n 
a f e c c i o n e s i n t e r m i t e n t e s ; e x a g e r a c i ó n d e los s í n t o m a s o r d i n a r i o s . 

Formas. — Numerosas , caracterizadas según los síntomas 
que predominan. — Algida : frió intenso. — Diaforética : su-
dores profusos, pulso muy débil. — Comatosa delirante: delirio 
con ó sin sopor; locuacidad tranquila, ó delirio intenso. — 
Convulsión : f recuentemente ligada á la forma delirante. — 
Cardiálgica : dolor atroz en el corazon, ansiedad, desfalleci-
miento. — Asmática : dispnea. — Colérica, disentérica: flujo 
intestinal, etc. 

No confundirla con fiebre intermitente simple (19) ni con 
ninguna de las enfermedades en que se encuentra el síntoma 
predominante; de ahí la necesidad de examinar bien los órganos. 

Desconfiar de toda fiebre intermitente presentando algún sín-
toma extraordinario ó cuyos accesos aumentan cada vez más de 
intensidad. 

T R A T A M I E N T O . —. Obrar prontamente; no vacilar en adminis-
t rar el sulfato de quinina á muy altas dósis por la boca ó en 
lavativa (1 á 2 ó 3 g r . ) , aun durante el abceso; débese obrar 
pronto, pues la muer te se presenta del segundo al cuarto acceso. 

21 . F i e b r e l a r v a d a . — SÍNTOMAS. — V a r i a b l e s , h a c i e n d o 
c r e e r e n l a e x i s t e n c i a d e o t r a e n f e r m e d a d , si n o h u b i e s e i n t e r -
m i t e n c i a y u n o r i g e n p a l ú d e o . 

No confundirla con la enfermedad simulada. 
T R A T A M I E N T O . — El de la fiebre intermitente simple (19). 
2 2 . F i e b r e r e m i t e n t e . — SÍNTOMAS. — P e r s i s t e n c i a d e los 

s í n t o m a s f e b r i l e s c o n e x a c e r b a c i ó n p e r i ó d i c a . 
No confundirla con el embarazo gástrico (426\ las flegmasías 

profundas, tales como las de los tísicos (316), abscesos pofundos, 
fiebre héctica. 

T R A T A M I E N T O . — El de la fiebre simple ( 1 9 ) . 

23 . R e u m a t i s m o a r t i c u l a r a g u d o . — SÍNTOMAS. 1.° Ge-
nerales : Escalofríos, malestar . Fiebre, pulso amplio', frecuente, 
piel cálida, húmeda, T. 38°5 á 39°8 por la mañana ; 39°9 por 
las noches; una temperatura de 40° puede ser producida por 
una complicación cardiaca (Jaccoud). Sudores abundantes, len-
gua blanca, sed, inapetencia, constipación; orines rojos, raros, 
espesos con depósito de ácido úrico y de ura tos ; erupciones mi-
liares, sudánxina, eri tema nudoso, púrpura, petequias. Respi-
ración frecuente, d ispnea; palpitaciones, ruidos cardíacos. Poco 
ó ningún sueño; á veces delirio. Algunas veces en un período 
avanzado de la enfermedad, reaparición de los fenómenos mór-
bidos con la misma intensidad que ai principio. 

2.° Locales : Dolores articulares m ó ménos vivos, aumen-

tado con la presión, los movimientos: rubicundez, tumefacción, 
ocupando una ó varias art iculaciones^ la vez ó separadamente, ó 
saltando de una á otra (monoartritico,poliartri tico, ambulante). 

Complicaciones: Pericarditis (343), endocarditis (327), me-
ningitis (164), pleuresía (320), pulmonía (313), peritonitis (463). 

No confundir con artri t is simple (ver Enfermedades de re-
giones), gota (26). 

T R A T A M I E N T O . — I . ® General: Si el reumatismo es muy agudo 
y si el paciente es robusto, una ó dos sangrías de 350 gr . al 
principio y sulfato de quinina (Os',10 á 0,15 cada hora (Buc-
quoy), ó 0sr,50 á 2 gr. por dia en pildoras, en pocion ó en polvos. 

En las mismas condiciones aconseja Jaccoud el tár taro esti-
biado 0sr,10 á 0sr,25, tomado en varias veces y repetirlo al ter-
cer dia. En los casos medianos, tártaro estibiado 0sr,l0, y despues 
sulfato de quinina y digital. 

% Sul fa to d e q u i n i n a 5S' ;00 
Po lvos f r e scos de d ig i t a l 2s r ,50 

H. s. a . 50 p i ld . ; 6 á 10 los dos p r imeros dias, d i sminu i r luego las dós is . 

2.° Local: Si la articulación fuese dolorosa y el reumatismo 
monoartritico, ventosas escarificadas, 15 á 20 sanguijuelas, ca-
taplasmas emolientes y laudanizadas; fomentos de láudano, 
bálsamo tranquilo cloroformado (15 á 20 gr. de cloroformo por 
150 de bálsamo), y envolver con algodon ó flanela calientes ó 
con tafetan engomado; estucar con colodion elásticos ó con: 

# Colodion elást ico 30 gr . 
• lodoformo 2 á 4 — 

(Moretin). 

Bebidas frescas, aciduladas en pequeña cantidad, grama con 
nitro, cabillos de cereza, si los sudores fuesen abundantes; uso 
moderado de sudoríficos, borraja, flores de saúco adicionadas 
de 10 á 15 g r . de acetato de amoniaco ó de bicarbonato de soda 
10 á 15 gr . 

y A g u a dest i lada 150 g r . 
Su l fa to de qu in ina 2 — 
Ac ido su l fú r i co 1 ó 2 go ta s . 
J a rabe de l imón 4o g r . 

En el Reumatismo sub-agudo, sulfato de quinina 0sr,20 á 
0er,25, mañana y tarde. 

y, T i n t u r a de acóni to ) „ 
- de cólchico j a a 10 g r . 

M. 25 á 30 go tas m a ñ a n a y t a rde . 



V T i n t u r a de semi l las de cólchico 15 g r . 
L á u d a n o 2 — 

M. 15 á 20 go t a s cada 3 horas. 

V Infus ión de ti lo 120 g r . 
J a r a b e de menta 25 — 
Prop i l amina 1 — 

H . s. a. U n a cucharada g r ande cada 2 ho ras . 

Contra el insomnio, los dolores violentos, etc. : Opiados, ex-
tracto tebáico (0,05 á 0,015), pildoras de cinoglosa; ,una cucha-
rada de jarabe de morfina ú de codeina por las noches; polvos 
de Dower (0,25 ó 0,50); pequeños cáusticos, curados con mor-
fina (0,02 á 0,05). 

Contra el estado bilioso : Purgantes cada 4 ó 5 dias, agua 
de Sedlitz, aceite de ricino, calomelanos (0,50 á 1 gr.) , como 
adyuvante de las sangrías; vomitivos. 

Contra las complicaciones cardiacas : Emisiones sanguíneas 
y locales; cáusticos loe. dol, digital,digitalina. (Ver Enferme-
dades del corazon.) 

Contra las complicaciones cerebrales : Sangrías generales 
abundantes y repetidas; sangrías en las apófisis mastoideas; 
compresas frescas en Ja frente; sinapismos, cáusticos, revulsivos 
en las articulaciones para atraer á ellas el elemento mórbido. 
— Si la complicación cerebral reconoce por causa un exceso de 
temperatura, lociones frias, paños mojados, baños frescos. 

Contra las complicaciones torácicas : Grandes cáusticos, ven-
tosas secas ó escarificadas. 

Bouillaud preconiza el tratamiento por medio de sangrías r e -
petidas, 5 á 7 sangrías generales y locales en los tres ó cuatro 
primeros dias (poco usado hoy)1 . 

24. R e u m a t i s m o a r t i c u l a r c rónico . — Se presenta bajo tres 
tipos diferentes (Jaccoud). 

l . ° Reumatismo nudoso, comenzando por las pequeñas arti-
culaciones de la mano y del pié, desformándolas y propagán-
dose á las grandes articulaciones. Charcot lo denomina bajo el 
nombre de Reumatismo articular progresivo. Caracterizan este 
este tipo los dolores, la hinchazón, los espasmos y las deforma-
ciones. 

Nudosidades de Héberden, situadas en las extremidades de 
las primeras y segundas falanges. 

1. Ac tua lmen te se d i scu te el valor del sa l ic i la to de soda. L o s u n o s creen ea eu 
acción eficaz no solamente contra el r e u m a t i s m o ' s i n o cont ra las s fecc iones a s l r í t i -
cas en genera l . Oíros le imputan la producción de fenómenos metas tá t icos . A d m i n í s -
t rasele por dos i s semejantes a las del b romuro de potasio: (N. del T . ) 

3.» Reumatismo crónico parcial ó artritis seca, deformante, 
crónica desde el principio, y toma el nombre de morbus coxce 
senilis cuando se sitúa en la cadera. 

No confundirlo con la gota (26), la a r t ra lg iapor intoxicación 
saturnina (ver Envenenamientos), tumor blanco (ver Enferme-
dades de regiones), accidentes terciarios dé la sífilis. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Si los dolores son agudos, una ó 
varias aplicaciones de ventosas, de cataplasmas laudanizadas; 
fomentos calmantes ut supra. Así que se hayan calmado los 
dolores, linimentos excitantes (bálsamo deFioraventi, esencia de 
trementina, bálsamo Opodeldoch), sinapismos volantes, revul-
sivos, canterios, moxas, unciones con t intura de iodo simple ó 
adicionado de morfina (1 gr . por 15). 

2£ Aceite b lanco d e a l m e n d r a s dulces 
Amoniaco 
A lcan fo r 
T in tu r a óleo-balsámica 
V e r a l r i n a 

Baños de vapor, aromáticos, alcalinos; sulfurosos (sulfuro de 
potasa liquido, 150 gr. por un baño); duchas, ladrillos calientes 
envueltos en paño mojado, fumigaciones de cinabrio. 

X Cinabr io en p o l v o . 
Olíbano ( incienso) 

Mezclar y arrojar 10 á 40 gr. sobre un brasero ó sobre una 
pala roja. Baños de sublimado, 1 cada día, observando las en -
cías : 

? Deutoc loruro de mercu r io 10 á 30 g r . g r a d u a l m e n t e . 
A lcoho l 100 — — 

M. para u n b a ñ o . 

Electricidad: corrientes constantes; placas metálicas; cepillo 
eléctrico; compresión metódica; posicion elevada, hidroterapia, 

2" General : Sudoríficos; guayaco, zarzaparrilla, borra ja , 
flores de saúco, zumo de saúco (1 á 10 gr . en pildoras), acetato 
de amoniaco (15 gr . por dia). 

2i Res ina de guayaco 
J a b ó n a m i g d a l i n o 
Alcohol 

Una cucha rada pequeña por dia en t i sana 

Diuréticos : nitrato de potasa (5 á 10 gr.) : oximel escilitico 
(15 á 30 gr . ) ; tintura de simientes de cólchico y de acónito (2 á 

1205',00 
15*r,00 

8S',00 
605 r ,00 

OS',30 á OS',50 

1 2 0 g r . 
80 — 

a a I 5 g r . 

120 — 



ENFERMEDADES GENERALES. 

5 gr . por dia) ; mercurio ; ioduro de potasio si los ligamentos 
estuviesen al terados; t intura de iodo, 8 á 10gotas. 

3.° Profilaxia: régimen, ejercicio, aguas minerales su l fu -
rosas en duchas, baños, bebidas : Barèges, Louesche, Luchon, 
Aix-en-Saboya, Enghien, etc. ; aguas alcalinas, Bourbonne, 
Néris, Vichy, Mont-Dore, Plombières. Se agregan á veces de 
100 á 150 gramos de carbonato de soda y de 1 á 8 g r . de a r se -
niato de soda. (Guéneau de Mussy.) 

25. R e u m a t i s m o m u s c u l a r . — S Í N T O M A S . — 1.® Estado 
agudo : Dolores musculares sordos al principio, más intensos 
despues, con exacerbación, movibles, aumentando con la pre-
sión, los movimientos, las contracciones, ciertas posiciones, 
acompañadas á veces de horripilaciones, cefalalgia y acelera-
ción del pulso. 

2.» Estado crónico : Dolores más extensos, más vagos, sensa-
ción de frescura en la piel, exacerbación. 

Sitio. — Músculos epicránicos y pericránicos (cefalalgia reu~ 
matismal; — esterno-mastoideos (torticolis); — pectorales 
(;pleurodinia) ; — delioideos (omodinia , escapulalgia) ; — lum-
bares (lumbago), etc. 

No confundir con neuralgia (V. Enf. de regiones), ni perios-
titis sifditica (31). 

T R A T A M I E N T O . — 1.® Estado agudo : Cataplasmas emolientes, 
baños, sanguijuelas, ó ventosas loe. dol. Cataplasmas sinapi-
zadas ó sinapismos, linimentos como en el reumatismo agudo 
(23); cáusticos; cauterios, moxas, ventosas secas (ver Neu-
ralgia). 

2.° Estado crónico: Cáusticos simples ó con morfina, friccio-
nes secas, aromáticas, como en el reumatismo crónico (24), fara-
dizacion, acupuntura, baños de vapor, untura de morfina, 
inyecciones hipodérmicas; envolver con algodon ógu ta percha 
ó tafetan engomado para dar un baño de vapor local. 

2 6 . G o t a . — Aguda. — S Í N T O M A S . — Dolor al principio vivo 
ardiente, disminuyendo luego poco á poco; ocupando el dedo 
gordo del pié ó las articulaciones pequeñas; hinchazón, rubi-
cundez, calor periarticular; dilatación de las venas superficiales 
y sudor local : á veces complicación de síntomas generales : 
sed, inapetencia, orines poco abundantes, fuertemente colorea-
dos, conteniendo uratos y ménos ácido úrico que en el estado 
normal; presencia de ácido úrico en la sangre y en la serosidad 
de los cáusticos, reconocida por el análisis químico ó el proceder 
del Mío. (El acido úrico se deposita y cristaliza como el azúcar 
candi al rededor del. hilo, sumergido en la sangre ó en la sero-
sidad.) Repetición paroxística de los accesos de gota. 

2.° Crónica: Despues de algunos dias de malestar, dolor m é -
nos pronunciado, más continuo, movible; un poco de rubicundez 
y de calor; hinchazón, deformación, tofos de las articulaciones, 
anorexia, embarazo gástrico, orina poco abundante, cargada. 
Complicaciones ó metástasis cerebrales, de los bonquios, de la 
laringe, el corazon, el estómago, la vejiga, los intestinos, carac-
terizadas por sus dolores agudos. 

No confundir con reumatismo (23, 24). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . " Estado agudo. — 1 . ° Local : Si el ataque 

es violento, sanguijuelas, cataplasmas emolientes laudanizadas, 
fomentaciones narcóticas, colodion elástico ó con iodoformo (23), 
bálsamo tranquilo, compresas impregnadas con 20 ó 30 gotas 
de cloroformo. 

2° General : Borraja, flores de saúco, zarzaparrilla, guayaco 
(25 á 50 gr.), baños de vapor, còlchico y acónito como en el reu-
matismo (23), polvos deDower (0,15 áO,25), carbonato de litina 
(0,15 á 25); tres veces por dia en agua. Pocion gomosa con 
0sc 25 de extracto de simientes de còlchico ó de 0sr 20 á 0sr 25 de 
sulfato de quinina y 0sr 10 de polvos de digital. 

2.° Estado crónico. — 1.° Local : Sinapismos volantes, tin-
tura de iodo simple ó con morfina (23), esencia de trementina, 
bálsamo Opodeldoch. 

3° General : Tisana de guayacan, de flores de saúco con 5 á 
15 gramos de bicarbonato de soda, carbonato de litina (0,15 á 
0,25,) tres por día en agua p u r a ; benzoato de soda : 

2í S i l i ca to de sosa 2S' ,50 
E x t r a c t o h id roa lcohó l i co de colchico l « r , 5 0 

— - j acon i to 3» r ,oo 
Benzoa to de sosa 5 s r , 00 
J a b ó n medic ina l 5 s r , 00 

H . s . a . 100 p i l d o r a s ; 1 á 5 por d i a . 

¥ E x t r a c t o de b a y a s de a l q u e q u e n s e 15 g r . 
S i l ica to de soda 5 — 

H. s . a. p i l d o r a s de 0 ,30 ; 8 á 10 por dia (p i ldoras de Lav i l l e ) . 

9 S u l f a t o d e q u i n i n a 3s r , 00 
S i m i e n t e s de còlchico l£ r , 00 
E x t r a c t o de d i g i t a l o s ' , 5 0 

II . s . a . 20 p i ldo ras , 2 á k cada d i a d u r a n t e k ó 5 d i a s . 

Es una excelente preparación, sobre todo al principio de la 
gota anómala; t intura de iodo al interior (1 á 3 gr. por dia); 
fosfato de amoniaco (0.50 á 2 gr. por dia en pocion); tisana de 
hojas de fresno : dejar en infusión por espacio de 3 horas 1 g r . 
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de polvos de hojas de f r e s n o en 2 tazas de agua) mañana y 
t a r d e ; endulcorar con el j a r a b e s igu ien te : 

2i Ex t r ac to de g u a y a c o 5 E r > 0 0 

A l c o h o l a t u r a de s i m i e n t e s de c ó l c h i c o . . . . 2S ' ,50 
_ — de d i g i t a l 2 ? ' , 5 0 

J a r a b e s i m p l e 500? ' ,oo 

Si hubiese inapetencia , const ipación, 2 ó 4 pildoras fo rmu-
ladas a s i : 

2: J abón m e d i c i n a l 
E x t r a c t o d e h ié l d e v a c a 
R e s i n a de g u a y a c o 
C a l o m e l a n o s . . . ' 
P o l v o s de g u a y a c o 

H . s . a . p i l d o r a s d e 0 , 2 0 . 

Hidroterapia, duchas d e vapor , duchas sul furosas , masage : 
amargos , tónicos, g e n c i a n a , quina p a r a conservar las funciones 
digestivas : agua de Vichy e n duchas , baños , bebidas. 

3.° Profiláctica : S o b r i e d a d , sopas , legumbres , f r u t a s ; poca 
carne : suprimir los a l cohó l i cos ; bebidas acuosas abundantes- , 
no permit i r el vino sino e n caso de atonía . Ejercicio , al a i re 
puro todos los dias, poco t r a b a j o de gab ine t e ; evitar la h u m e -
dad, el frió en los piés y l a s manos , y la constipación : moderar 
los placeres sensuales : i r cada año á las aguas termales , Vi-
chy, Vals, Wiesbaden, C a r l s b a d . 

Si la gota sube ó c a m b i a de sitio, t r a t a r de atraer la á lae a r -
ticulaciones, por medio d e aplicaciones i r r i tantes 

2 7 . E s c r ó f u l a s , l i n f a t i s m o , r a q u i t i s m o . — SÍNTOMAS. — 
1.° Generales : Piel fina, b l anqu izca , hinchazón, labio superior 
y nariz más gruesos , l a n g u i d e z , debilidad general , adelgaza-
mento, diarrea. 

2.° Locales : Mani fes tac iones secundar ias de la piel, er i tema, 
sabañones, eczema, i m p é t i g o , acné, l u p u s ; — de las mucosas 
nasales, oculares, aud i t i vas , lar íngea, far íngea, pu lmonar , in-
testinal, vag ina l ; de ahí cor iza con hinchazón del labio supe-
r ior , blefaritis, con jun t iv i t i s , quera t i t i s , o torrea , angina, amig-
dalitis, bronquit is , d i a r r e a , leucorrea ; — de los ganglios cer-
vicales, maxilares, ax i l a re s , b rónquicos , mesantéricos, e tc . ; de 
ahí las adenitis seguidas ó no de supurac ión , los abcesos f r i o s ; 
— de los huesos, pe r ios t i t i s , osteít is , caries, necrosis, mal de 
Pot t , incurvacion del r á q u i s ; — de las articulaciones, a r t r i t i s , 
tumores blancos ; — mani fes t ac iones terc iar ias de las visceras, 
tuberculosis, adenitis de l o s ganglios brónquicos. 

4 g r . 
2 — 

a a I g r . 

1 — 

l i V e r la no ta de la p . 22. 

No confundir con adenitis t raumát ica , sífilis (30), infar to 
gangl ionar crónico. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° General: Aceite de hígado de bacalao, 
vino de inola, de genciana, de rábano silvestre, antiescorbútico, 
de quina, ó jarabes del misino nombre (ménos eficaces que el 
vino). 

y J a r a b e a n t i e s c o r b ú t i c o ó de q u i n a . . 300S ' ,05 
A r s e n i a t o de soda '. o s ' , 0 5 á 05 ' , 10 

1 á 5 c u c h a r a d a s p e q u e ñ a s p o r d ia . 

Tisana de hojas de nogal (5 g r . por 1/2 litro), vino de hojas 
de nogal (50 g r . por botella de Málaga ó de Lunel), extracto de 
hojas de nogal (2 á 4 pi ldoras de 0,20 cada dia), ja rabe de 
hojas de nogal (4 gr . de extracto por 300 de jarabe simple). 
Ja rabes iodurados, de ioduro de hierro , de potasio : 

2í I o d u r o de po tas io o s ' , 2 5 a 1 g r . ( n i ñ o s ) ; 2 á 15 g r . ( adu l tos ) . 
J a r a b e de g e n c i a n a ó c o r t e z a s de n a r a n j a 100 — 

1 á 3 c u c h a r a d a s po r d ia en t i s a n a de l ú p u l o , p i l d o r a s ó g r a j e a s de p r o t o i o d u r o 
de h i e r r o ; a g u a f e r r u g i n o s a , j a r a b e de l a c t o - f o s f a t o de cal ó de c l o r l u d r o -
fos fa to de c a l . 

Aceite de hígado de bacalao, vino de genciana, ja rabe de io-
duro de h ier ro mezclados, 1 cucharada grande cada dia-, aumen-
tar progresivamente la dósis del aceite hasta 4 ó 6 cucharadas 
por dia, sin aumenta r el vino ó el j a r abe ; beber inmediata-
mente una taza de t isana de lúpulo ó de hojas de nogal (De-
vergie), c loruro de bar io. 

2 C l o r u r o de b a r i o 06 ' ,05 á o s ' , 3 5 

A g u a des t i l ada I 0 ' . s ' , 0 0 

1 c u c h a r a d a cada 2 h o r a s ; a u m e n t a r 0 g r . , 0 5 cada 2 ó 3 d i a s has ta d e t e n e r s e 

en O g r . , 3 5 . 

2i A g u a 150 g r -
I o d u r o de po t a s io 1 
T i n t u r a de iodo 10 g o t a s . 

J a r a b e de c o r t e z a s de n a r a n j a s a m a r g a s . . . . 30 g r . 

A t o m a r en 3 veces (en l a s 24 h o r a s ) a n t e s de l a s c o m i d a s . ( G u i b o u t ) . 

Baños iodurados, salados, sulfurosos, de decoccion de fucos, 
de hojas de nogal . 

Baños pa ra niños -, según la edad verter en el baño : 

2i Iodo 28 ' , 50 3 g r . 35 ' , 75 5 g r . 
I o d u r o de p o t a s i o . . . 55 ' ,00 7 — 8 s ' , 5 0 10 — 
A g u a d e s t i l a d a . . . . . 1808' ,08 180 - 1 8 0 » , 0 0 180 — 

En los adultos tr ipl icar la dósis de estos componentes. 



2.® Local: Contraía adenitis, pomada de extracto de hojas de 
nogal (4 gr.) , cataplasmas de hojas de nogal; pomada de ioduro 
de plomo ó de potasio (2 á 4 gr . ) ; aplicaciones locales de iodo 
(0sr,01) envuelto en pedazos de algodon por espacio de 48 horas 
(Pr ieur ) ; algodon iodado. 

tf Ioduro de cloruro mercurioso. i g r . I # Eter 406',00 
Manteca i 0 — j Sublimado os r ,50 

en fricciones. Asi que se forme el pus, abrir pronto por medio 
de una punción á fin de evitar cicatrices; pequeños sedales; 
drenage• punciones múltiples; aspirador de Dieulafoy. 

Contra las manifestaciones cutáneas eritematosas ."Friccionar 
con t intura de iodo, pomada iodurada; lociones de 

? A g u a 300 g r . 
Su l tu ro seco de potasa o á 5 — 
T i n t u r a de ben ju í 2 á á — 

Una cucharada en 1/2 vaso de agua fresca. 

Contra las manifestaciones pustulosas : Hacer desprender 
las costras y aplicar la pomada siguiente con 8 ó 10 dias de in-
tervalo : 

Manteca 3 0 g r -

Sublimado j 

3.® Higiene y profiláctica: Régimen fortificante; carnes asa-
das; virios añejos; habitación ventilada; ejercicio al aire; g im-
nástica; baños frios, hidroterapia; fricciones alcohólicas en los 
miembros. 

Aguas minerales, — Contra las afecciones ganglionares : 
Cloruradas sódicas : — En Francia : Balaruc, Bourbonne, Bour-
bon, L'Archambault, La Bourboule, Salins, Niederbroun, Uria-
ge ; — En Alemania : Hombourg, Kissingen, Kreuznach, Nau-
heim, Wiesbaden. — Baños de mar . — Aguas iodo-bromura-
das : Challes, Saxon. 

Contra las manifestaciones cutáneas : Baños sulfurosos, Aix 
en Saboya, Cauterets, Baréges, Luchon. — Si la escrófula cu-
tánea es sub-aguda, Amélie-les-Bains, Saint-Honeré, Allevard, 
Enghien, Pierrefonds. 

Contra las manifestaciones de las mucosas : Aguas clorura-
das sódicas al principio, sulfurosas despues. 

28. C h a n c r o b lando , s imple , super f ic ia l , n o i n f ec t an t e , 
cancro ide , chancr i l io . — S Í N T O M A S . — Pequeña úlcera redon-

deada, con bordes cortados perpendicularmente, no indurados, 
presentando una série de endentaduras características, visibles 
con un lente ; de fondo irregular , cubierto de una especie de 
detrito orgánico ó de una pulpa oscura; poco doloroso; con su -
puración más ó ménos abundante, con base blanda, á veces re-
mitente, que no deberá confundirse con la verdadera induración; 
no dando nunca lugar á las manifestaciones constitucionales de 
la sífilis; pudiendo complicarse de fagedenismo, de adenitis mo-
noganglionar superficial. Rara vez único. Puede inocular al que 
lo lleva. 

No confundirlo con las escoriaciones accidentadas, el hérpes 
prepucial (56), el chancro indurado (29). 

T R A T A M I E N T O . — 1.® Local: Aseo : 3 ó 4 curaciones por dia 
con hilas secas ó mojadas en vino aromático, ó con el precipi-
tado blanco en polvos ó el tartrato férrico-potásico (5 gr . por 50 
de agua), ó el nitrato de plata (1 gr . por 30 Rollet), ó el sulfato 
de carbono, iodoformo, sub-nitrato de bismuto, decoccion de 
casca (corteza de roble), de quina, de ácido fénico al 100°. — 
Evitar los cuerpos grasos. Pasta carbo-sulfúrica (Ricord) ó de 
Canquoin al principio como abortivos. Abstenerse de cauterizar 
en el período de aumento. 

Contra el fimósis : Circuncisión en 4 tiempos (Ricord). 
Contra el parafimósis: Reducir ó dividir el anillo cons-

trictor. 
Contra la adenitis : Reposo absoluto, baños ; untura con la 

mezcla siguiente ( C H É R O N ) : 
» 

V Ete r sulfúr ico 40s r ,00 
S u b l i m a d o . . . . . 0s r ,50 

El mismo recomienda, cuando las glándulas están duras, fro-
tar [con ácido pícrico en solucion (3 gr . por 250), 4 ó 5 veces 
por dia. Fricciones con ungüento mercurial doble adicionado ó 
no de extracto de cicuta (2 á 4 gr.), de extracto de belladona 
(2 á 4 gr.) En caso de dolores agudos, de rubicundez inflamato-
ria : Cataplasmas, baños, bebidas diluyentes; reposo en cama. 
Si hay supuración, abrir pronto el absceso, curación simplo, 
aromática, iodurada; cauterizar si fuese preciso. 

No confundir el bubón con la adenitis [simpática, linfática, 
traumática simple, etc. 

2.® General: Desterrar el mercurio. Bebidas diluyentes en el 
periodo inflamatorio, despues amargos, ferruginosos; combatir 
la adinamia, la cloro-anemia. 

Si el chancro es doloroso y los tejidos vecinos están inflama-



dos, baños generales, baños locales; curación con hilas empa-
padas en : 

% Agua dest i lada d e l echuga lOOgr. 
Ex t r ac to g o m o s o d e opio 2 — 
V i n o a romát ico 30 — 
Láudano 1 — 

Contra el fagedenismo : Estado pultáceo, diftérico, serpigi-
noso, con bordes delgados, de color gris violado, ó estado gan-
grenoso; — colocar el enfermo en buenas condiciones higiéni-
cas : combinar las cauterizaciones profundas de nitrato de plata, 
de ácido nítrico mono-hidratado, de nitrato ácido de mercurio, 
de la pasta carbo-sulfúrica (1) con las curaciones ferrugino-
sas (2); polvos de quina y de carbón, partes ¡guales. 

(1) y Acido su l fu r i co ) 
Carbón vegeta l \ p ' l g -

(2) y Tar t ra to fér r ico p o t á s i c o 8 g r . 
Agua dest i lada 30 — 

Disuélvase, 

2 9 . Chancro i n d u r a d o sifilít ico. — S Í N T O M A S . — Desarrollo 
lento, indolente; ulceración más lisa, ordinariamente única, 
ménos carcomida, menos sajada que en el chancro simple, os-
cura, lardácea con aspecto liso, terso, bril lante; con bordes 
lisos, lucientes, indurados ; con fondo sombrío oscuro; con as-
pecto cupuliforme; con induración circular característica; con 
infarto indolente y múlt iple de los ganglios vecinos que no su-
puran. No inoculable en el que lo lleva. 

No confundirlo con el chancro blando (28), hérpes (56), can-
cróide (131). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Curar 2 veces por dia con polvos 
de precipitado blanco ó pomada de precipitado blanco (1 gr. , 
cerato opiado, 15). Lociones prealables con vino aromático; cu-
raciones emolientes en caso de inflamación ; baños locales. 

2.° General: Precoz (Clerc). Mercurio al interior, á ménos de 
contraindicación de las v i a s digestivas; 3 veces por dia tisana 
de saponaria con jarabe d e Cuisinier; luego 2 pildoras de proto-
oduro de mercurio (1), ó bien licor de Van Swieten (1 cuchara-

da grande, mañana y t a rde) . 

# P ro to - iodu ro de m e r c u r i o 1 
Tr idaza j a a 3 g r . 

v Ext rac to tebáico 2 — 
Conservas de r o s a s c — 

P a r a 60 pi ldoras. (Ricord . ) 

Subl imado 0« r ,40 
Extracto de opio os r ,50 
Extracto de guayaco os ' ,50 

P a r a 40 pi ldoras. (Dupuyt ren . ) 

•y Ungüen to m e r c u r i a l — . 9 g r . 
Jabón medicinal 6 — 
Almidón 3 — 

H. s. a . pi ldoras de 08 r ,20; 2 á 8 por d ía . (Sédi l lot . ) 

% Subl imado ) _ 
Clorhidra to de amoniaco | a a u ' a ü 

A g u a destilada para d i so lver c. s . 

H con migas de pan 50 pildoras, no a r g e n t a d a s : 1 á 4 por dia en l a s comidas . 
(Clerc). 

No aumentar las dósis así que haya mejoramiento; suspender 
el mercurio si provoca accidentes (ver Estomatitis); en todo ca-
so, tónicos a! interior. El jarabe de Gibert (bi-ioduro de mercu-
rio é ioduro de potasio) es una excelente preparación; 1 á 2 cu-
charadas por dia, puro ó en tisana. 

30. Sífilis consti tucional , acc identes secundar ios , s i f í l i -
D E S . _ S Í N T O M A S . — Generales: Malestar, estado anémico, 
caquéctico; cefalalgia, dolores reumáticos; adenopatíacervical, 
alopecia. 

A. Manifestaciones cutáneas ó s i f i l i des . — Precoces ó tar-
días; coloracion cobriza, indolentes, redondeadas, simétricas, y 
presentando todas las variedades de las enfermedades cutáneas 
(ver Enf. de la'piel, 52 á 69), con infarto ganglionar. 

I. Sifüides eritematosas ó roséola : Manchas más ó ménos 
redondas, con ó sin relieve, desapareciendo en totalidad ó en 
parte por medio de la presión, raramente cobrizas, de un color 
que varia entre el rosado claro y el rojo vivo, del tamaño de 
una lenteja, discretas ó confluentes, sin picazón, ocupando los 
flancos, la base del pecho, el vientre, la cara interna de los mús-
culos, etc. 

No confundir con sarampión (9), escarlatina (12), urtica-
ria (11), ó la roséola producida por la copáiba ó la ingestión de 
almejas. 

II. Sifüides papulosas : Pequeñas eminencias duras, sólidas, 
de un rojo cobrizo, no conteniendo jamas líquido alguno, emi-
nencias que varían entre el tamaño de un grano de millo y el 
de una lenteja, terminándose por resolución (A. Martin et Bel-
homme), sin picazón ni dolor. En la frente constituyen la coro-
na Veneris. Pueden convertirse en pápulo-hipertróñcas. 

No confundirlas con el acné indurado (61) ó liquen (65). 
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__ III. Sifilides vesiculosas : Forma muy r a r a ; ámpulas peque-
ñas serosas, conteniendo un líquido transparente, presentando 
una base de un rojo oscuro, existencia efímera, seguidas de es-
camas ó costras. 

No confundirlas con varicela (7). 
IV. Sifilides escamosas : Sucediendo casi siempre á una de 

las otras formas, sobre todo á la papulosa, lo cual es causa 
de que algunos médicos nieguen su existencia; muéstranse 
bajo forma de psoriásis en la planta de los piés y palmas de 
las manos (psoriásis plantar y palmar); grandes placas re-
cubiertas de escamas espesas, bordadas de un circulo cobrizo 
y surcadas por hendiduras. Las escamas pueden llegar á vol-
verse talmente duras, que se asemejan á un callo (Sif. córnea 
de Biett). 

No confundirlas con psoriásis simple (68). 
V. Sifilides pustulosas: Tumores redondos, pequeños, dis-

cretos ó confluentes, formados por elevación del epidérmis, li-
mitado al principio por un circulo rojo, más larde por una au-
reola ambarina ó cobriza constante, conteniendo un líquido 
opaco que, al desecarse, produce costras poco características, 
debajo de las cuales quedan unas cicatrices ó úlceras más ó mé-
nos profundas. Toman la forma de acné, de impéti^o, de ec-
tima. ° 

No confundirlas con estas enfermedades (61, 62, 63). 
VI. Sifilides globulosas. — Presentan todos los caractéres de 

las burbujas y dan lugar á pénfigo en los recien nacidos y á 
rupia en los adultos. El circulo cobrizo y los antecedentes son 
los únicos signos de diagnóstico, lo cual es causa de su difi-
cultad. 

Los antecedentes impedirán que se confundan con otras le-
siones cutáneas análogas, mas no sifilíticas. 

VII Sifilides tuberculosas. — Pequeños tumores redondos 
superficiales ó profundos, de un rojo oscuro ó cobrizo, pudiendó 
terminarse por resolución ó ulcerarse, y en este último caso se 
recubren de costras espesas que ocultan úlceras cortadas á pico. 

. e n f r ^seminadas ó en grupos y pueden volverse serpe-
ginosas ó perforantes, según sean precoces ó tardivas. 

No confundirlas con psoriasis (68), lupus (208), lepra Í681 
cáncer cutáneo (130). k h 

VIII. Placas sifilíticas (Bazin). - Manchas rojas elevadas en 
sus bordes, debajo de las cuales se produce una secreción sero-
purulenta que pronto se concreta en costra delgada deprimida 
en el centro y rodeada por el rodete circunferencial; cuando se 
desprende la costra, prodúcese por espacio de cierto tiempo en 

la superficie de la placa una exsudacion epidérmica (A. Martin y 
Belhomme). 

IX. Sifilides malignas precoces. — Síntomas precursores casi 
constantes; cefalalgias, perturbaciones digestivas; aparición 
prematura de las lesiones graves y profundas, pustulosas ó tu-
berculosas, aisladas ó invadiendo de golpe una gran parte del 
cuerpo, numerosas sobre todo en la cara y en las regiones des-
cubiertas, y segregando un pus abundante y de mala natu-
raleza. 

No. confundir con las enfermedades cutáneas ordinarias, 
lepra ó psoriasis (68), rupia (60), muermo y lamparones (18). 

B. Manifestaciones en las mucosas; placas mucosas, pápulas 
mucosas, etc. — Cuatro especies (Fournier) : 

1. Erosivas : Erosiones superficiales, pequeñas, limitadas, sin 
forma especial, aplastadas, sin relieve, segregando poco, de 
color rojizo, indolentes. 

II. Pápulo-erosivas : Pápulas redondas, circulares, elípticas, 
del volumen de una lenteja y un poco m á s ; de color opalino en 
las mucosas bucal, palatina, lingual, con superficie desnuda, hú-
meda y segregante, lisa ó chagrinada, chorreando poco, indo-
lentes, casi siempre múltiples y formando entonces la baba 
mucosa. 

III. Pápulo-hipertróficas : No es mas que la forma precedente 
exagerada abandonada á si misma y mal aseada. Tumores más 
ó ménos voluminosos, sesiles, en masas rojizas, con yemas, 
aisladas ó reunidas, del volumen de un guisante ó mayor, pre-
sentando una superficie rosada ó violada cuando se irritan, ase-
mejándose bastante á las vegetaciones vulvares no sifilíticas y 
dando lugar á la producción de una secreción fétida. 

IV. Ulcerosas : Forma más rara y tardía, consistiendo en ver-
daderas úlceras, produciéndose de golpe, y asemejándose mucho 
al chancro simple, del tamaño de un real de vellón ó diez cen-
tavos de peso. 

No confundirlas con chancro infectante (29), chancro sim-
ple (28). . 

T R A T A M I E N T O . — 1.° General : Combatir las manifestaciones 
cutáneas con el tratamiento. general ; baños generales, simples, 
gelatinosos, amiláceos, baños de vapor, de sublimado (15 g r . ) ; 
fumigaciones de cinabrio (sulfuro rojo de mercurio 10 á40 gr . , 
incienso de 10 á 15 gr.). 

2.° Local : Curación con emplasto de Vigo cum mercurio. 
Lavar dos veces por dia las pápulas mucosas con cloruro de 
óxido de sodio puro ó dilatado (1 parte por k de agua); luego 
polvorear con polvos de calomelanos; aislar las superficies. Si 



existiesen en la boca prohib i r el fumar ; cauterizar con nitrato 
ácido de mercurio ó nitrato de plata, y gargarizar con : 

%f, Decoccion de yerba m o r a 2505 r ,00 
Sublimado OS',20 

No omitir de tratar la c loro-anemia sifilitica ó mercurial por 
los ferruginosos (ver Clorosis, 31), las tisanas amargas y el ja-
rabe siguiente, de 1 á 3 cucharadas por dia. 

2i Jarabe de za r zapa r i l l a 5006 r,00 
Bi- ioduro de m e r c u r i o 0Br,f 5 
Ioduro de po tas io I56 r ,00 

Curar las úlceras secundar ias con hilas empapadas en 

V Agua dest i lada 200 g r . 
T i n t u r a de iodo i 4 á 6 — 
Ioduro de potasio i 

Contra las sifilides pápulo-hipertróficas : Frotar con un pin-
cel empapado en una solucion de ni t rato de plata (1 gr. por 50 
de agua) y cauterizar inmedia tamente con una barra de zinc des-
oxidado, cada 2 ó 3 dias (Chéron) . ] 

Contra las manchas consecutivas á las sifilides : Pincel mo-
jado en 

•2f Collodion lás'.OO 
Subl imado OE'-.áO 

Contra las placas de las regiones genito-anales : Lociones 
mañana y tarde con 

?2 Hipoclori to de soda 100 g r . 
Agua destilada 200 — 

Despues de cada locion, polvorear con calomelanos (Martin y 
Belhomme). 

Contra las placas de la garganta y las erosiones de la vulva: 
Cauterizar con nitrato de p l a t a y gargarismos con : 

y Subl imado os' ,10 
Decoccion de m a l v a s 25Osr,00 

ó bien tocar con el lápiz ó l a solucion concentrada de nitrato de 
plata y pasar inmediatamente despues un pincel mojado con tin-
tura de iodo. 

Contra las sifilides malignas precoces : Si están poco ulce-

radas y son poco numerosas, curación con ácido picrico puro; 
si fuesen muy numerosas y de rápida evolucion, aconsejar un 
chorro de vapor á través de una caja que contenga 

Calomelanos 2 g r -
Ioduro de potasio ó —• 

Dis. (Chéron.) 

Al mismo tiempo jarabe de Gibert al interior. 
31. Accidentes terc iar ios de l a sífilis. — Manifestación des-

pues del 6.° mes ó más tarde de alteraciones en los tejidos pro-
fundos, músculos, huesos, nervios, visceras, etc . ; y consis-
tiendo en Gomas ó pequeños tumores que varian entre el tamaño 
de un guisante y el de un huevo de gallina, adherentes, pu-
diendo resolverse ó supurar ; — sarcocele sifilítico (507); — do-
lores reumáticos musculares; — contractura muscidar; — 
iritis; — dolores osteóscopos ; periostósis; — neuropatías, neu-
ralgias intercostales, dentarias, oculares, ambliopia, corea, epi-
lepsia, hemiplegia, paraplegia, vesanias, etc . ; — alteraciones 
viscerales, caquexia. 

En los recien nacidos : Erupciones cutáneas, eritema en las 
nalgas, en las partes genitales; lo más comunmente, erupciones 
globulosas, pénfigo; placas mucosas ; coriza sifilítico caracterís-
tico ; otorrea, enteritis : estado caquéctico. 

T R A T A M I E N T O . — Preparaciones ioduradas : sirope amargo 
adicionado de ioduro de potasio (25 gr . por 500), ó en solucion 
acuosa (1 á 5 gr. por día), á las cuales se agregarán las prepa-
raciones siguientes. 

Contra las gomas : No operar sino frotar con tintura de iodo-, 
si se ulcerasen, cura con la solucion de tintura de iodo (1 gr. 
por 50). Aguas minerales sulfurosas de Baréges, Luchon, Ax, 
Uringe, Enghien, Aix. 

Contra el sarcocele: Pomada de ioduro de plomo o de po-
tasio y compresión metódica con emplasto de Vigo. 

Contra los dolores osteóscopos : Cáusticos curados con cerato 
opiado, fricciones con ungüento mercurial. 

Contra la periostósis : Cáusticos, narcóticos, fricciones mer-
curiales. 

En los recien nacidos : Licor de Van Swieten, 1 cucharada 
pequeña, en leche;-2 baños de sublimado por semana (subli-
mado 0,25 á 1 gr. , alcohol 10 gr.) en una banadera de madera. 

32. Cloro-anemia. — S Í N T O M A S . — Palidez y descoloracion 
de la piel, de las mucosas. Perturbaciones cerebrales, morales, 
rareza de carácter, tristeza, languidez; risas y llantos sin me-



tivo; amor á la soledad; melancolía, cefalalgia, vértigos, desva-
necimientos, aturdimientos, neuralgias. Pulso pleno, blando 
depresible, á veces filiforme; palpitaciones, síncopes; sofocacionj 
ruido y soplo dulce, suave, existiendo en la base y primer 
tiempo, perceptible en las carótides; ruido de diablo, ruido con-
tinuo, canto de las arterias. - Gastralgias, inapetencia (ma-
tacía, pica), flatuosidades; constipación. — Respiración incó-
moda, jadeante, desigual. — Sangre menstrual, más ó ménos 
abundante, muy pálida; amenorrea, dismenorrea, menorra-
gias. — Orines abundantes, claros. 

No confundir con enfermedad orgánica del corazon (325)- ic-
tericia (458), comienzo de tisis (267). 

T R A T A M I E N T O . - 1 .«General: Amargos, tónicos; ferruginosos 
bajo todas formas para no cansar el estómago; t ratar , ántes de 
lodo, de hacer digerir los alimentos reparadores, carne monte-
sina, carne asada en parrillas ó en el asador; vino viejo Ejer-
cicio al aire l ibre; gimnást ica; baños de mar ; baños salados ; 
hidroterapia. Aguas minerales en baños, en duchas. P re fe r i r l a s 
aguas sulfurosas, Luchon, Cauterets, Amélie, Castero-Verduzan • 
para las personas muy jóvenes, y en caso de linfatismo, a^uas 
cloruradas sódicas, Salins, Boubonne, Luxeuil, Niederbronn, 

Vals V ^ h j g ' K r e u t z n a c h - S i P r c d o m i ^ la dispepsia, 

Principales preparaciones ferruginosas : Hierro reducido 
por el hidrogeno (0,10 á 0,50); sub-carbonato de hierro (0,10 á 
n f n ,6n

n
 p í l d ° r a S Ó e n p 0 l v 0 s ) > h i e r r o Porfirizado ó metálico 

n n á , ^ f f d T v a t Ó e n e l e c t u a r i ° ) ; láclalo de hierro 
(0,10 á 5 g r . ) ; fosfato de hierro y de potasio (1 á 2 gr . en solu-
ción de agua para mezclar con el vino en las comidas). En al-
gunos casos rebeldes unir el manganeso al hierro, ó al ioduro 
de h ie r ro ; protoioduro de hierro en jarabe ó en pildoras • pro-
toioduro de hierro y de manganeso en jarabe, ó en pildoras. 
Oxalato de protóxido de hierro Os-,10 cada dia ántes de la co-
mida (no constipa). Rabuteau aconseja también el protocloruro 
de hierro (0sr,10) cada dia ántes de las comidas. 

Casi todas las preparaciones ferruginosas han sido explotadas 
por las especialidades y son conocidas bajo diferentes nombres'-
2 pildoras de Blaud (sulfato de hierro y carbonato de potasa)! 
a 12 por d ía ; grajeas de Gelis y Conté (lactato de hierro , 
5 á 10 por d ía ; jarabe de Leras de pirofosfato de hierro - pil-
doras de Vallet (sulfato de hierro y de carbonato de soda) 2 á 12 
por día; chocolate ferruginoso (hierro reducido), 2 á 10 pastillas 
en las comidas; polvos de Quesneville gaseosos (bicarbonato de 
soda, acido tártrico, sulfato de hierro?), 1 cucharada pequeña 
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por 1/4 de litro de agua ; pildoras de Blancard (protoioduro de 
hierro), 2 á 6 por dia, etc., etc. 

Acido arsenioso 0 8 ' 2 0 
A g u a des t i l ada l , 000s r ' oo 

Hacer hervir en un recipiente de vidrio, durante 30 minutos, 
poco más ó ménos, todo el ácido arsenioso con 100 gr. de agua; 
la disolución hecha, agregar el resto del agua y agitar. Tomar 
cada dia 100 á 150 gr. en vino en las comidas, es decir de 0,02 
á 0,03 de ácido arsenioso (Isnard). 

J a r a b e de genciana ó de qu ina 300S',00 
A r s e n i a t o de soda os r ,10 

I á 3 cucha radas g r a n d e s . 

2.° Sintomático. Contra la inapetencia : Maceracion fria de 
genciana, de cuasia amarga, de quina; vinos de quina, de gen-
ciana, de énula campana; jarabes de genciana, de corteza de 
naranjas amargas. Antes de las comidas, bicarbonato de soda, 
aloes, ru ibarbo; aguas gaseosas con vino, agua de Saint-Gal-
mier, Vals, Renaisson, Bussang ; polvos de Quesneville; solu-
ción de tar t ra to de hierro gaseificado; licor ó elixir de pepsina 
(1 cucharada grande en ó después de las comidas). 

2£ P e p s i n a amilácea o g r . 
H ie r ro r educ ido i — 
E x t r a c t o de a j e n j o i — 
Exc ip i en t e q . s . 

H. s. a . 20 p i l d o r a s ; t o m a r u n a en l as c o m i d a s y 1 á 3 despues de haber co-
mido. (Réveil . ) 

Contra las náuseas y los vómitos : Agua helada, hielo macha-
cado, aguas gaseosas; unas cuantas gotas de t intura de canela 
ó de anis en azúcar; perlas de é t e r ; extracto tebáico, morfina 
(0,01); lociones frías ántes de las comidas. 

Contra la constipación : Media lavativa fria por las mañanas. 

?s A loes 
S u l f a t o de h ie r ro 

H. s . a . 20 p i l d o r a s ; 2 á 6 cada dia . 

2í E x t r a c t o a lcohól ico de be l l adona 
P o l v o s de be l ladona 

II . s . a . 20 p i l d o r a s ; una cada noche . 

2 G u t a g a m b a 
Res ina de j a l a p a 
E s c a m o n e a 

H. s. a . 20 p i ldo ras . 

c o n U E u , Vade Mecum. 

j ák 0S r ,20 

| a a i s r ,00 



Contra la tos seca : Extracto tebáico ; pildoras de cinoglosa : 
jarabe diacodo, de morfina, de codeina; valeriana, asafétida. 
óxido de zinc (aa Os', 10); agua de laurel cerezo; jarabe de le-
chuga. 

Contra la bronquitis crónica : Sinapismos volantes; fricciones 
con aceite de croton ; emplasto de pez de Bourgogne ; jarabe de 
Tolú, de yemas de abetos, de liquen, agua de brea ; aguas sul-
furosas. 

2£ Jarabe de To lú 500Sr,00 
Citrato de h i e r r o . 0S r,50 

2 á 4 cucharadas por dia . ( P u t é g n a t . ) 

Contra las palpitaciones : Digitalina, un granulo; jarabe ó 
polvos de digital; sin embargo, emplear los antiespasmódicos 
ántes. 

2í Polvos de d ig i t a l 0 6 r , 6o 
Limadura de h i e r r o 2«r.00 
Tridaza 2° ' .00 

H. s . a. p i l do ra s ; tomar 10 cada dia. 

Contra la leucorrea : Reglas higiénicas (501). 
Contra la menorragia : Tónicos, percloruro de hierro (5 á 

15 gotas) en medio vaso de agua ántes de las comidas ; ácido 
tánico (0,10 á 0,20), ergotina (4 á 2 g r . ) ; amargos (479). 

Contra la amenorrea y la dismenorrea : Hierro, baños lo-
cales; apiol (1 á 2 cápsulas por dia) (477, 478). 

Contra el nervosismo : Hidroterapia; antiespasmódicos; nar-
cóticos, opiados. 

i-' Oxido de z inc 3¡sr,00 
Polvos de v a l e r i a n a 6s r ,oo 
Castóreo os>-,eo 

H . s. a. 36 p i ldoras ; 4 p o r lá mañana, 4 al medio dia y 4 por la noche. 

Contra la clorosis palúdea : Hierro, quina, sulfato de qui-
nina, genciana; ácido arsenioso, hidroterapia. 

Contra la clorosis sifilítica : Combinar el hierro y el mer-
curio, pildoras de protoioduro de hierro y pildoras de protoio-
duro de mercurio (ver Sífilis, 30). 

Contra la clorosis menorrágica : Ferruginosos entre las épo-
cas menstruales; luego, poco ántes de cada época, 1 gr . de 
polvos de centeno de cornezuelo, dos veces por d ia ; ó 

9 Centeno de cornezue lo p u l v e r i z a d o . . . . . . . . . i«1 ',00 
Acido tánico , . . . . , • . . . . . . ' . . . . . _ is',jo _ 

M. y d. en 6 paquetes , 1 á 3 por dia . 

46 Vino de quina 3ó0gr . 
T i n t u r a de canela 50 — 

M. (Corlieu.) 

33. P lé tora . — S Í N T O M A S . — Generales : Sentimiento de pe-
sadez, de fatiga, de inaptitud para las ocupaciones activas. Som-
nolencia, especialmente despues de las comidas; coloracion de 
la cara ; pesadez de la cabeza, vapores, aturdimientos, zum-
bidos. — Latidos del corazon enérgicos ; pulso amplio, fuerte. 
lento. — Repugnancia, anorexia; constipación; hemorroides. — 
Dismenorrea ó amenorrea; á veces epistaxis y menorragia. 

No confundir con congestión cerebral (167), linfatismo (27). 
T R A T A M I E N T O . — General: Bebidas acuosas, dieta; abstención 

de carnes montesinas ó asadas; de alcohólicos; bicarbonato de 
soda (2 á 5 gr. por dia) : ejercicio al aire libre; reposo intelec-
tual; baños frios, hidroterapia; lociones f r iasy frecuentes en la 
cabeza, la frente, los hombros. — Purgantes ligeros y repetidos-
sangrías generales; sanguijuelas al ano; respetar las hemorra-
gias intercurrentes, áménosque haya gravedad notable. Sangría 
general en caso de aflujo cerebral ó de raptus en algún órgano 
importante. 

34. Escorbuto . — S Í N T O M A S . — Tres principales : — Ane-
mia,—resblandecimiento de las encías, — hemorragias. 1.° 
Generales : Estado caquéctico, debilidad, palidez; cansancio: 
dolores vagos articulares ; edema de los piés, de la cara; cons-
tipación ; pulso flojo, depresible ; ruido de soplo anémico ; pal-
pitaciones, resfriamiento general. Infiltración del tejido subcu-
táneo. derrames de sangre en los músculos. 

2.° Locales : Hemorragias en la piel: Manchas negras, ama-
rillentas, equimóticas, ulceraciones. — En las mucosas : Tinte 
violado; hemorragias; hinchazón, resblandecimiento, ulcera-
ción de las encías con fetidez del aliento, conmocion y caída de 
los dientes. 

No confundir con púrpura hemorrágica (35), estomatitis ul-
cerosa (231, C.). 

T R A T A M I E N T O . — 1.° General: Legumbres verdes; frutos áci-
dos; 60 á 100 gramos de jugo de limón, de naranjas, de cere-
zas, grosellas; levadura de cerveza (180 á 300 gr . por dia); jugo 
de berro; cocléaria en jarabe, en vino, en ensalada; genciana; 
vino ó jarabe antiescorbútico; amargos, vinos viejos; carnes 
frescas; prohibir las carnes saladas, la humedad y el frió; ejer-
cicio al sol, baños de jabón ó aromáticos. En ¡el periodo de he-
morragias difusas, percloruro de hierro (1 á. 2 gr. en pocion) y 
aguardiente al interior. 

"2.° Local: Fricciones estimulantes en los miembros con aguar-



diente alcanforado; curar las úlceras superficiales con polvos de 
quina y vino aromático; tocar las úlceras de las encías con un 
pincel mojado en : 

2í Miel rosada 30 g r . 
Agua de Rabel 4 — 

ó en una solucion de percloruro de hiérro á 30°R., ó con polvos 
de alumbre ó de clorato de potasa, ó en : 

Decoecion de quina 250 gr . 
Alcoholatura de codear ía 8 — 
Clorato de potasa 5 — 
Jarabe antiescorbútico 50 — 

(Jaccoud.) 

22 Cloruro de cal y de sosa i g r . 
Mucílago de goma o — 
Jarabe de l imón 15 — 

22 Acido clorhídrico puro 5 — 
Miel 10 — 

M. 2 ó 3 veces por día. 

Gargarismos de : 

# A g u a de salvia 120S',00 
Alcoholato de coclearia 8s r ,oo 
Acido clorhídrico débil 0Sr,60 
Miel rosada 30Sr,00 

3 5 . P ú r p u r a . — S Í N T O M A S . — P. simple : Erupción en la 
piel de manchas rojas, lívidas, evidentes, redondas, del diáme-
tro de una lenteja, no desapareciendo bajo la presión del dedo, 
acompañadas á veces de hinchazón de las partes afectadas, sin 
calor, sin dolor, sin prurito, sin hemorragia como en el escor-
buto, con un muy ligero movimiento febril. 

P. Hemorrágica : Manchas más grandes, ménos regulares en 
la piel, las mucosas, con hemorragias, síntomas generales mas 
acentuados, estado anémico. 

No confundir con picaduras de pulgas, petequias, escor-
buto (34). 

T R A T A M I E N T O . — Si el individuo es vigoroso, reposo, bebidas 
aciduladas; baños frios. Si el individuo es débil, anciano, régi-
men tónico, amargos, vino viejo, ferruginosos, quina, perlas de 
trementina; agua ó jarabe de brea, de Tolú. 

3 6 . Leucemia . — S Í N T O M A S . — Tres principales : estado de 

la sangre, — tumores linfoideos, — anemia. — 1." Generales : 
Adelgazamiento notable, estado caquéctico y anémico acentuado. 
Aumento de glóbulos blancos y disminución de los rojos, que de 
un blanco por 335 rojos en término medio en el estado normal, 
según Moleschott, pueden aumentar hasta 1 por 4, 6,12 ó 20 ro-
jos. Digestión normal al principio; luego diarrea, alteración de 
las encías, á veces ulceración; disminución de la urea y aumento 
de uratos y de ácido úrico. Dispnea, palpitaciones, edema de los 
miembros inferiores, ascítis. Al final, fiebre héctica, tendencia á 
las hemorragias, á los abscesos. 

2.» Locales : Distensión enorme de la base del tórax y del 
vientre á consecuencia de la hipertrofia del bazo, del hígado; á 
veces infarto de los ganglios linfáticos de las regiones abdomi-
nal, inguinal, axilar, cervical. 

No confundir con clorósis (32). 
T R A T A M I E N T O . — Quina, hierro, amargos, tónicos, hidrotera-

pia; mercurio, ioduro de potasio. 
37. Diabetes dulce ó g l icosúr ieo .— S Í N T O M A S . — 1." Primi-

tivos ó fundamentales. Presencia de azúcar en los orines ó gli-
cosuria, 100, 200 á 750 gr. de azúcar en 24 h. — Aumento de la 
secreción urinaria ó poliuria : 5 á 15 litros en 24 h . ; orines in-
coloros, inodoros, transparentes, volviéndose ácidos, abando-
nados á si mismos, y cuando se verifica la fermentación alcohó-
lica de sabor azucarado, de un peso específico más considerable, 
de 1035 á 1070 y aun más, presentando al microscopio, algún 
tiempo despues de la emisión, glóbulos de fermento; estado pe-
gajoso del lienzo. — Aumento de la sed ó polidipsia; — del 
hambre ó polifagia. — Enflaquecimiento ó autofagia. 

2.° Secundarios : Saliva ácida ántes de las comidas, neutra ó 
alcalina despues; disminución de la secreción espermática, de 
ahí la anafrodisia; con frecuencia amenorrea. Flegmasías super-
ficiales, forúnculos, án t rax; erupciones cutáneas. Flegmasías 
viscerales : bronquitis, pulmonías con tendencia á la gangrena; 
accidentes gangrenosos de las visceras, de los miembros infe-
riores. 

Consecutivamente á la glicosuria, irritación del meato, pru-
rito, fímosis, balanitis; verrugas al rededor del freno ó del clí— 
toris; picazón en las partes genitales. 

Consecutivamente á la poliuria, constipación, lengua seca 
roja, aftosa, piel seca; más tarde consunción, tisis, ambliopía, 
diplopia, catarata. 

Estado moral bueno al principio, luego tristeza, irritabilidad, 
hipocondría. Al final de la enfermedad, diarrea, demacración, 
resblandecimiento de las encías, pérdida de los dientes, fetidez 



del aliento, infiltración de los miembros inferiores, á veces as-
citis, acceleracion del pu l so . 

Medios de reconocer la presencia del azúcar. — 1.° Proceder 
de Barreswill ó de Fehling. Agregar á una probeta de orina 
su 1/3 ó 1/4 de licor de Barreswil! (solucion cupro-potásica), 
hacer calentar con la l á m p a r a de espíritu de vino : fórmase un 
precipitado amarillo-rojizo de azúcar ó glucosa. Es preciso que 
la solucion sea reciente y echar ántes un poco de potasa en la 
orina que se examina. 

2.° Proceder de Mialhe. Introducir en un tubo de orines un 
exceso de potasa cáustica, v.calentar con la lámpara de alcohol : 
el azúcar da al líquido u n color moreno-rojo en relación con la 
cantidad de azúcar que contiene la orina. — O bien agregar á 
la orina un poco de subni t ra to de bismuto y potasa cáustica y ha-
cer hervir; fórmase un precipitado negro cuando hay azúcar. — 
Asegurarse prealablemente de que no hay albúmina. 

3.° Calentar con el l icor de Trommer (tartrato doble de po-
tasa y de cobre); los or ines diabéticos pasan del azul al amarillo 
rojizo. 

No confundir con diabetes no azucarado ó con polidipsia y 
poliuria (37). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° T. ele Bouchardat. Pan deglúten; pan de 
afrecho: tortas de a lmendras de Pavy; abstención completa de 
feculentos, de cerveza; ca rnes montesinas, asadas, vino añejo; 
vestidos completos de f r a n e l a ; evitar los resfriados; ejercicio 
al aire libre, gimnástica, t rabajos corporales; baños simples ó 
alcalinos; fricciones secas aromáticas; tratar de provocar el su-
dor ; evitar las inquietudes, los pesares, los excesos de trabajo 
intelectual, las relaciones sexuales. Tomar todas las mañanas 
por cucharadas la pocion siguiente : 

2í Ca rbona to de a m o n i a c o I á 6 g r . 
Ron i o — 
A g u a íoo — 

Por las noches una de las pildoras siguientes : 

Teriaca 40«'',00 
Ex t r ac to t e b á i c o 0s r ,50 

H . s. a . 29 p i ldoras . P r e f e r i b l e s . 

2.' Carbona to de a m o n í a c o | _ 
Ter iaca ¡ a a 10 g r . 

H . s . a . 25 pi ldoras . 

Régimen y alimentación del diabético. — Carnes de todas 

clases, de monte ó de carnicería, cocidas, asadas : prohibir las 
salsas con harina. Pescados de agua dulce ó salada, asados ó 
preparados con aceite : ostiones, almejas, langostas, camarones, 
cangrejos, tortugas. Huevos de todas maneras (ménos con azú-
car). Leche, crema, queso. Legumbres de todas clases (excepto 
las farináceas y feculentas), acederas, lechuga, escarola, espi-
nacas. habichuelas verdes, coles con tocino salado, espárragos 
con aceite, ensaladas de berro, de diente de león, de lechuga, de 
escarola con mucho aceite y huevos duros. Reemplazar, cuanto 
sea posible, en las salsas, la harina con yemas de huevo y 
crema. Frutos oleaginosos, aceitunas, almendras, nueces, ave-
llanas, fresas, frambuesas, grosellas, cerezas, peras, manzanas, 
piñas, uvas, pero en pequeña cantidad á causa del azúcar que 
contienen. 

Bebidas : vinos viejos rojos, de Borgoña ó de Burdeos, 
1 á 2 botellas por dia; café a :uado sin azúcar, con ó sin adición 
de ron, kirsch, coñac. Reemplazar la cerveza con los vinos de 
genciana, de cuasia, de quina. 
' Abstenerse de pasteles, de maíz, arroz, tapioca, patatas, sé-
mola, fideos, macarrones, habichuelas, guisantes, lentejas, ha-
bas, castañas, chocolate, azúcar, pastelillos, jaleas, dulces. P ro -
hibir los vinos blancos y el agua de Seltz. 

2.° Tratamiento de Mialhe. Reducir la cantidad de feculen-
tos á la mitad ó al tercio. Bicarbonato de soda 6 gramos por 
dia, á tomar en tres veces en agua ó caldo, mañana, tarde y no-
che; aumentar progresivamente hasta 15 ó 18 gramos; agua, 
de Yichy en las comidas, con vino; 1 cucharada grande de leche 
de magnesia cada mañana. 

2£ Magnes ia calcinada oficinal 25 g r . 
A g u a des t i lada 280 — 
A g u a de fior de azahares 25 — 

Machacar, hacer hervir, agitar y agregar el agua aromática. 
Dos ó tres baños de vapor por semana; ejercicio, franela, su-

doríficos. 
Tratamiento sintomático. Aguas minerales alcalinas, Vichy 

(Celestins), si no hubiese complicaciones torácicas. 

2Í Su l fa to de estr íen! ° s r ' 1 5 

A g u a dest i lada I50s r ,00 

Dis i 3 cucha radas p e q u e ñ a s en ja rabe de cor tezas de n a r a n j a s a m a r g a s ; á 
vigi lar . ' (Jaccoud.) 

38. Diabetes no azucarado. — S Í N T O M A S . — Orines claros. 
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muy abundantes, límpidos, poco coloreados, neutros ó poco áci-
dos, no alterados por el calor ó el ácido azótico; no conteniendo 
azúcar; densidad : 1001 á 1005; sed, apetito excelente, funcio-
nes respiratorias y circulatorias normales. 

No confundirlo con el diabetes dulce (37). 
T R A T A M I E N T O . — Opio; valeriana, ferruginosos; amargos-

astringentes; cristal mineral fundido (2 á 5 gr.). 
39. Uremia . — S Í N T O M A S . — Consecutivamente á otra enfer-

medad, síntomas mórbidos nerviosos y digestivos por insuficien-
cia de la función urinaria, ligados á una alteración consecutiva 
de la sangre. 

I.» forma aguda : Ordinariamente sin prodromos : cefalal-
gia, alteraciones de la vista, vómitos, somnolencias, alteracio-
nes del-oído; á veces movimientos convulsivos de los miem-
bros, palpitaciones. Analogía con los accesos de la eclampsia 

2.o Forma comatosa : Sin parálisis ; á veces marcha fulmi-
nante. 

3.° Forma convulsiva : Convulsiones epileptiformes, repeti-
das, generales ó aisladas, ó hemiplégicas terminándose por el 
coma. 

4.o Formas mixtas : Caracterizadas por delirio, dispnea á 
menudo, considerable. 
. 5-° Forma lenta : Caracterizada por la languidez física é 
intelectual, cefalalgia, jaqueca, perturbación de la vista sin le-
sión apreciable al oftalmoscopio; convulsiones, delirio, coma. 

A veces expiración amoniacal, epistáxis. 
Nota. El obstáculo al curso de la sangre por lesión venal ó 

por enfermedad de los ríñones impedirá de confundir la uremia 
con las afecciones cerebrales, eclámpticas. 

T R A T A M I E N T O . — Activar la secreción renal con los diuréticos-
sangría en los pacientes robustos, estimular las funciones cutá-
neas con fricciones secas, abluciones. — En la uremia lenta tó-
nicos. - En la forma convulsiva, inhalaciones de cloroformo-
poción de hidrato de dora l (2 á 5 gr .) ; lavativas con doral 
(2 a 5 gr.), con éter (5 gr.) . 

40. Neura lg ias e n gene ra l . - S Í N T O M A S . - Locales • Dolor 
espontaneo, continuo ó intermitente, lancinante, siguiendo el 
trayecto de los nervios, aumentando con la presión digital v más 
íuerte en ciertos puntos fijos llamados puntos dolorosos• á veces 
complicación de anestesia, de movimientos espasmód'icos de 
parálisis, con perturbación mas ó ménos pronunciada de la 'cir-
cu ación, la respiración, las secreciones, y pudiendo conducir al 
estado nervioso llamado nervosismo. 

No confundir con reumatismo muscular (25), ni con las le-

siones de los órganos colocados cerca de los puntos doloro-
sos. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Frotaciones de láudano, sinapis-
mos volantes simples ó curados con clorhidrato de morfina 
(0,25 á 0,05); renovar los cáusticos cada 3 ó 4 dias; tintura de 
iodo con morfina en untura. 

V Tin tu ra de iodo 
Sul fa to de m o r f i n a . . . . 
Colodion élástico 
Clorh idra to de morf ina 

Inyecciones de morfina por el método hipodérmico. Entre las 
numerosas geringas de Pravaz, Charriére, Leiter, Bourguignon, 
Béhier, Liier, la de Lüer (fig. 1) es la más s impleza corredera 
de tuerca colocada en la barri ta del pistón, una vez fijada en la 

Fig. i . — Ger inga de Lüer para inyecciones hipodérmicas. 

cifra representando el número de gotas que se desea inyectar, 
se empuja la barrita hasta la tuerca. 

Líquidos para inyecciones : 

1.» 22 Sulfato neut ro de a t rop ina . . 0s r ,05 I 2." V Clorhidrato de m o r f i n a . . . . 51^,00 
A g u a destilada 5s r ,00 | A g u a destilada ot ' ,05 

Como dos gotas representan un miligramo, inyéctense de 4 á 
16 gotas; cada cuarto de vuelta de la geringa Béhier representa 
cerca de una gota por milímetro de pistón. 

Moscas de opio; compresas empapadas con la solucion si-
guiente : 

32 Sulfa to neut ro de a t ropina 0 f r , 25 
A g u a dest i lada 100Sr,00 

Pomadas y linimentos calmantes : 

1 0 g r . 
1 — 

30 — 
1 — 

22 Manteca 
Extracto de belladona 

H. s. a . 

30 gr . 
5 — 



% B á l s a m o t r a n q u i l o 60 gr.. 
L á u í a n o d e Sydenham.- S — 
C l o r o f o r m o 8 — 

Mézclese. 

V C i a n u r o d e potasio o s ' . i o ¡i 06',2O 
Manteca 30s r ,00. 

2£ C l o r o f o r m o . . . 30 g r . 
G u i a p e r c a 4 — 

Aplicaciones locales de éter, de cloroformo ; pomada de iodo-
formo. 

£ Colodion elástico 3 0 g r . | '2£ H o j a s secas de t a b a c o . . 20 á 30 g r 
Iodoformo 2 — 1 A g u a hirviendo 400 -

H . s. a . 

2í É t e r c l o r h í d r i c o . 6 g r . 
M a n t e c a 3 0 — 

H. s . a. p o m a d a . (Jaccoud.) 

Fricciones con esencia de t rement ina ; cauterizaciones con 
hierro rojo, t ranseurrentes , lineales ó puntuadas, — con nitrato 
de plata; — con ácido sulfúrico concentrado; con ácido nítrico 
monohidratado p o r medio de una barrilla de cristal; aceite de 
crolon: emplasto de copal. Pomada estibiada; sinapismos; pa-
ralización cutánea enérgica; acupuntura ; electro puntura; pla-
cas imantadas; masage ; percusión; hidroterapia; duchas sim-
ples, sulfurosas. 

2.» General : Combatir la anemia con la quina v los ferrugi-
nosos; — la periodicidad con el sulfato de quinina (Os",40 á 
1 gr..); con el a rsénico; — la sífilis con las preparaciones mer-
curiales é ioduradas (28 — 29) ; el herpetismo con las prepara-
ciones arsenicales, arseniato de soda (licor de Pearson, 20 go-
tas) ; arseniato ele amoníaco (licor de Biett, 12 gotas á 4 gr .) ; 
ácido arsenioso (pildoras asiáticas, 1 á 2); arsenito de potasa 
(licor de Fowler . 5 á 10 gotas). Alcoholatura de acónito (1 á 
4 gr .) ; pildoras de Meglin; valerianato de zinc; óxido de zinc. 
Aguas minerales cloruradas sódicas calientes, Bagnères-de-Bi-
gorre, Plombières, Bourbon-Lancy, Luxeuil, Néris, Ems. Aguas 
sulfurosas : Aix-en-Savoie, Bagriéres-de-Luchon, Cauterets 
baños de mar . Alimentación tónica, ejercicio al aire seco. — 
Revulsivos c o n t r a las neuralgias à frigore, ó ventosas secas ó 
escarificadas. — En caso de supresión de una hemorragia, tra-
tar de provocarla con drásticos, sanguijuelas al ano, supositorios 
irritantes. _ _ 

41. Té tano . — Espontáneo ó traumático. — S Í N T O M A S . — 

ENFERMEDADES GENERALES. 

Generales: Escalofrío, quebranto, abatimiento, vértigos, sudo-
res profusos : T. 40 á 42°, insomnio, rigidez en el cuello, en los 
músculos d é l a s mandíbulas; degluticio.n casi imposible; cons-
tricción hipogástrica; contracción convulsiva, rigidez de todos 
los músculos del cuerpo; dientes apretados; respiración difícil, 
amago de asfixia; calambres, dolor en los músculos contraidos; 
pulso casi siempre normal; constipación; conservación de la in-
teligencia. 

Variedades : Apretamiento de las mandíbulas (trismo); — 
tétano facial; contracción de los músculos de la espalda y cor-
vadura del tronco hácia atras (opistótonos); — corvadura hácia 
delante (emprostótonos); — corvadura lateral (pleurostótonos). 

No confundir con epilepsia (44), hidrofobia rábica (16). 
T R A T A M I E N T O . — General : Emisiones sanguíneas^sangría 

general; sanguijuelas en la estension de la columna vertebral; 
hidrato de cloral 4 á 10 gr. por dia en pocion ó lavativa, opiados 
á altas dosis, extracto tebáico (0,05 á 0,10) cada hora : láudano 
(10, 15, 20 gr. por dia); sulfato de quinina (1 gr . ) ; belladona: 
decoccion de tabaco en lavativas. Hava de Calabar'(?). 

Lavativas anti-espasmódicas (alcanfor, 4 gr . ; almizcle, 4 g r . ; 
asafétida, 4 gr. ; castóreo, 4 gr.). Inhalaciones de cloroformo; 
emético á altas dosis; preparaciones mercuriales; sudoríficos; 
amoníaco liquido (6 gotas cada media hora en tisana caliente); 
baños alcalinos; baños y duchas fr ias; revulsivos, cáusticos, 
cauterios, sinapismos, fricciones de trementina en la columna 
vertebral. Envolver brazos y piernas conalgodon y verter en él 
cloroformo ó éter (Giraud). 

42. c o r e a . — S Í N T O M A S . — Algunas veces como prodromos, 
malestar, irritabilidad, alteraciones digestivas, hormigueo en los 
miembros, en uno solo ó en todo el cuerpo; contracciones es-
pasmódicas y extrañas de los músculos dando lugar á movimien-
tos desordenados de flexión, de extensión, de adduccion, de ab-
ducción; á una marcha incierta, de saltos, irregular; á muecas; 
á una dificultad de la fonación, á una agitación perpétua. Par-
cial, la corea puede limitarse á .un miembro ó á un solo lado 
del cuerpo, ordinariamente el izquierdo; aumento de todos los 
movimientos miéntras el enfermo está sometido al exámen: 
calma durante el sueño. Todas las otras funciones son norma-
les : á veces perturbaciones intelectuales, alucinaciones, manía. 

No confundir con temblor senil, temblor nervioso. 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° General : Combatir la causa : el estado 

saburral con los evacuantes, la clorosis con los tónicos, las lom-
brices con los vermífugos; el reumatismo con los baños sulfu-
rosos. — Sulfato de quinina, ioduro de potasio. — Hidrato de 
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Ferruginosos en altas dosis, carbonato de hierro (2 á 4 gr.), 
limadura de hierro, hierro reducido, etc.; nitrato de plata. 

Jarabe de sulfato de estricnina, formulado como sigue : 

# Su l fa lo de es t r i cn ina " Q6r 

J a r a b e simple 1 0 0 5 . ' ; 0 ¿ 

2 á 3 cucharadas pequeñas por dia hasta producción de rigi-
dez (Trousseau); cesar y comenzar al dia siguiente; aumentar 
las dosis con mucha prudencia. 

Baños sulfurosos todos los dias ó cada dos dias (sulfuro de 
potasa liquido, 150 gr . para un baño); hidroterapia; baños 
fríos, afecciones f r ías ; baños de rio, baños de mar, gimnás-
tica. Régimen torneo, amargo, fortificante. 

2.o Local: Cau t e r i z ac ión c u t á n e a ; c a u t e r i o s , c á u s t i c o s en la 
c o l u m n a v e r t e b r a l ; c á u s t i c o s en b r a z a l e t e a l r e d e d o r de l m i e m -
b r o c o r é i c o ; f r i cc iones con p o m a d a e s t i b i a d a (?). 

cloral, en pocion, 2 á 5 gr. por dia por espacio de 10 á 15 dias : 
es la mejor preparación (Bouchut); bromuro de potasio, 2 á 
4 gr., por dia; antiespasmódicos, valeriana en polvos (0 gr. 75 
á 10 gr . ) ; alcanfor, asa-fétida (2 á 4 gr.) en lavativas; inhala-
ciones de éter ó de cloroformo. — Preparaciones arsenicales; 
arseniato de soda, comenzando por 0s--,005, hasta á 0 gr. 02: 
solucion de Fowler 2 gotas y aumentar progresivamente. 

Algunas veces se han empleados los medios siguientes : 
Tártaro estibiado á altas dosis en pocion 03r,20 el primer dia 

en las 24 horas; Os',40 el segundo; 0sr,60 el tercero; luego de 
2 á 5 dias de reposo volver al emético; tratar de obtener la to-
lerancia no dando más que una cucharada cada dos horas (Ra-
sori, Bouley, Gilette). 

1255',00 
05',20 à O«',60 

. . . . 15',50 
. . . . 28 ' ,50 
. . . . OS',15 

q. s . 
(Mérat . ) 

. . . . 65' ,25 
18',25 

( N e u m a n n . ) 

. . . . 05' ,05 

. . . . 15' ,00 

( F o r g e t . ) 

'Jf Poc ion g o m o s a . . 
T á r t a r o es t ibiado 

22 Ex t r ac to acuoso de opio 
A lcan fo r pu lver izado 
N i t r a to de p la ta fund ido 

J a r a b e s imp le 

a . 50 p i l d o r a s ; 1, despues 2 por d ia . 

22 Asafé t ida 
Ex t r ac to de nuez vómica 

a . p i l d o r a s de 0 ,05 ; 5 á io por dia . 

V E s t r i c n i n a 
E x t r a c t o de regl isa 

a. 16 p i l d o r a s ; i m a ñ a n a y ta rde . 

H. 

H. 

43. Convulsiones de l a in fanc ia ó Eclampsia . — S Í N T O M A S . 

— A veces síntomas precursores, malestar, agitación, insomnio, 
luego ataque confirmado. Mirada fija, ojo huraño dirigido liácia 
arriba, despues hacia todas partes; estrabismo, dilatación de las 
pupilas, á veces contracción; cara gesticuladora, violada; rechi-
namiento de dientes, agitación de la mandíbula inferior; cabeza 
dirigida hácia a t ras ; movimientos bruscos de los antebrazos y 
brazos; dedos crispados, rigidez del dorso; contracción de la 
laringe y respiración ruidosa; disminución de la inteligencia, 
disminución ó abolicion de la sensibilidad; pulso, pequeño, ace-
lerado; enfriamiento de las extremidades, á veces respira-
ción estertorosa; emisión involuntaria de materias fecales y de 
orines. 

Algunas veces la convulsión es parcial, no ocupando más que 
una parte del cuerpo, ó un miembro ó un solo músculo. 

No confundir con epilepsia (44), histeria (45). Tratar de re-
conocer si las convulsiones son idiopáticas (emociones, miedo); 
simpáticas (dentición, lombrices, enfermedades febriles, exante-
máticas, indigestión, albuminuria); sintomáticas (enfermedades 
del encéfalo). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° General : Desnudar los niños, evitar 
todo lo que puede excitarlos; temperatura moderada, ventila-
ción suficiente. 

2.o Local: Estando reconocida la causa de la eclampsia, obrar 
conforme. 

Si es sintomática de una afección cerebral, 1 á 10 sanguijuelas, 
según la edad y la fuerza del sugeto, detras de las orejas, al 
ano ó en los maléolos; sinapismos, cataplasmas sinapizadas en 
las pantorrillas; lavativas purgantes ; calomelanos (0,10 á 0,25 
en los niños); 0,30 á 0,50 en los de más de 10 años), ó bien 
una gota de aceite de croton en el caldo, ó bien 

32 C a l o m e l a n o s OE',15 
Res ina d e j a lapa 05' ,30 

Mézclese. 

ó bien, calomelanos á dosis refractas 

22 C a l o m e l a n o s 0S',05 
Azúcar en polvo 18' ,00 

M. y divid. en 6 p á g . ; 1 cada 2 ho ras . 

Compresas frias sobre la frente. 
Si es idiopàtica, los mismos cuidados generales; hidrato de 



cloral 0sr,50 á 4 gr . en pocion, según la edad; evitar el aflujo de 
sangre al cerebro, comprimiendo las carótidas. 

£ Oxido de z i n c 0 s ' . ñ o á 2S' ,00 
A z ú c a r 0 s r , 50 á l s ' , o o 

Dis. en paque tes cié o , 2 5 : 2 á 6 en 2'i h o r a s . (Bouclni t . ) 

Lavativas antiespasmódicas con asafétida (2 á 4 gr.); tintura 
de almizcle (0,20 á 0,40) en pocion gomosa; jarabe diácodo, 15 á 
30 g r . ; pocion antiespasmódica : 

A g u a d e s t i l a d a d e ti lo ) 
— — — ho jas de n a r a n j o . . . . i ™ 4 0 S ' ' -

L ico r a n o d i n o d e HolTmann i _ 
J a r a b e s i m p l e ¿Q 

Si es simpática, hacer vomitar en caso de indigestión- inci-
sión crucial en las encías, ó fricción con la mixtura siguiente 
en caso de dentición dif íci l : 

£ P o l v o s de azaf ' ran j 
Miel ( áá 10 g r . 

Baños de piés sinapizados; baños generales tibios; lavativas 
purgantes en caso de constipación; aplicaciones emolientes y 
narcóticas si hubiese hincaduras; aire fresco, en caso de calor 
muy fuerte; baños tibios en caso de frió. 

Si denotase el comienzo de una fiebre eruptiva, suprimir las 
emisiones sanguíneas; revulsivos cutáneos; baños calientes v 
compresas frías en la f ren te ; polvos de James (0.30 á 0 50 en 
vanas tomas). 

Si hubiese debilidad general, evitar las emisiones sanguíneas 
y los purgantes á no ser que haya constipación ; fricciones aleo 
holicas con agua de Colonia, aguardiente alcanforado, bálsamo 
de r ioravant i ; inspiraciones de amoníaco, de ácido acético- al 
interior, unas cucharadas de vino de España. 

44. Epilepsia. - S Í N T O M A S . - Precursores : Irritabilidad 
sotocacion; constricciones; aura epiléptica. 

Ataque : 1." Ausencia, manifestándose por medio de una 
perturbación momentánea y muy corta de la inteligencia v del 
sentimiento. b J 

2.0 Vértigo epiléptico ó pequeño mal.-El enfermo se sienta 
cae o desfallece; cara pálida, inmóvil, ojos huraños; temblor 
en los miembros superiores y en la cara; movimientos v acto« 
involuntarios; vuelta rápida de la inteligencia despues de 2 <43 
minutos de vértigo. 
' 3.o Gran mal. - Gritos y pérdida súbita del conocimiento. 

la sensibilidad y la inteligencia; rigidez tetánica en los múscu-
los; paralización de la respiración; respiración estertorosa; 
congestion de la cara, de las venas; pulso débil. Alternativas de 
contracción y de aflojamiento; expectoración espumosa; vuelta 
de la respiración, del color normal de la cara, luego de la inte-
ligencia, seguida de fatiga muscular, de cefalalgia, de atonta-
miento. Muy amenudo perturbación mental consecutiva. 

No confundir con histeria (45), congestion cerebral (167). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Del ataque: Levantar la cabeza; aflojar 

los vestidos del enfermo, cuidar de que no se hiera; hacerle 
mantener; lociones frescas en la cara y la cabeza; sangría de 
300 á 400 gramos; combatir la asfixia por estos medios y con 
las inhalaciones de cloroformo y la compresión de las caróti-
das; flexion lo más fuerte posible de uno de los dedos gordos 
(Brown-Sequard); compresión del bulbo, apoyando fuertemente 
en la fosa sub-occipital, con el pulgar de la mano derecha, 
comprimiendo al mismo tiempo las dos sienes con la mano iz-
quierda (G. Borelli). 

2.o De los accidentes consecutivos : Combatirlas congestiones 
cefálicas con las emisiones sanguíneas; sanguijuelas detras de 
las orejas, al ano ó en los maléolos, pediluvios sinapizados, si-
napismos. Combatir la susceptibilidad nerviosa por medio de 
baños generales, los antiespasmódicos, la valeriana en extracto 
ó en polvos (de 1 á 8 gr.) , las lavativas de asafétida (2 á 4 gr.). 

Contra el delirio simple. — Cáusticos en la nuca, sulfato de 
quinina, digital, calomelanos. 

Contra el delirio maniaco. — Curare en inyecciones hipodér-
micas. Preparar instantáneamente la solucion de curare (0,15 y 
más para el contenido de la geringa), filtrar á través el papel 
Berzelius é inyectar en el tejido celular del antebrazo (A. Voi-
s in) : á continuar durante muchos dias. 

Contra las alucinaciones terroríficas. — Extracto de haschich 
(1 á 3 gr.). 

4.° Curativo. — Sangrías generales; antiespasmódicos, vale-
riana en polvos (4 á 20 gr . por dia); óxido de zinc (1 á 4 gr.)-. 
hidrato de cloral. 2 á 5 gr . en pocion ó en lavativas. 

y Oxido de z inc W , 0 0 
P o l v o s de va ler iana 6s r ,50 
C a s t ó r e o . . . . os r ,60 

M. y d i s . en 9 d o s i s : 1 por la m a ñ a n a , 1 a l m e d i o d i a , 1 p o r la n o c h e ; c o n t i n u a 
d u r a n t e un g r a n espacio de t i empo. 

Datura estramonio (0,50 á 1 gr .) ; extracto de belladona, vale-
rianate, ácido de atropina en pildoras. 



ENFERMEDADES GENERALES. 

H s. a. 56 p i l d o r a s ; 2 á lo por d ia . 

Nitrato de plata cristalizado, 0s',01 á Os* 30 por dia; cobre 
porfirizado Os-,01 á Os'.Oo por dia. Amoníaco (15 gotas en poción). 

, ? S ' • a r ° e s t i b i a d 0 (°>30 en pocion); exutorios. 
4. thologico. - Indagar la causa probable de la epilepsia v 

obrar en consecuencia; si depende de un tumor cerebral, de una 
enfermedad del cerebro, una intoxicación sifilítica, saturnina, 
de lombrices, etc. ' 

45. Histeria. - S Í N T O M A S . - 1.« Forma convulsiva, - Co-
mienzo brusco o precedido de un poco de malestar, dolores vio-
lentos en diversas partes del cuerpo; bola histérica, clavo his té-

h n i r a V U l t l ' 0 S a ' r e s p ¡ , r a c i 0 n d e s i e u a 1 ' i r regular ; piel cálida, 
húmeda; ojos desencajados; hinchazón de las jugulares ; rechi-
namiento de dientes; convulsiones más ó ménos violentas á 
veces pérdida de la palabra y de la inteligencia; gritos d e s ' a r í 
adores, sollozos; risa convulsiva; deliriS a l eg re^ furioso; éx-

la sensihniílaH I a n f s t e s ' a ¿ . hiperestesia; á veces exaltación de 
rmone t • ' G n Gl Ú t e r ° ' l a s p a r c d e s abdominales, los 

r i l 6 ; ; ^ ' k S " I T 5 ' e t C " ; c i t a c i ó n ó disminución de 
las funciones de los sentidos, de las facultades morales ó afecti-

£ Va le r i ana to ácido de a t ropina 06 ' 02 

Conserva de rosas 2« r ' oo 

H. s. a . 40 p i l d o r a s ; i á 4 por día, con precauc iones y de ten iéndose á t i empo . 

Bromuro de potasio, 5.á 10 gr . por dia progresivamente, ántes 
de las comidas; no aumentar la dósis así que se haya suprimido 
las ansias de provocar reflejas (Voisin); continuar durante algu-
nos anos; de cuando en cuando, diuréticos para evitar la acu-
mulación del bromuro. 

¥ B r o m u r o de potasio 2 0 g r 

A g u a dest i lada 3¡J0 

1 cucha rada g r ande m a ñ a n a y noche en una laza de t i s a n a ; a u m e n t a r de 1 c u -
cha rada cada 4 0 5 d ias . 

Sulfato de cobre amoniacal en pildoras una hora despues de 
las comidas; en los niños de ménos de 10 años 0^.005 á 0sr 01-

e V ° L d e ™ á s d ? 1 0 a ñ o s ' 0 s r ' 0 2 á O®''04? e n adultoá,' Os',40 
a 0s r,60 (Iierpin). 

25', 50 
26r,00 
15 r ,00 

22 Ex t r ac to de bel ladona 
P o l v o s de goma 

H. s . a . 120 p i l d o r a s ; i á 6 por d ia . 

22 Ex t r ac to de valer iana 
Ex t r ac to de bel ladona 
Su l fa to de cobre amoniaca l . 

vas; estrañeza de carácter, neuralgias, etc. Perturbaciones — 
circulatorias : palpitaciones; —respirator ias : dispnea; — d i -
gestivas : meteorismo, eructos; — e m i s i ó n abundante de orina 
pálida, clara, etc. 

2.° Forma no convulsiva. — Los mismos síntomas, pero 
ménos intensos; bola histérica, sofocacion, etc . ; ausencia de 
convulsiones. 

No confundir con epilepsia (44). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° De los accesos: Aflojar los vestidos del 

paciente; evitar los golpes, las caídas; dar acceso al aire fresco; 
agua fria en la cara, cabeza, sienes; hacer aspirar sales ingle-
sas, agua de Colonia, aguardiente, vinagre, cloroformo, amo-
níaco, ácido acético. Antiespasmódicos, éter, jarabe de éter ; l i -
cor anodino de Iioffmann (10 á 20 gotas er. un terrón de azúcar 
ó en agua); valeriana (1 á 2 g r . ) ; asafétida (1 á 4 gr . ) ; almiz-
cle, castóreo (0sr,50); ingestión forzada de agua fresca en el es-
tómago durante la pérdida del conocimiento; lavativas de agua 
fria y de agua helada; l igadura de los miembros. 

2.» Curativo y profdático: Evitar todo lo que pueda despertar 
los deseos venéreos y una larga permanencia en la cama. Acon-
sejar el trabajo corporal, ejercicio, paseos; baños, afusiones, 
duchas de agua fria, hidroterapia; envolver el enfermo en sá-
banas mojadas y friccionarlo fuertemente. Bromuro de potasio 
(1 á 5 gr . en dósis crecientes); hidrato de cloral (1 á 5 gr . ) ; 
preparaciones arsenicales, gránulos de ácido arsenioso ó de 
dioscórides, ó licor de Fowler (2 á 5 gotas); arseniato de hierro, 
0s',10 á 0sr,15 en los anémicos. Asegurarse de que los órganos 
genitales, el útero, están en buen estado; t ra tar las lesiones 
uterinas; vigilar la menstruación; curar el estado cloro-ané-
mico (32). Tintura de iodo, 1 á,5 gotas en agua azucarada; si-
napismos volantes. 

22 Asafé t ida 2 gr . 

Ace ta to de amoníaco 4 — 

Dis. 45 á 50 go tas , 4 veces p o r d ia . 

# C l o r u r o de zinc I 5 g r . 
Alcohol rect i f icado 30 — 
É te r su l fúr ico 60 — 

Dis. 2 á 4 go tas , 2 veces p o r d ia , en med io vaso de a g u a . 

* Alcanfor ) 
Asafé t ida \ a a ' 
Ex t r ac to de be l ladona 4 — 
Ex t r ac to tebáico 1 — 
Ja rabe de goma q . s . 

H . s . a . 120 p i l d o r a s ; 1 á 6 p o r dia . 

3.° Sintomático. — Contra los puntos neurálgicos (ver 40). 



Extracto de bel ladona 1 — 

— Contra los dolores generales : Opiados, jarabe de morfina, 
jarabe diácodo; baños tibios en caso de erectismo; duchas frías 
en caso de atonía. — Contra los cólicos : Cataplasmas calientes, 
compresión, masage. — Contra los vómitos : Narcóticos, hielo 
machacado, pocion de Riviere, agua de Seltz, lavativas laudani-
zadas, agua de magnesia; emplasto con 

1 0 0 g r . 

! . . \ * a 2 5 ~ 

(Guenrau de Mnssy. 

46. vér t igos . — S Í N T O M A S . — Confusion de ideas, de sonidos; 
pérdida del equilibrio; á veces terrores, sensaciones raras ; mo-
vimientos confusos de elevación, de descenso de los objetos co-
locados alrededor del enfermo mismo que teme caer; sensación 
vertiginosa; á veces atolondramientos; sensación de vacío en la 
cabeza; vista turbia ; el paciente se imagina ver los objetos dar 
vueltas alrededor de él (gyrosa ) ; los colores se confunden en 
una especie de niebla (tenebricosa)-, el vértigo existe á veces por 
las noches, aun durante el sueño (nocturna)-, ó bien los objetos 
parecen subir y bajar (nutatio). Náuseas, vómitos, dolores de 
estómago; flatuosidades; dispepsia; constipación ó diarrea. 

Deducir si el vértigo depende de una perturbación digestiva 
(vértigo estomacal), ó de inanición, ó bien, si es idiopàtico, si es 
anémico, nervioso, tóxico, consecutivo á una diátesis artrítica ó 
sifilítica. 

No confundir entre si estas diferentes variedades, ni con la 
congestión cerebral (167). 

TRATAMIENTO. — Indicaciones etiológicas (ver Plétora, Cloro-
anemiaj Histeria, Gota, Reumatismo, Sifihs). Tónicos, amar-
gos ; quina bajo todas fo rmas (vinos, extractos); genciana, 
cuasia amarga ántes de las comidas; bicarbonato de soda (1 á 
'2 gr . ántes de las comidas)'; carbonato de magnesia (1 cucha-
rada pequeña); licor ó elixir de pepsina; lociones frias por el' 
cuerpo, al epigastrio ; compresas de agua sedativa al epigastrio. 
Aguas alcalinas, Vals, Vichy, Pougues. 

La hidroterapia es aplicable en todas las formas. — Ejercicio, 
gimnástica, régimen conveniente. Vigilar todas las funciones, 
digestión, secreciones y excreciones, las funciones intelectuales, 
la circulación, la temperatura, sobre todo la de los piés. Com-
batir el frió en los piés por medio del clorhidrato de amoníaco. 

# Sal g r i s . 
Clorhidrato de amoníaco . 
Harina de mostaza 

4 7 . Jaqueca . — S Í N T O M A S . — 1.° Generales : Malestar, esca-
lofríos, inaptitud para el t rabajo, náuseas, anorexia, á veces 
vómitos. 

2.° Locales : Cefalalgia á veces circunscrita en un pequeño 
espacio; ojo, cejas, frente, sienes, occipucio de un solo lado; 
vago y ligero al principio, el dolor aumenta poco á poco hasta 
hacer insoportable? el ruido, la luz, y complicarse frecuente-
mente con vómitos. 

No confundirla con el reumatismo cerebral (23), Menin-
gitis (164). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local : Compresas empapadas en agua 
sedativa, agua de Colonia, vinagre, ó en 

2.' Cianuro de potasio o« r , io á 0s r ,50 
Alcohol, éter ó agua 30*r..50 

ó bien ungir la frente y el pelo con una cantidad equivalente al 
tamaño de dos huevos de pichón, de la pomada siguiente : 

2i Cloroformo 12 g r . 
Cianuro de potasio 10 — 
Manteca 60 — 
Cera '1- s -

cubrir la cabeza con un gorro encerado (ver Neuralgias 4C). 
Reposo en cama : silenzio y oscuridad. 
2.° General : Infusión caliente de trébol de huerta, de enebro, 

de centáurea, de melisa, café aguado, té, cafeína ó citrato de 
cafeína (C«r,20 á 1 gr.), polvos de paulinia ((F,50 á 1 gr.) \ 

2í Sulfato de quin ina l s r , iO 
Extracto de digi ta l 0 f , 5 0 
Clorhidrato de morfina oe r , ió 

H. s. a. 20 pi ldoras; 4 por dia. (Corlieu.) 

2£ Sulfato de quin ina 3§r,00 
Polvos de digital 1 5 ' ' 5 0 

Jarabe«implc ' I - s -

H. s. a. 10 pi ldoras; una cada noche du ran t e 3 meses. (Serre, Debout.) 

% Ni t ra to de plata Osr,30 
Sal amoniacal ° s r . 6 0 

Extracto de genciana 1 - s -

H. s. a . 10 pi ldoras; 2 á 3 en 24 h o r a s . (Socquet.) 

. Ex t rac to obtenido de los g r anu lo s del PauUinia ilis. Ver . Dicc. de LU-

t r é . Rom! 8 ^ 



Averiguar si la jaqueca reconoce por causa la menstruación, 
los miasmas palúdeos, la anemia, el herpetismo, la gota, la sí-
filis, plétora, etc. 

48. Pa rá l i s i s genera l . — S Í N T O M A S . — Embarazo del len-
guaje., sobre todo si el paciente está intimidado ó conmovido-, 
balbuceo; temblor y movimientos convulsivos del orbicular de 
los labios ; lengua agitada, temblorosa sin desviación, temblor 
de las manos, de los brazos, de las piernas ; marcha brusca, 
torcida, vacilante ; incertidumbre, incoordinación de los movi-
mientos; parálisis. Incontinencia ó retención de orines; paresia 
del esófago, de la faringe; constipación. Anestesia pasagera ó 
permanente ; rara vez hiperestesia. Adormecimiento lento y 
gradual de la inteligencia, de la memoria ; cambio de carácter i 
perversion de las facultades morales y afectivas; delirio ambi-
cioso, á veces delirio hipocondriaco con fondo de demencia. 
Desigualdad pupilar; hundimiento de las facciones; magulla-
miento ; rechinamiento de dientes, movimientos de degustación; 
desórden de los sentidos ; languidez de las funciones genitales ; 
evacuaciones y orines involuntarios. 

Variedades : congestiva; — paralitica: - melancólica; -
expansiva. 

No confundir con la apoplegia (168). 
T R A T A M I E N T O . — Buenas condiciones higiénicas ; purgantes • 

pildoras purgantes de Bontius, d'Anderson, de aloes ; sulfato de 
magnesia ; agua de Püllna, de Sediitz ; de Hunyadi Taños en 
Hungr ía ; cáusticos en los brazos; cauterios en la nuca, brazo 
pierna ; sedal en la nuca. 

En la forma melancólica : Amargos, quina, hierro, baños 
sulfurosos, licor de Pearson (10 á 20 gotas) por espacio de 2 ó 
3 meses. 

En la forma expansiva : Baños tibios prolongados con as?ua 
fresca sobre la cabeza. .,» 

En la forma congestiva : Sanguijuelas al ano, ligeras san-
grías; revulsivos. 

49. A tax i a locomotriz. - S Í N T O M A S . - Primer periodo • 
Parálisis de los músculos motores del ojo ; estrabismo, diplo-
pia ; amaurosis completa ó incompleta ; desórdenes de la vista • 
al oftalmoscopio, atrofia más ó menos completa de la pupila del 
nervio óptico. Vértigos, cefalalgia. Alteración de la función de 
la generación, priapismo, espermatorrra, anafrodisia. Dolores 

Ext rac to de cólchico ¡ 
Su l fa to de qu in ina ( á a 3s r ,00 
Digital en p o b o s i s r 5 0 

H . s. a . 30 p i l do ra s ; 1 cada noche en la j aqueca gotosa . 

ENFERMEDADES GENERALES. 

profundos, terebrantes, localizados en un miembro, cambiando 
á veces de sitio ; hiperestesia cutánea; constricción penible y 
dolorosa en las sienes, cuello, cintura, abdómen. Constipación, 
incontinencia nocturna de orines. 

Segundo periodo : Despues de un tiempo bastante largo, 
vértigos; falta de coordinacion en los movimientos; vacilación 
en la marcha, debilidad en las piernas; conservación de la con-
tractilidad muscular á la faradizacion; sobresaltos, contraccio-
nes espasmódicas de los músculos, temblores fibrilares; dolores 
agudos, profundos; adormecimiento, hormigueo, más tarde 
anestesia cutánea y muscular, i 

Tercer período : Disminución y abolicion de los movimientos 
voluntarios y artificiales. Pérdida de las sensaciones táctiles, 
gustativas; afonía. Asfixia por parálisis del diafragma; conser-
vación de las facultades intelectuales. Adelgazamiento. 

No confundir con parálisis (168), corea (42), parálisis agi-
tante, temblores, espasmos, calambres, alcoholismo. 

T R A T A M I E N T O . — Exclusivamente sintomático : baños sulfu-
rosos, hidroterapia; aguas minerales de Néris, Bourbon l'Ar-
chambault, Baréges, la Malou, Wiesbaden; nitrato de plata en 
pildoras (0sr,01 á 0sr,15) á dosis progresivas y tanteando la sus-
ceptibilidad del paciente (Wunderlich); fósforo. 

if Aceite fosforado 4 gr . 
Agua de menta 60 — 
Ja rabe s imple 30 — 

1 á 4 cucharadas p e q u e ñ a s por dia, pr inc ip iando por una . 

V< Cloroformo ; 50? r,00 
Fós foro os r ,05 

Hacer incorporar esta solucion en cápsulas de gelatina, 10 centi-
gramos por cápsula : 1 á 10 cápsulas progresivamente. 

Mantener las fuerzas; calmar los dolores, electrización de los 
nervios espinales. 

58 Atrof ia progres iva . — S Í N T O M A S . — 1." Locales : Debi-
lidad muscular, f i a m b r e s , contracciones fibrilares continuas ó 
intermitentes, sobresaltos; más tarde enflaquecimiento, defor-
mación. La atrofia comienza casi siempre por el miembro supe-
rior. Posiciones viciosas por defecto de antagonismo muscular. 

2." Generales: Ningún desórden á ménos que la atrofia no 
haya invadido los músculos del abdómen y del tórax. 

No confundir con parálisis general (48), hemiplegia (168). 
T R A T A M I E N T O . — Electricidad por las corrientes constantes; 

ioduro de potasio (?); aguas sulfurosas de Aix, Bonnes, Baréges. 



51. Locura, m a n í a , d e m e n c i a , id iot ismo, c re t in i smo. — 
S Í N T O M A S . — Desórden general ó parcial de las facultades psí-
quicas,—es decir, de la inteligencia, de la sensibilidad, de la vo-
luntad. , 

Variedades : 1.° Delirio general con excitación (manía); ge-
neral con abatimiento {melancolía); si hubiese conservación 
del juicio (melancolía simple); pérdida del juicio (lipemanía); 
inercia, atontamiento (melancolía estúpida, estupor, estupidez). 

2.° Delirio parcial con excitación ó abatimiento; locura hipo-
condriaca, delirio de persecución, deseo sistemático de gran-
dezas ó megalomanía, demanomanía {monomanía). 

3.° Extenuación progresiva de la inteligencia, de la sensibi-
lidad, de la voluntad (demencia). 

4." Sucesión de los estados melancólico y maníaco (locura cir-
cular ó de doble forma). 

5.° Locura que se desarrolla en el curso del embarazo, en las 
recien paridas ó en las nodrizas (locura puerperal). 

6.° Locura de los borrachos (locura alcohólica, delirium tre-
mens. . . 

7.° Locura en el curso de ciertas enfermedades de los nervios, 
de los órganos genitales, digestivos, de la fiebre tifoidea, etc., 
(locura simpática). 

8.° Interrupción del desarrollo congenital ó adquirido, com-
pleto ó incompleto de las facultades intelectuales y morales 
(idiotismo, imbecilidad). 

9.° Interrupción del desarrollo más ó ménos completo de las 
facultades intelectuales y morales con degeneración física y ca-
quexia bociosa (cretinismo). 

Delirio. 

Demencia , 

general . 

parcial ó mono-
manía 

con e x c i t a c i ó n . . . 

con depresión . . . 

con e x c i t a c i ó n . . . 

con d e p r e s i ó n . . . . 

i ncomple ta . 

Manía. 

Melancolía , lipemanía, 
es tupor . 

L o c u r a ambiciosa. 
Locura de persecución, 
Demonomanía . 
Locura homicida. 

Nosta lgia . 
Locura suicida. 
Hipocondr ía . 

i con excitación. 
" " " " ' j 1 ' " " " | con depresión. 
0 P e ( con pará l i s i s general . 

Locura de forma doble, ó circular, caracterizada por la sucesión 
•repetida de los estados melancólico y maniaco. 

ENFERMEDADES GENERALES. 

Locura puerperal . 
Locura alcohólica, del i r ium t remens . 
Locura s impát ica . 
Idiot ismo, imbecilidad, cret inismo. 

No confundir estas variedades entre sí, ni el delirio con la 
agitación nerviosa; buscar si el delirio depende de una altera-
ción cerebral, — ó de una neurosis, como la epilepsia (44), his-
teria (45); — ó de enfermedades de órganos independientes del 
sistema nervioso, como reumatismos (23, 24, 25), peritonitis 
(463, 464), ó de enfermedades febriles generales como fiebres 
tifóidea (13), eruptivas (3 á 12); ó de un envenenamiento (ver 
Intoxicaciones). 

T R A T A M I E N T O . — 1." Moral : Alejar la causa ocasional; exhor-
taciones, razonamientos; no aislar los pacientes; miramiento 
con los pacientes delicados, impresionables; voluntad firme con 
los groseros ó apáticos; no condescender con las ideas de los 
enfermos cuando no son razonables; poner en actividad todas 
las facultades que han permanecido sanas; recreo, trabajos va-
riados, manuales ; ejercicio al aire ; impedir el ocio. 

2.° Físico y fisiológico : Sangrías generales ó locales en caso 
de surexcitacion y de congestión cerebral, de plétora; libertad 
del vientre; pildoras purgantes de Anderson, de Bontius, de 
Morisson, escocesas; aloes, resina de jalapa, escamonea; colo-
quíntida; sen, café (10 gr . de cada cual en infusión); revul-
sivos, antiespasmódicos; poco ó ningún opiado; baños prolon-
gados tibios, fr íos; duchas; hielo sobre la cabeza; baños de sor-
presa ; afusiones f r ias ; camisa de fuerza en caso necesario; ha-
cer comer. 

3.° Especial ; En la melancolía, en la manía, antiflogísticos, 
tónicos, antiespasmódicos, duchas frías, etc. Tratar el moral, el 
físico y la causa determinante en los hipocondriacos. Combatir 
el delirium tremens con el cloroformo (5 á 40 gotas en pocion), 
el amoniaco (15 gotas en un vaso de agua), la tintura de digital 
(5 á 15 gr . en pocion). 



E N F E R M E D A D E S G E N E R A L E S . 

51. E r i s i p e l a . — S Í N T O M A S . — 1.» Locales : Rubicundez, tu-
mefacción de la piel, de una extensión poco considerable; t ran-
sición brusca de las partes enfermas á las sanas por una especie 
de rodete er is ipelatoso; calor vivo, doloroso. Placas de un rojo 
claro, vivo, amaril lento (E. biliosa; - - desapareciendo momen-
táneamente por la p re s ión ; más ta rde vesículas miliares, flic-
tenas, ampollas (E. ftictenoide, ampulosa, flemoñosa). — Infil-
tración del tejido celular subcutáneo (E. edematosa). — Infar to 
de los ganglios vecinos; disminución del 7.» al 9.° d i a ; deses-
camacion. — Al rededor de una herida, dolores locales; rub i -
cundez de los bordes de la her ida ; superficie seca, a r d i e n t e ; 
supuración serosa ; infar to de los ganglios próximos (E. trau-
mática. 

2.» Generales : P ródromos ; escalofríos, fiebre de tipo remi-
tente, T. 40° y aun m á s ; cefalalgia, náuseas; vómitos ; constipa-
ción o d i a r r ea ; pulso duro , f r ecuen t e ; induración dolorosa de 
los ganglios colocados en la vecindad de la par te donde se p re -
sentará la erisipela,; duración 2 ó 3 dias ántes del exantema. 

La erisipela puede ser fija, — ambulante, - epidémica — 
esporádica, - benigna, — mal igna. : 

No confundir con inflamación accidental de la piel, e r i tema 
(53), urt icaria (11), escarlat ina (12), angioleucítis (135). 

T R A T A M I E N T O . - 1 . ° General : Reposo ; 'bebidas diluventes 
aciduladas; purganf.es, agua de Sedlitz, l imonada purgan te , 
aceite de ricino ; en caso de embarazo gástr ico, emético (0,84 á 
0,10), o emeto-catárt ico. 

Sul fa to de soda 2 0 8 , 0 0 

T á r t a r o es t ibiado 0 8 ' , 0 5 á o*', 10 

2.° Locai : Unciones con aceite de olivas, glicerina, manteca 

CAPÍTULO II. 

E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

Exantemas. — Erisipela. — Eritema. 
Vesículas. — Eczema. — Herpes. — Sarna. 
Ampollas. — Pénfigo, — Rupia. 
Pústulas. — Acné. — Impetigo. - Ectima. — liña. — Favus. 
Pápulas. — Liquen. — Prurigo. 
Escamas. — Pitiriasis. — Soriasis. — Ictiosis. — Lepra. 

fresca, pomada a lcanforada; compresas mojadas en la decoc-
ción de flores de saúco, cataplasmas de linaza, ó de a lmidón; 
colodion elástico si el epidérmis no estuviese desgarrado ; solu-
con de sulfato de hierro (erisipela t raumática) . 

% Sul fa to de pro tóx ido de h ier ro 30 g r . 
A g u a 500 — 

Al principio, si no hay fiebre, fricciones 2 á 4 veces por dia. 

Acido p í c r i c o . . . i s r , 50 
A g u a 250sr,0;> 

(Chéron. ) 

Polvos de almidón, subni t ra to de bismuto, polvos de arroz. 

2í Almidón en polvo 60 g r . 
Alcanfor 2 á 10 — 

En los niños f ro tar con u n pincel mojado en 

21 Alcanfor l O g r . 
T a n i n o 5 — 
E t e r su l fú r i co 25 — 

Si el dolor es vivo, extracto tebáico (0,02 á 0,03) cada 4 horas . 
Si hay delirio nervioso, pocion calmante : pocion de hidrato de 
cloral (1 á 4 g r . ) ; de b r o m u r o de potasio. 

Of, Po rc ion gomosa I008 r ,00 
Ext rac to tebáico O " , 1 0 á 08 ' ,20 
T i n t u r a de a lmizcle 16' :00 
J a r a b e s imple 406 ' ,00 

ó bien alcoholatura de acónito (2 á 4 gr . ) en un ju lepe ; alcoho-
lado de hierro clorurado (15 á 20 gotas cada 2 horas). 

Si la erisipela es flemoñosa, emisiones sanguíneas generales 
' y locales; cataplasmas ; b a ñ o s ; evitar los tópicos i r r i tantes ; in-
cisiones p r e m a t u r a s ; compresión, en ciertos casos sulfato de 
quinina. 

En la erisipela de la cara : Compresas mojadas en agua de 
saúco tibia ; vino de quina al inter ior , 150 g r . en los casos ordi-
na r io s ; 250 g r . si hay del ir io t ranqui lo y n o c t u r n o ; 400 á 
500 gr . si es violento y con t inuo ; persist ir du ran te la deferves-
cencia; si el paciente es alcohólico agregar al vino de quina 
25 á 50 g r . de aguardiente y de 15 á 30 gotas de láudano (Jac-
coud). 

53. E r i t e m a . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Pun tos rojos li-
CORLIEU, V a d e Mecum. ' 4 



geros, superficiales, mal circunscritos, con ó sin elevación, des-
apareciendo por la presión; poco ó ningún calor; sin hinchazón; 
á veces rezumo á consecuencia ele las escoriaciones (Eritema 
superficial). — Placas salientes, poco extensas, rojas, violáceas 
(E. papuloso). — Los mismos síntomas con persistencia de las 
placas (E. tuberculoso). — Manchas más elevadas, de 1 á 3 cen-
tímetros de diámetro, durando 10 á 12 dias, y manifestándose 
sobre todo en las piernas, á veces en los brazos (E. nudoso). 

2.° Generales ó frecuentemente nulos excepto en la forma nu-
dosa donde se presentan síntomas gástricos y artríticos. 

No confundir con erisipela (52), escarlatina (12), urti-
caria (11). 

TRATAMIENTO. — Lociones emolientes; baños de almidón, al-
calinos ó de afrecho; bebidas aciduladas; polvorear con lico-
podio, almidón, polvos de arroz, de leño viejo; purgantes, eme-
tocatárticos en la forma nudosa. 

5 4 . Eczema a g u d o . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales: Vesículas 
aplastadas, numerosas, aglomeradas, ó bien pústulas, pápulas, 
fisuras, escamas manifestándose en superficies inflamadas, á 
veces resudación serosa, sero-purulenta, luego desescamacion 
epidérmica(E. simple ó vesiculoso). — Inflamación cutánea pro-
drómica; superficie roja, tumefacción; despues vesículas cuya 
resudación excoria la piel; formación de escamas cuya caida 
descubre una superficie roja, húmeda, inflamada ; duración, 15 
á 20 dias, luego paso al estado crónico (E. rubrum). — Fleg-
masía más intensa; vesículas pustulosas, amarillentas, escamas 
más espesas (E. impetiguioso). — Hendiduras epidérmicas con 
secreción serosa en las fisuras, luego escamas acompañadas de 
dolores, escozor, picazón. 

En todos casos, calor y picazón más ó ménos intensas. 
No confundir con herpes (56), impétigo (62), eritema (53), 

pénfigo (58), soriásis (68), liquen (65). 
2.° Generales : Nulos, excepto en la forma impetiginosa. 
TRATAMIENTO. — Cataplasmas de fécula de patatas; lociones 

emolientes, glicerolado de a lmidón; polvos de almidón, de arroz, 
de subnitrato de b i smuto ; baños emolientes, gelatinosos. 

32 Cola de F l á n d e s 500 á 1000 g r . 
A g u a ca l ien te í 10 l i t ros. 

Hacerlo disolver caliente y mezclar en el agua del baño : ba-
ños de afrecho (2 kilógramos). — Bebidas aciduladas, frescas, 
limonadas. — Uno ó dos purgantes salinos, agua de Sedlitz, de 
Püllna, de Friedrichshall, Kissinghen, Hombourg, etc., limo-

uda purgante: más tarde, al declinar la enfermedad, bebidas 

amargas, lúpulo, pensamiento silvestre, fumaria : baños alca-
linos (subcarbonalo de soda, 125 á 250 gr ) : lociones alcalinas. 
Régimen temperante y ligero. Prohibir las pomadas en este pe-
riodo. Contra el eczema agudo generalizado y reciente, aguas 
sulfurosas débiles, Saint-Gervais, Badén en Suiza. Bagnols de 
l'Orne, La Roche-Posay, etc. (Bazin). 

55. Eczema crónico. — S Í N T O M A S . — Locales : Secreción 
abundante; superficies rojas, excoriadas ó bien escamosas : estas 
erupciones se suceden con exacerbaciones. Otras veces, secre-
ción apénas sensible ó nula ; escamas sobre una superficie seca, 
resquebrada; prurito intenso con exacerbaciones por la noche 
por causas diversas. 

Sitio principal: 1.° Cuero cabelludo en los niños (tiña amian-
tácea, furfurácea); 2.° orejas, sobre todo en la mujer y en los 
niños; 3.° órganos genitales, escroto, grandes labios, ano, 
muslos; 4.°mamas, en las nodrizas; 5.° manos en los tenderos. 

No confundir con herpes (56), sarna (57), liquen (65), so-
riásis (68), impétigo (62). 

T R A T A M I E N T O . — Baños simples, emolientes, gelatinosos; en-
volver las partes enfermas con tela volcanizada para protegerlas 
del aire (Colson); baños de vapor cuando el eczema es seco; 
duchas de vapor: baños alcalinos. Si no hubiese inflamación, 
baños sulfurosos (sulfuro de potasa, 60 á 125 g r . ; ácido clorhí-
drico, 5 á 8 gr . para un baño); lociones alcalinas. 

Contra las picazones á menudo intolerables, lociones con la 
solucion de sublimado, de ácido fénico, de bórax, de ácido pí-
crico (0sr,50 á 1 gr . por 240 de agua); de hidrato de clora! (5 á 
10 gr. por 250). 

22 Manteca 
Brea de Noruega . . 
Láudano Rousseau 

if. Subl imado. . 
Alcohol 
Agua 

Dis . para locion. 

22 Acido fénico 
Alcohol 
A g u a 

Dis. para locion. 

3o gr . 
• • 8 — 

1 — 
(Girou.) 

. . . . 05r, 10 á o? ' ,20 
58r,00 

. . . . 100 á 3006',00 
* 

OS', lo 
o s ' , i o 

lOOS'jOO 

22 Bórax, 2 á IO g r . 



Combatir la sequedad de la piel y evitar las grietas, con lo-
ciones emolientes tibias, cerato, glicerina, glicerolado de almi-
dón, pomadas alcanforadas, mercurial, de brea (2 á 4 gr.), de 
óxido de zinc (0,50 á 1 gr.), de aceite de cade (2 á 10 gr). 

Nota. — Las preparaciones de brea indicadas sobre todo en el 
eczema rubrum, escamoso, son contraindicadas en el eczema 
agudo (Hebra). 

22 Cerato fresco ó coki 
cream 306',00 

Precipi tado b lanco . . . 06' ,25 á 4S',00 
22 Cerato fresco ó cold 

cream 30S',00 
Pro ton i l ra to de mer -

cu r io . O«',5 á 05' , 10 

2: Cerato fresco ó cold 
cream 30S',00 

Sublimado oe r ,5 a 06',10 
22 Cerato fresco ó cold 

cream 30S',00 
Celina 45',00 
Sulfalo de Inerro 06',40 a 0S',50 

Contra el eczema antiguo, liquenoideo parcial : aguas sulfu-
rosas fuertes de Baréges, Luchon, Canterets (Bazin). 

Indagar si el edema depende de una diátesis escrofulosa, her-
pética, artrítica ó sifilítica, y prescribir un tratamiento general 
ad hoc. 

Si se trata de un escrofuloso : Tisana amarga y jarabe anties-
corbútico ; aceite de bacalao, jarabe de ioduro de hierro; vino, 
jarabe de quina; uno ó dos vasos de agua de Sedlitz cada 4 ó 
5 dias, ó bien 

32 Pensamien to s i lvestre 8 á 12 g r . 
Fo l ícu los de sen 4 á io — 
A g u a hirviendo 3 á 4 vasos. 

Si de herpetismo : Preparaciones arsenicales : soluciones de 
Pearson (10 á 40 gotas), de Fowler (4 á 25 gotas); gránulos de 
ácido arsenioso de 0,001 (2 á 10 por (lia): pildoras de Dioscoride 
(5 á 15). 

32 Arseniato de soda ó de amoníaco 05', 10 
Jarabe amargo 3505',00 

1 á 2 cucharadas. 

1 á 2 pildoras asiáticas (ácido arsenioso); pildoras de arseniato 
de hi'erro en los linfáticos : 

# Arsenia to de hierro 05',50 

Extracto de dulcamara ó conserva de r o s a s . . . 5S',oo 
H. s. a. 50 p i ldoras ; 2 á 12 cucharadas por dia. (Hardy.) 

22 Cianur 

Ceralo 

H. .s. a. pomada. 

22 Cianuro de potasio os',10 á os' ,25 
Ceralo ó cold cream 306',oo 

Si hay artritismo : Saponaria, pensamiento silvestre, jarabe 
de fumaria, de olmo piramidal : bicarbonato, lactato, benzoato 
de soda, magnesia, agua de cal. 

? • Jarabe de fumaria ó de saponaria 500gr. 
Bicarbonato 5 á 8 — 

1 cucharada antes de la comida. 

Agua de Yichy en las comidas. 
Si hubiese sífilis, ver (30). 
Régimen severo : proscribir los excesos alcohólicos ú otros. 
Al declinar la enfermedad, aguas sulfurosas débiles en bebi-

das ó en baños, Enghien, Pierrefonds, Baréges, Luchon, Uriage, 
Saint-Gervais. — Si hay complicación de reumatismo, de neu-
ralgias, Royat, Plombières. — Si hay catarro, Mont-Dore, la 
Bourboule, Cauterets, Louesche. 

^ 5 6 . Herpes . I. No parasitario. — S Í N T O M A S . — Locales : 
Erupción de vesículas, del tamaño de un grano de alpiste, reu-
nidas en grupo sobre una base inflamada, y ocupando una ó va-
rias superficies bien circunscritas, separadas entre si por inter-
valos sanos; escozor, hormigueos, quemaduras; al cabo de 
4 ó 5 dias resorpeion ó desescamacion. En algunos casos las 
vesículas son más grandes y en grupo más considerable (H. fli-
teonideo ; — ocupan los labios despues de una fiebre (II. labiaíis)\ 
— el prepucio (H. prepucialis) con ó sin descamación que no se 
confundirá con el chancro (28, 29); — una mitad del pecho 
(11. zona). 

II. — H. parasitario : Mancha redonda, roja, de la dimension 
de una lenteja, presentando al cabo de algunos dias una deses-
camacion epidérmica con escozor; extension centrifuga, pu-
diendo adquirir el diámetro de 4 á 20 centím., formando un 
círculo rojo, escamoso y cuyo centro se conserva sano. Existe 
casi siempre al mismo tiempo en el cuero cabelludo y la barba 
y es producido por el tricophyton (II. circinado). 

No confundir con eczema (54), cuya superficie es roja ; pén-
figo (58), chancro (28, 29), liquen (65), favus (64). 

No confundir el H. parasitario con psoriasis (68), eczema (54), 
pitiri-asis rubra (67), sifílides (30). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Estado agudo : Reposo, tisanas tempe-
rantes, agua de cebada, limonada; régimen no excitante. En los 
casos muy agudos sangría general.ó local; lociones emolientes; 
lociones con agua de Goulard ; polvorear con almidón ; colodiori 
elástico en algunos casos de zona. En caso de escaras, polvos 
de quina, de roble, de carbón ; lociones vinosas alcohólicas. 



2.° Estado crónico : Pomada de calomelanos (54); lociones y 
baños alcalinos, sulfurosos, etc. Combatir la diátesis (54). 

Contra el IL flictenoideo : Antiflogísticos. 
Contra el II. prepucial : Baños locales. Inyecciones mucila-

ginosas, de glicerina, e n t r e el glande y el prepucio. Aguas de 
Enghien, Eaux-Bonnes a l interior; hilas entre el prepucio y el 
glande para impedir el fímosis. 

Contra el H. circinado : Pomadas de turbith mineral (1 á 2 
gramos por 30 de manteca) : es la mejor : de azufre; mercu-
rial; fricciones de t in tura de iodo, locion de sublimado; baños 
sulfurosos; continuar a u n despues de la cura. 

Contra el II. zona : a lmidón; á veces colodion; cáusticos 
opiados en caso de dolores vivos consecutivos. 

Contra el H. tonsuranle : Epilación, lociones, por la ma-
ñana durante 2 ó 3 dias con la solucion de sublimado, 1 gr . por 
500 de agua y despues pomada de turbith. (Ver Tina.) 

57. Sarna. — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Pequeñas vesículas 
transparentes en el vér t ice , con prurito intenso, debidas á la 
presencia del acarus, s i tuándose entre los dedos, en la muñeca, 
los brazos, axilas, v ient re , etc., casi siempre desgarrados por 
los enfermos; surco pequeño donde se aloja el acarus. 

2.° Generales : Frecuentemente nulos, á veces intensos. 
No confundir con eczema (54, 55), liquen (65), prurigo (66); 

no olvidar que la sarna s e complica á veces con estas afecciones. 
T R A T A M I E N T O . — Exclusivamente local : Matar el insecto, 

destruir sus huevos abriendo el surco; fricciones generales du-
rante media hora con jabón negro, despues baño general, y en 
seguida fricciones con pomada de Helmerich : 

2í Manteca 1 5 0 g r . 
Azuf re sub l imado 25 — 
Subcarbonato de potasa 10 — 

2f Jabón de potasa 40 g r . 
A z u f r e sub l imado 18 — 
Esenc i a de l imón i — 

(Hardy . ) 

Continuar durante dos dias (Hardy). Fricciones con esencia 
de trementina (una vez) ó con aceite de petróleo, ó con sulfuro 
de cal líquido. 

58. Pénfigo agudo ó p o m f o l i x . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : 
Ampollas serosas de 1 á 5 centímetros desarrollados en super-
ficies rojas é inflamadas; al cabo de 3 ó 4 dias, costras espesas, 
excoriaciones superficiales; á veces vuelta sucesiva de estos sín-
tomas. 

2.' Generales : Malestar, sed, inapetencia; escalofríos. 
T R A T A M I E N T O . — 1.° Local: Evitar la excoriación, preservar del 

frote; polvos de a lmidón; curación simple de las excoriaciones. 

2.° General: Dieta ligera, purgantes en caso necesario; bebi-
das aciduladas; limonada, reposo. 

58. Pénf igo crónico. — S Í N T O M A S . — 1 : ° Locales : Grandes 
ámpulas de serosidad citrina ó sanguinolenta, rompiéndose al 
cabo de 10 á 12 horas y cediendo el puesto á unas excoriacio-
nes seguidas de costras; vuelta sucesiva de estos fenómenos. 
En el pénfigo foliáceo, el cuerpo se cubre de costras laminosas 
semejantes á los pasteles hojaldrados; en el pénfigo pruriginoso, 
populas y prurigo, á veces una sola ampolla, solitaria. 

No confundir con rupia (60), ectima (63). En los niños, acor-
darse del pénfigo sifilítico que ocupa la palma de las manos y 
la planta de los piés. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . " Local: Baños simples, almidonados, pres-
critos con reserva para no macerar demasiado la piel. Si el 
pénfigo está circunscrito, cataplasmas con polvos de carbón y de 
quina; polvorear abundantemente con almidón seco, sobre todo 
en la variedad foliácea. 

2.° General : Tónicos; ferruginosos; agua vinosa; café de be-
llota; amargos. Régimen constituyente. 

En los niños recien nacidos : Licor de Van Swieten (1 cucha-
rada pequeña cada dia en agua con azúcar); baños con 2 á 5 gr . 
de sublimado. loduro de potasio (1 á 3 gr. por dia) á la no-
driza. 

60. Rupia . — S Í N T O M A S . — Locales : Ampollas más ó ménos 
voluminosas de cercia de 1 centímetro, aisladas, aplastadas, 
conteniendo un líquido seroso al principio, despues purulento 
(miéntras que en el pénfigo es seroso); más tarde costras ordi-
nariamente muy espesas; despues ulceraciones más profundas, 
miéntras que en el pénfigo son superficiales), y trazas consecu-
tivas de un color rojo lívido (R. simplex). 

Algunas veces, ampollas mas grandes, costras mas espesas, 
ulceraciones más profundas; inflamación circunscrita de la piel, 
luego levantamiento del epidérmis ocasionado por un liquido ne-
gruzco, espeso, que se concreta en costras; algunas ampollas se 
suceden en el mismo sitio y toman un aspecto de concha de 
ostras; bajo estas costras úlcera parda, redonda (R. 'proemi-
nens). 

En los niños caquécticos, manchas lívidas, proeminentes en 
el cuello, pecho, abdómen, bolsas testiculares; ámpulas rodea-
das de un cerco violado conteniendo un liquido pardo; ulceracio-
nes gangrenosas fétidas (R. escharotica). 

No confundir con pénfigo (58), ectima (63), el cual es pustuloso. 
T R A T A M I E N T O . — 1 . " Local: Abrir las ampollas : curarlas con 

un lienzo picado untado en cerato; una vez caídas las costras, 

fc 



lociones aromáticas, polvorear con crema de tártaro; lociones 
emolientes en caso de dolores. En el tupia proeminens, caute-
rizaciones con nitrato de plata, nitrato ácido de mercurio, po-
mada de protoioduro ó de deutoioduro de mercurio : 

22 Proto ioduro de m e r c u r i o . . 1 á 2 g r . I 22 Deutoioduro de mercurio 0 s r , 6 0 á í g r . 
Manteca purificada 30 — I Manteca purificada 30 — 

2.« General: Buena alimentación; amargos; jarabe de quina; 
reposo; aire puro. 

Averiguar si hay linfatismo ó sífilis; en este último caso, j a -
rabe de deutoioduro de mercurio iodurado. 

32 Deutoioduro de mercur io 0s r ,10 
loduro de potasio 5 — 
Agua • 5 — 
Jarabe simple 250 — 

H . s . a. 1 á 2 cucharadas pequeñas en los postres. 

6 1 . Acné. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales : Afección pustulosa 
ocupando las glándulas sebáceas de la piel y caracterizada por 
la hipertrofia de estas pequeñas glándulas, con alteración de la 
materia sebácea, que tan pronto es retenida en la cavidad como 
se derrama fuera de ella; ocupando la frente, cara, hombros, 
descansando sobre una base algo inflamada; sin calor ni dolor 
(Acné simplex. — Algunas veces aparecen puntos negros, sa-
lientes en el vértice de la pequeña pústula (.4. punctata). 

Poca ó ninguna supuración; induración de la pústula y de su 
base; rubicundez lívida (A. indurata.) — Hipersecrecion de los 
folículos sebáceos, sobre todo en la cara, piel oleaginosa, ma-
teria sebácea líquida (A. sebacea fluens), ó bien concreta, dura, 
escamosa, con costras (A. sebacea crustata). — Color violado 
de la nariz, de la cara; piel rugosa, sobre todo despues de exce-
sos de bebidas, comidas; líneas azulosas, varicosas (A. rosácea 
ó caparrosa. — Tumores rojos, violáceos, surcados de venas hi-
pertrofiadas; ocupando principalmente la nariz, la cual aumenta 
considerablemente de volúmen (^4. hipertrófico). Pequeñas pús-
tulas en el cuero, cabelludo ó en la barba, con base saliente, 
vértice ombilicado y ordinariamente atravesado por un pelo; 
luego descamación de la pústula; con frecuencia picazón y pér-
dida del cabello (A.pilaris). — Tumores cutáneos pequeños, in-
dolentes, con un punto negro en el centro por el cual sale la 
materia sebácea, con ó sin pedículo, parecidos á granos de vi-
ruela (A. varioliforme). — Volúmen de un guisante, coloracion 
normal, tumor redondo, resistente, á veces blando (Molluscum). 

No confundir con impétigo (62), liquen (65), sicósis (64); ni 
el A. pilaris con la sífilis (28, 29). 

T R A T A M I E N T O . — 1 .» Local: variable según las formas. 
Contra el A. simplex : Lociones emolientes de agua de afre-

cho, de altea, de linaza, de glicerina, de granos de membrillo; 
fumigaciones emolientes; coíd-cream; lociones con sulfuro de 
potasa (por 250 de agua, con un poco de tintura de benjuí). 

Contra el A. sebácea : Lociones de agua caliente con algunas 
gotas de amoniaco, lociones sulfurosas; unturas de aceite de 
oxicedro, de nueces de caoba. Lociones alcalinas; subearbonato 
de soda ó de potasa varias veces al dia. 

32 Subearbonato ó borato de soda 5 á 10 g r . 
A g u a común 300 — 

Dis. (Hardy.) 

Contra el A. punctata, el A. indurata : Lociones de rosas de 
Borbon, de salvia, de alhucema, de agua alcoholizada, de agua 
de Gowland, lociones alcalinas. 

32 Bicloruro de mercur io ó subl imado 1 gr . 
Alcohol 10 — 
A g u a destilada 500 — 

Dis. 1 cucharada pequeña en un vaso de agua para lociones. 

Ioduro de cloruro de mercurio; pomadas mercuriales : 

?2 Manteca ó u n g u e n t o rosado. . 30s r .00 I 22 Manteca 30s r ,00 
Pro to ioduro de m e r c u r i o » . . . o s ' . i o I Bioduro de mercur io . 0s r ,05 á 06r,50 

32 Manteca 305 r,00 I £ Manteca 30*',00 

Ioduro de c loruro mercurioso OS',75 I Ioduro de azufre 0 , « r , 5 0 á i s r , 5 0 

(Rochard.) 

1 
Persistir con las duchas de vapor prolongadas. 
Contra el A. rosácea : Lociones calientes mañana y tarde, 

con agua pura ó con tintura de benjuí, agua de Colonia, licor 
de Van Swieten; si el acné es inveterado, pomadas mercuriales 
indicadas más arriba. 

2.° General : Régimen temperante; bebidas aciduladas, limo-
nada; suprimir los alcohólicos; purgantes si necesario fuese; 
impedir ó evitar el aflujo de sangre á la parte superior del cuer-
po; pediluvios sinapizados; á veces sangrías, sanguijuelas; ob-
servar la menstruación, aguas minerales sulfurosas de Baréges, 
Luchon, Louesche, Schlangenbad, etc., en baños; en duchas. 

62. i m p é t i g o . — S Í N T O M A S . — Locales : Sobre manchas ro-
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jas, sobresalientes, dolorosas, aparecen pústulas pequeñas, con-
fluentes, dando lugar á la formación de costras blandas, amari-
l lentas,color de miel, espesas, i r regulares , renovándose por la 
desecación, de un rezumo mas ó ménos abundante y dejando 
razas permanentes; infarto de los ganglios correspondientes-

— A veces pústulas descansando sobre manchas erisipelatosas 
(/. erysipelatodes). — Otras veces diseminadas, esparcidas, ocu-
pando los miembros (1. Sparsa). — Dando paso á un liquido 
¡coroso, parduzco, fétido (/. scabida). - Ocupando el cuero ca-
belludo, con inflamación, picazón, resudamiento, costras oscu-
ras. de un olor nauseabundo, con presencia de un gran número 
de piojos (/. granúlala, porrigo). — Otras veces se sitúan en 
la cara de los niños ( / . larvalis), la cabeza (costras de leche). — 
En otros casos, picazón, depresión, rezumo; cicatriz central, de-
primida, fruncida, lisa, extendiéndose del ángulo interno del 
ojo á las alas de la nariz , ó bien ganando en profundidad (1. ro-
dens). 

2.» Generales : Nulos ó bien males tar , inapetencia, cefa-
lalgia. 

No confundir con he rpes (56), eczema (55, 54), pénfigo (59, 
58), rupia (60), ectima (63). 

TRATAMIENTO 1 . ° Local: Cataplasmas-de fécula; lociones emo-
lientes, calmantes; glicerina, aceite de almendras dulces; pol-
vos de almidón; glicerolado de almidón; baños tibios; pe l a r ; 
lociones de agua tibia y de leche. 

Contra el impétigo roclens : T in tura de iodo, nitrato de plata, 
cáusticos de Viena, de Canquoin, de Fi lhos; lociones cloruradas, 
vinosas. 

2.0, General: Bebidas frescas, aciduladas, l imonada; reposo; 
purgantes ligeros. 

En el estado crónico : Baños su l furosos ; de mar ; duchas de 
vapor, sulfurosas. Combatir la diátesis predominante (55), ti-
sana amarga, aceite de hígado de bacalao, jarabe de genciana • 
combatir el linfatismo (26). 

63. Ec t ima . — S Í N T O M A S . — Locales : — Pústulas grandes, 
redondas, con base roja , inflamada, dura , á las que suceden 
costras pardas, espesas y una cicatriz (E. agudo). 

Más largas, ménos circunscritas, con un cerco rojo, conte-
niendo un humo purulento, negruzco, convirtiéndose en costras 
oscuras debajo de las cuales queda una cicatriz. Obsérvanse 
sobre todo en las piernas , en los sugetos caquécticos (E. cró-
nico, infantil, lívido, caquéctico). 

No confundir con rup ia (60), impétigo crónico (62). 
T R A T A M I E N T O . - L . o Estado agudo ; ca taplasmas; lociones 
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emolientes, tela de caoutchouc, tónicos, aromáticos, lociones de 
quina, de hojas de nogal; laxativos; baños. 

2.° En el estado crónico : Lociones de vino aromático, decoc-
ción de quina, alcohol alcanforado estendido con agua, solucion 
de cloruro de cal : licor de Labarraque. Curar las heridas con 
ungüentos digestivos, estoraque, Canet. — En el ectima caquéc-
tico no tocar á las costras. En los niños polvorear las ulcera-
ciones con almidón, quina. — No descuidar en esta variedad el 
estado general, el cual reclama tónicos, vino, etc. 

64. T inas . — Enfermedades parasitarias de origen vegetal 
(microsporon). 4 variedades (Bazin): 1.° tina famosa ó favus; 
2.° T. tonsurante ó herpes tonsurantes; 3.° Tina mentagra ó 
sícoris; 4,° el porrigo decalvans. 

I. F a v u s . — S Í N T O M A S . —Locales : Pequeñas pústulas en el 
cuero cabelludo, amarillentas, deprimidas, atravesadas por un 
cabello cuyo diámetro aumenta, aisladas, confluentes, con olor 
característico, con rubicundez de la piel, p rur i to ; produciendo 
la alopecia. 

'No confundir con impétigo (62), pórrigo larvalis (64); herpe? 
tonsurante ó pórrigo scutulata (56), pitiriásis (67). 

T R A T A M I E N T O . — Local: Epilación con unas pinzas pequeñas 
dentadas; friccionar despues por espacio de algunos dias con 
aceite de oxicedro (2 gr.) , de aceite de nueces de caoba (0sr,50 á 
1 gr. , manteca, 30 gr.), una pomada alcalina; renovar la epila-
ción 4 ó 5 veces, término medio. Inmediatamente despues ch-
ía epilación, locion de jabón y empapar la cabeza con : 

y Subl imado ó bicbloruro de mercur io 3 a 5 g r . 
Agua 500 — 

Continuar durante 3 ó 4 dias, luego pomada con : 

% Manteca I5s r ,oo 
Aceite de almendras ) . 
Glicerina ? a a 2 s r > 0 0 

Turb i t mineral os r ,50 

(Bazin.) 

O bien : 

22 Tan ino i g r . 
T i n t u r a de iodo lo — 
Glicerina 20 — 

Fro ta r mañana y tarde durante 4 horas . (Lespiau.) 

II. T. tonsurante ó H. tonsurante. — S Í N T O M A S . — Caída, 
delgadez, decoloracion y atrofia del pelo, que se quiebra hasta 



simular una tonsura, dejando á descubierto una superficie sucia, 
oscura : esta variedad es producida por el tricophyton, cuyos es-
poros se encuentran en el interior de los cabellos. 

TRATAMIENTO. Emolientes contra la inflamación local si la ' 
hay; despues pomadas sulfurosas, mercuriales, ó mejor aun de 
lurbith mineral (1 á 2 gr . por 30 de manteca). A veces aceite de 
cade, tintura de iodo. Continuar el tratamiento durante cierto 
tiempo. — Si el herpes es tonsurante, el mismo tratamiento-
precedido de la epilación, como en el favus. 

III. Sicosis Ó mentagra, producida por el tricophyton. — SÍN-
TOMAS. — Lotyxles : Pústulas pequeñas acuminadas, presentando 
un pelo en su centro éhinchadas por un pus blanco-amarillento : 
obsérvanse en la barba, en el mentón; rómpense espontánea-
mente y forman costras; mas luego erupción sucesiva y más ó 
ménos abundante, con tensión dolorosa, rubicundez, induración, 
pudiendo producir la caída del pelo. 

No confundir con acné (61), impétigo (62). 
TRATAMIENTO. — Local : Aplicaciones emolientes, glicerina, 

decoccion de harina de linaza; cataplasmas de fécula; bebidas 
aciduladas; no irritar la piel; no usar navajas; duchas de va-
por; lociones de sublimado asi que haya pasado el periodo 
agudo : ver Acné puntado (61). Si el sicosis reconoce por causa 
un parásito, epilación ó lociones con -. 

2 S u b l i m a d o 0s r ,50 á i g r . 
Alcohol io — 
A g u a destilada 500 — 

IV. Porrígo decalvans, produciclo por elmicrosporon A uduoini. 
— S Í N T O M A S . — Hinchazón del cuero cabelludo : superficie del 
tegumento pelado, con un ligero vello y polvos de hongo; el 
cuero cabelludo á veces descolorido (Peí, achromatosa), conserva 
otras veces su color normal (Peí. descalvans). En el primer caso 
la enfermedad tiene lugar por placas; en el segundo es difusa. 
— La pelada se observa igualmente en todas las partes pro-
vistas de cabellos. 

TRATAMIENTO. — Epilación y pomada de turbith. Excitantes, 
agua sedativa clara; bálsamo de Fioraventi, alcohol alcanforado 
y tintura de pyrethre á 50 gr . 

6 5 . Liquen. — S Í N T O M A S . — 1 . » Locales : Erupción simultá-
nea ó sucesiva de pápulas, pequeñas, aglomeradas, del color de 
la piel ó más ó ménos rojo, con pruri to, calor, seguidos de des-
escamacion (L. simple agudo). — Pápulas que conservan el co-
lor de la piel y forman pequeños relieves al tacto; espesura y ex-
foliación de la piel (L. simple crónico). — Sobre una superficie 

critematosa, gran número de pápulas rojas, inflamadas, salien-
tes, lucientes, con color ardiente, escozor y picaduras; más 
tarde pequeñas ulceraciones sobre las pápulas, superficie áspera, 
escamas (L. agrius). 

2.° Generales : Nulos ó poco acentuados, excepto en el liquen 
agrius : en el cual se afecta el moral. 

No confundir con prúrigo (66), eczema (54). 
T R A T A M I E N T O . — 1.° Local: Fomentaciones, lociones, baños 

emolientes, mucilaginosos, narcóticos; lociones alcalinas, mer-
curiales. Pomadas alcalinas, de brea, glicerolado de brea; untar 
con un pincel mojado en aceite de ox'icedro puro; pomada de : 

22 Manteca 30 g r . 
Calomelanos '. 4 
Alcanfor j _ 

lociones de vinagre; cauterización con nitrato de plata. 

^ A g u a 150 g r . 
Hidra to de cloral 5 á 10 — 

Lociones. 

2.° General: Régimen severo; limonada, prohibirlos alcohó-
licos y el café; buena higiene. 

66. P rú r igo . — S Í N T O M A S . — Locales : Pápulas un poco más 
grandes que las del liquen, aisladas, sin cambio de color en la 
piel, con prurito más ó ménos intenso y cubiertas de una cos-
tra negra de sangre coagulada, producida por la acción de ras-
carse. (P. mitis ó formicans). — Manifestándose en los viejos 
(P. senilis). — En la márgen del ano (P. podicis). — Alrededor 
de la vulva (P. pudendi ó prurito de la vulva.) — En el púbis 
producido por las ladillas- (P. pubis ó pedicularis). 

No confundir con liquen (65), cuyas pápulas son más peque-
ñas, eczema (54, 55), sarna (57), la cual presenta un surco ca-
racterístico. 

T R A T A M I E N T O . — 1. Local : Baños alcalinos, narcóticos, sul-
furosos á una temperatura elevada; baños, duchas de vapor; 
baños -de sublimado (sublimado 16 gr.) alcohol, 100 por un 
baño); fumigaciones mercuriales (cinabrio 30 á 60 gr. sobre car-
bones encendidos); pomada alcanforada, ó cianuro de potasio 
(2 gr.), ó borato de soda (3 á 4 gr. por 30), ó brea (2 á 4 g r . 
por 30); glicerolado de brea; pomada de Ilelmerich. 

2.° General: Amargos, tónicos, ferruginosos, buen régimen 
si la constitución es mala ; pildoras de Méglin, sulfato de qui-
nina, preparaciones arsenicales (55). 
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6 7 . P i t i r ias i s . — S Í N T O M A S . — Locales : Exfoliación ince-
sante, farinácea del epidérmis con ó sin picazón, piel roja 
(P . rubra); — amarillenta (P. versicolor), — negruzca (P. ni-
gra), — ó normal (P. alba), — ocupando el cuero cabelludo 
(P. capitis), el mentón, las partes cubiertas de barba, pudiendo 
producir la pérdida del cabello. 

No'confundir con liquen (65), eczema (54, 55), ictiose (69). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . » Local: Evitar de irritar los cabellos ó la 

barba con el peine ó la navaja ; servirse de cepillos y de tijeras; 
lociones alcalinas (subcarbonato de potasa, 4 gr. por 500 de 
agua) ; lociones emolientes; glicerina, lociones de sublimado, 
pomadas : 

2S Manteca 30 gr . I X Manteca os r ,50 á 2 g r 

B ó r a x 1 á 2 — I T u r b i t m ine ra l 3 0 

22 Manteca 3 0 _ 
Ca lomelanos 4 _ 

2.» General: Bebidas aciduladas; purgantes; régimen tem-
perante ; baños simples, sulfurosos. 

6 8 . Soriasis y l epra v u l g a r . — S Í N T O M A S . — 1 . » Locales : 
Escamas epidérmicas, secas, lamelosas, espesas, de un blanco 
mate, argentado, nacarado, imbricadas de forma y de extensión 
variables, con adherencia de la piel, recubriendo una superficie 
espesa, saliente de un color rojo oscuro, con ó sin picazón: se-
gún la forma, el soriasis se manifiesta con relieves en forma de 
pequeños puntos (P. puncíata) • - de puntos aislados más con-
siderables (P. guttata); en disposición de fajas (P. gyrata) • — 
en discos más ó ménos regulares, conservándose sano el centro 
(P. circinado ó lepra vulgar); - en forma irregular (P di-
fusa); en las manos, las uñas, los piés, el prepucio, los labios 
y los párpados. 

2.» Generales : poco pronunciados ó nulos. 
No confundir con eczema (54, 55). 
T R A T A M I E N T O . - 1.° Local: Pomadas sulfurosas, alcalinas 

mercuriales (54, 55); pomada de brea (4 gr . por 30); de ioduro 
de azufre (1 gr. á ls-,50 por 30); de precipitado blanco (4 gr . por 
30); baños emolientes, sulfurosos, de sublimado (56), alcalinos 
(subcarbonato de potasa, 125 á 150 gr . ) ; baños, duchas de vapor. 

2.0 General : Indispensable para obtener la curación , tisana 
de zarzaparrilla adicionada de dafne mazereum (1 gr.V decoc-
c o n de Zit tmann; jarabe do-Peyrille, 1 á 4 cucharadas por dia. 

2í S u b c a r b o n a t o de a m o n í a c o 1 0 „ r 

J a r a b e sudor í f i co ' 2 - 0 _ 
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Preparaciones arsenicales (55) excelentes en esta enfermedad; 
solucion de Pearson (arseniato de soda), solucion de Biett (ar-
seniato de amoniaco) 0,50 á 2 gr. por dia, mitad mañana y 
tarde; solucion de Fowler (arsenito de potasa), de 3 á 10 gotas; 
pildoras de Dioscoride (ácido arsenioso) 5 á 15. 

2 A g u a des t i lada 250 gr . 
A c i d o arsenioso ó a r sen ia to de soda 0s r ,0o á 08 ' ,10 

Dis. 1 á 2 c u c h a r a d a s por d i a . 

Pildoras asiáticas, 1 á 3 ; vigilar las preparaciones arseni-
cales. Combatir las diátesis herpética, artrítica, sifilítica, etc. (55); 
ferruginosos en caso de clorosis ; regularizar las funciones di-
gestivas ; bálsamo de copáiba; opiata de copáibay de magnesia, 
partes iguales; aguas minerales sulfurosas ó alcalinas según 
las indicaciones. 

69. ict iosis . — S Í N T O M A S . — Locales : Piel seca escamosa, 
espesa, rajada, áspera, sin dolor ni picazón. 

No confundir con pitiraisis (67), eczema (54, 55), liquen (65). 
T R A T A M I E N T O . — Local : Lociones mucilaginosas, baños emo-

lientes, baños de vapor. 

CAPÍTULO III. 

ENVENENAMIENTOS Y ASFIXIAS. 

SECCIÓN I . — Envenenamientos. — Presunción de envenenamiento. 
— División de los venenos. — Síntomas generales. — Tratamiento 
genera l .— De b s venenos en particular y de sus contravenenos. 

SECCIÓN I I . — Asfixias. — Asfixia en general. — Ahorcadura ó estran-
gulación. — Sumersión y asfixia de los ahogados.—Asfixia por el gas 
dol a lumbrado; gases mefíticos, vapores de carbón, aire viciado, fer-
mentación alcohólica, etc. — Asfixia por el calor. — Asfixia por el 
frío. 

.SECCION I. 

E N V E N E N A M I E N T O S . 

70. P re sunc ión de e n v e n e n a m i e n t o . — Cuando una perso-
na saludable se queja súbitamente de cólicos, náuseas, vómitos, 
despues de la ingestión de bebidas ó de alimentos, deberá sos-
pecharse un envenenamiento. 
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67. P i t i r ias i s . — S Í N T O M A S . — Locales : Exfoliación ince-
sante, farinácea del epidérmis con ó sin picazón, piel roja 
(P . rubra); — amarillenta (P. versicolor), — negruzca (P. ni-
gra), — ó normal (P. alba), — ocupando el cuero cabelludo 
(P. capitis), el mentón, las partes cubiertas de barba, pudiendo 
producir la pérdida del cabello. 

No'confundir con liquen (65), eczema (54, 55), ictiose (69). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . » Local: Evitar de irritar los cabellos ó la 

barba con el peine ó la navaja ; servirse de cepillos y de tijeras; 
lociones alcalinas (subcarbonato de potasa, 4 gr. por 500 de 
agua) ; lociones emolientes; glicerina, lociones de sublimado, 
pomadas : 

22 M a n t e c a 30 g r . I 22 M a n t e c a os r , 50 á 2 g r 

B ó r a x 1 á 2 — I T u r b i t m i n e r a l 30 

22 M a n t e c a 3 0 _ 
C a l o m e l a n o s 4 _ 

2.» General: Bebidas aciduladas; purgantes; régimen tem-
perante ; baños simples, sulfurosos. 

6 8 . Soriasis y l epra v u l g a r . — S Í N T O M A S . — 1 . » Locales : 
Escamas epidérmicas, secas, lamelosas, espesas, de un blanco 
mate, argentado, nacarado, imbricadas de forma y de extensión 
variables, con adherencia de la piel, recubriendo una superficie 
espesa, saliente de un color rojo oscuro, con ó sin picazón: se-
gún la forma, el soriasis se manifiesta con relieves en forma de 
pequeños puntos (P. pune fot a) • - de puntos aislados más con-
siderables (P. guttata); en disposición de fajas (P. gyrata) • — 
en discos más ó ménos regulares, conservándose sano el centro 
(P. circinado ó lepra vulgar); - en forma irregular (P di-
fusa); en las manos, las uñas, los piés, el prepucio, los labios 
y los párpados. 

2.» Generales : poco pronunciados ó nulos. 
No confundir con eczema (54, 55). 
T R A T A M I E N T O . - 1 . 0 Local: Pomadas sulfurosas, alcalinas 

mercuriales (54, 55); pomada de brea (4 gr . por 30); de ioduro 
de azufre (1 gr. á ls-,50 por 30); de precipitado blanco (4 gr . por 
30); baños emolientes, sulfurosos, de sublimado (56), alcalinos 
(subcarbonato de potasa, 125 á 150 gr . ) ; baños, duchas de vapor. 

2.0 General : Indispensable para obtener la curación , tisana 
de zarzaparrilla adicionada de dafne mazereum (1 gr.V decoc-
ción de Zit tmann; jarabe Úe-Peyrille, 1 á 4 cucharadas por dia. 

22 S u b c a r b o n a t o de a m o n í a c o 1 0 „ r 

J a r a b e s u d o r í f i c o ' ' ' 2 - 0 _ 
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Preparaciones arsenicales (55) excelentes en esta enfermedad; 
solucion de Pearson (arseniato de soda), solucion de Biett (ar-
seniato de amoniaco) 0,50 á 2 gr. por dia, mitad mañana y 
tarde; solucion de Fowler (arsenito de potasa), de 3 á 10 gotas; 
pildoras de Dioscoride (ácido arsenioso) 5 á 15. 

22 A g u a des t i l ada 250 g r . 
A c i d o a r sen ioso ó a r s e n i a t o de soda o s r , o s á 08 ' , 10 

Dis . 1 á 2 c u c h a r a d a s po r d i a . 

Pildoras asiáticas, 1 á 3 ; vigilar las preparaciones arseni-
cales. Combatir las diátesis herpética, artrítica, sifilítica, etc. (55); 
ferruginosos en caso de clorosis ; regularizar las funciones di-
gestivas ; bálsamo de copáiba; opiata de copáibay de magnesia, 
partes iguales; aguas minerales sulfurosas ó alcalinas según 
las indicaciones. 

69. ict iosis . — S Í N T O M A S . — Locales : Piel seca escamosa, 
espesa, rajada, áspera, sin dolor ni picazón. 

No confundir con pitiraisis (67), eczema (54, 55), liquen (65). 
T R A T A M I E N T O . — Local : Lociones mucilaginosas, baños emo-

lientes, baños de vapor. 

CAPÍTULO III. 

ENVENENAMIENTOS Y ASFIXIAS. 

S E C C I Ó N I. — Envenenamientos. — Presunción de envenenamiento. 
— División de los venenos. — Síntomas generales. — Tratamiento 
genera l .— De los venenos en particular y de sus contravenenos. 

S E C C I Ó N II. — Asfixias. — Asfixia en general. — Ahorcadura ó estran-
gulación. — Sumersión y asfixia de los ahogados.—Asfixia por el gas 
dol a lumbrado; gases mefíticos, vapores de carbón, aire viciado, fer-
mentación alcohólica, etc. — Asfixia por el calor. — Asfixia por el 
frió. 

.SECCION I. 

E N V E N E N A M I E N T O S . 

70. P re sunc ión de e n v e n e n a m i e n t o . — Cuando una perso-
na saludable se queja súbitamente de cólicos, náuseas, vómitos, 
despues de la ingestión de bebidas ó de alimentos, deberá sos-
pecharse un envenenamiento. 



E N F E R M E D A D E S G E N E R A L E S . 

Algunas enfermedades ó indisposiciones pueden, sin embar-
go, simular los envenenamientos, como las indigestiones, el có-
lera, los cólicos hepáticos ó nefrí t icos, etc. 

Los a n t e c e d e n t e s a y u d a r á n á r e c o n o c e r la v e r d a d e r a n a t u r a -
leza de la e n f e r m e d a d . 

71. División de los v e n e n o s . — Cinco grupos (Tai'dieu : 
1.° Irritantes ó corrosivos ( i o d o , c lo ro , á c i d o s azo t i co , s u l f ú - • 

r i co , e tc . , á lca l i s c o n c e n t r a d o s ) ; 
2.° llipostenizanles (arsénico, fósforo, etc.) ; 
3.o Estupefiantes (plomo, belladona, beleño, etc.) ; 
4.° Narcóticos (opio) ; 
5.o Neurasténicos (estr ignina, ácido prúsico). 
72. I.0 Venenos i r r i t a n t e s . —Los principales son : 1.« Entre 

los minerales y productos químicos : iodo, cloro, ácidos sulfú-
rico, azòtico, clorhídrico, oxálico, cítrico, tártrico, acético, vi-
nagre, álcalis concentrados, tales como el amoniaco, el agua 
de Tavelle, hígado de azufre. 

2.o Entre los vegetales : coloquínlida, goma resina, laureola, 
euforbio, tártago, sabina, ruda, delfìnio, narciso silvestre, col-
chico, renúnculos, clematitas, etc. 

3.° Entre los animales : almejas, cantáridas, cangrejos, etc. 
S Í N T O M A S . — Generales : S a b o r a c r e , a r d i e n t e en la b o c a y 

en el estómago ; vómitos penibles, sanguinolentos á veces; do-
lor de garganta, de estómago, de vientre; sed ardiente; movi-
mientos ^convulsivos, sudores frios, etc. 

A g r e g u e m o s q u e en m u c h o s c a s o s h a y o lo r c a r a c t e r í s t i c o de l 
v e n e n o . 

No confundir con estrangulación intestinal (440), fiebre ti-
foidea (13), úlcera del es tómago (431), peritonitis (463), conges-
tión, hemorragia cerebral (167, 168), meningitis (164), enfer-
medades del corazon (325 y siguientes); cólera (14), gastro-en-
terítis (428, 436), hemorragia intestinal (439), indigestión (435). 

TRATAMIENTO. — General : H a c e r d o s c o s a s : 1.° e v a c u a r e l 
v e n e n o ; 2.° n e u t r a l i z a r l o . 

l . ° La evacuación ó e x p u l s i ó n de l v e n e n o sg. o b t i e n e c o n vo-
m i t i v o s y p u r g a n t e s . 

Si los vómitos tienen lugar naturalmente, facilitarlos con be-
bidas tibias en abundancia; si no hubiese ganas de vomitar, dar 
un vomitivo (emético, 0s r,10, en un vaso de agua tibia á tomar 
en 3 ó 4 veces, con 5 minutos de intervalo). Mucha agua tibia, 
hacer cosquillas en la campanilla para facilitar el vómito. 

Pero si el envenenamiento dura despues de algunas horas, es 
más que probable que una par te del veneno haya penetrado en 
los intestinos, y entonces, en lugar de un vomitivo, se dará un 

emeto-catártico disuelto en 1/2 litro de agua. Si no hubiese 
purgantes a mano se dará 1/4 de lavativa con dos cucharadas 
de sal de cocina. 

2.o La neutralización del veneno reclama conocimientos quí-
micos particulares. Agua albuminosa ó agua de clara de huevos 
con magnesia mezclada en el agua, son los contravenenos más 
fáciles de procurarse (1 á 2 cucharadas de magnesia en un vaso 
de agua), a tomar en 3 ó 4 veces con 5 minutos de intervalo O 
bien hacer hervir una cucharada de almidón en un litro de agua 

Antidoto general contra los envenenamientos metálicos, con 
excepción de los álcalis, por cucharadas en un poco de amia 
(Dorvault) : ° 

2.' Magnesia calcinada i 
Hidrato de protóxido de hierro > áá P . iguales. 
Carbón animal pulver izado ) 

73. iodo. — S Í N T O M A S . — Enflaquecimiento, insomnio, pal-
pitaciones, inapetencia, constipación, dolores abdominales; alte-
ración de la vista; afonia. Olor característico. 

T R A T A M I E N T O . — Agua de clara de huevos, en abundancia 
(una cucharada para hacer cocer en un litro de agua); lavativas 
de almidón. 

74. Cloro. — S Í N T O M A S . — Análogos; olor característico. 
T R A T A M I E N T O . — Si ha sido respirado, gargarismos emolien-

tes; si ha sido ingurgitado, agua albuminosa tibia; leche en 
abundancia. 

75. Acidos su l fúr ico , azótico, clorhídrico. — S Í N T O M A S . 

— 1 ."Forma aguda: Sabor ácido, quemante, desagradable; 
calor acre en el fondo de la garganta y del estómago, despues 
en el abdomen; aliento fétido, sed ardiente, hipo, náuseas; vó-
mitos, á veces mezclados son sangre, coloreando de rojo la tin-
tura de tornasol é hirviendo sobre el piso de mármol : consti-
pación ó evacuaciones abundantes; dificultad para orinar; pulso 
pequeño, frecuento, regular; escalofríos, sudores frios, pegajo-
sos; cara pálida, lívida; interior de la boca y de los labios ne-
gros (acido sulfúrico), rojo (ácido clorhídrico), amarillo (ácido 
azótico). 

2.° Forma crónica; simula una flegmasía crónica de los ór-
ganos digestivos. 

No confundir con estrangulación interna (440), gastritis (428), 
perforación del estómago y de los intestinos, envenenamiento 
con los álcalis concentrados. 

T R A T A M I E N T O . — Magnesia calcinada hidratada (20 á 50 gr. 
en un litro de agua); despues de la magnesia, bicarbonato de 



soda (10 g r . por litro de agua). El agua de jabón (15 gr . por 
2 litros de agua tibia), el agua de cal, de clara de huevos, la le-
che son buenos medios pero insuficientes. 

76 Acido oxálico. - S Í N T O M A S . - Calor acre, ardiente-, 
espasmos, sofocacion; vómitos ácidos verdosos negruzcos, 
compuestos de mucosidades sanguinolentas-, epigastrio y abdo-
men dolorosos; sudores f r ios; postración, abatimiento; con 
raccion espasmódica d é l a s mandíbulas-, pulso pequeño, irre-

gu la r ; adormecimiento de las extremidades; respiración anhe-

10 iYÓ confundir con envenenamientos por los ácidos precedentes. 
T R A T A M I E N T O . - El del ácido sulfúrico (75). 
77. Alcalis, potasa , soda. (Carbonato de potasa, de soda, 

actúa de Tavelle ó cloruro de potasa ó de soda.) 
SÍNTOMAS.-Quemadura,-sabor acre, cáustico, de orines; 

boca apretada (astringencia) lo mismo que el estómago y el esó-
fago dolor atroz, náuseas, vómitos; ansiedad extrema; temblo-
res convulsivos; hipos, cólicos, deposiciones alvinas sanguino-
lentas- enfriamiento general. La materia vomitada es jabonosa, 
grasicnta al tacto, vuelve azul el papel de tornasol rojo, y ver-
de el de violetas; pero no hierve en el suelo. _ 

No confundir con envenenamiento por los ácidos (/o). _ 
T R A T A M I E N T O . - Agua albuminosa, materia vegetal, vinagre 

(3 cucharadas por litro de agua), limonada tá r t r ica : en segui-
da pocion de aceite de almendras dulces y mucha agua tibia. 

7 8 Amoniaco. - S Í N T O M A S . - Sofocacion, dolores de esto-
mago atroces; degluticion dificultosa; vómitos viscosos, con 
sangre; cara pálida; ojos huraños ; labios rojos, tumefactos; 
afonia; pulso lento, i rregular; abdomen doloroso; deposiciones 
liquidas, sanguinolentas; disuria; pulso pequeño, débil; disp-
nea; olor característico. 

No confundir con envenenamiento por los ácidos (75), la po-
tasa, la soda (77). -

T R A T A M I E N T O . — Hacer vomitar rascando la uvula; hacer be-
ber mucha agua tibia; el resto del tratamiento como el de la 
potasa (77): agua de clara de huevos, leche. 

79. Hígado de azufre (Sulfuro de potasa). — S Í N T O M A S . — 

Olor característico de huevos podridos. 
T R A T A M I E N T O . — Hacer vomitar tocando la campanilla; bebi-

das mucilaginosas muy abundantes; agua de clara de huevos; 
2: Persulfa to de hierro 1 0 8 r . 

A g u a 1 l i l r o -
Azúcar § r -

H . s. a . pocion; á tomar por i / 2 vaso. 

80. Coloquíntida, Gu tagamba , Euforbio. Tar tago, Còlchi-
co, etc. — S Í N T O M A S . — Dolores quemantes, náuseas, vómitos 
copiosos, biliosos; diarreas abundantes, coleriformes, hemorrá-
gicas; resfriamiento general, pequeñez del pulso ; postración, 
convulsiones. 

T R A T A M I E N T O . — Ningún contra-veneno especial, ni emético; ' 
hacer vomitar rascando la campanilla; bebidas abundantes m u -
cilaginosas; agua de clara de huevos; leche : combatir la pos-
tración con bebidas aromáticas adicionadas de tintura de canela 
calientes. 

81. Almejas , Cangrejos, Ostiones.— S Í N T O M A S . — Altera-
ciones gastro-intestinales, seguidas ó acompañadas de urticaria 
y de hinchazón de la cara, á veces picazones insoportables. 

T R A T A M I E N T O . — Hacer vomitar tocando la campanilla; bebi-
das muy abundantes ; infusiones calientes aromáticas ; algunas 
gotas de éter. 

82. Venenos h ipostenizantes . — Son : el arsénico, fósforo, 
sales de cobre, sublimado corrosivo, sales de mercurio, eméti-
co, sal de nitro, digital, digitalina, 

83. Arsénico. — S Í N T O M A S . — 1.° Forma aguda : Calor acre 
en la garganta, no quemante ; náuseas, vómitos ; sed ardiente ; 
dolor epigástrico ; cefalalgia ; alteración del semblante ; resfria-
miento, síncopes; pequeñez del pulso; diarreas serosas, abun-
dantes, blancas, involuntarias; calambres, ciánosis. 

2.° Forma latente: Ni vómitos ni diarreas; piel f r ia ; pulso 
tranquilo; calma aparente y somnolencia. 

3.» Forma sub-aguda : Vómitos abundantes y repetidos, ce-
sando despues de uno ó dos dias; mejoría aparente; sed, res-
friamiento, debilidad, pequeñez é irregularidad del pulso ; lati-
dos del corazon, opresion, dispnea; supresión de orines; persis-
tencia de la constricción de garganta; insomnio; agitación 
alternando con los desfallecimientos; semblante lívido; erupcio-
nes ó manchas arsenicales en la piel. 

4.° Forma lenta : Constricción de garganta; vómitos, náu-
seas; dolores, cansancio, vértigos; epistáxis, manchas arsenica-
les ó petequiales; emaciación; dolores articulares; á veces para-
plegia. 

No confundir con cólera (14), gastro-enterítis (428, 436). 
T R A T A M I E N T O . — Hacer vomitar; luego dar hidrato de peróxi-

do de hierro en jalea {300 á 1,000 gr.) ; hidrato de magnesia en 
leche; agua albuminosa con abundancia. Una vez que se supon-
ga el veneno neutralizado, hacerlo expulsar con aceite de ricino. 
Despues del período de tratamiento químico, preparaciones tó-
nicas, infusiones calientes, aromáticas. 



8 4 . Fósforo. — S Í N T O M A S . — Dolor de garganta, hinchazón 
de la lengua; calor en el epigastrio; malestar, agitación, i úu -
seas con ó sin vómitos; estómago, vientre, dolorosos; pulso 
lento, pequeño, depresible; ictericia, cefalalgia; insomnio, te-
nesmo vesical y retención de orines; deposiciones á menudo in-
voluntarias: á veces predominancia de los fenómenos nerviosos; 
otras veces hemorragias. Olor característico. 

T R A T A M I E N T O . — Condenar el aceite; no se le conoce contra-
veneno alguno. Ensayar el agua albuminosa, la magnesia. 

Esencia de trementina en cápsulas, ó en pocion á tomar er 
4 partes en 1 hora, agitando : 

% Poción gomosa í oos^oo 
Goma adraganto . o s r 2 5 
Esencia de t r e m e n t i n a 46i\oo 
Jarabe de flor de a z a h a r 20s r ,00 

E N F E R M E D A D E S G E N E R A L E S . 

85. Tá r t a ro est ibiado. — S Í N T O M A S . — Vómitos abundantes, 
repetidos, incesantes; diarreas sanguinolentas; dolores en el 
epigastrio; desfallecimientos, sincopes, vért igos; calor en la 
garganta; orines raros; pequeñez del pulso; resfriamiento de 
las extremidades; erupción vesiculo-pustulosa algunos dias desr 
pues del envenenamiento. 

No confundir con cólera (14). 
T R A T A M I E N T O . — Decoccion concentrada de tanino en varias 

dósis: quina, nuez de agallas (1 gr . por un vaso en decoccion), 
té, corteza de encina; en una palabra, toda sustancia astringente. 

86. Sales de cobre. — S Í N T O M A S . — Sabor desagradable, 
vómitos abundantes, dolorosos; cólicos violentos; deposiciones 
frecuentes, verdes, porráceas; convulsiones, postración, peque-
nez del pulso, alteración del semblante; ansiedad precordial; 
síncopes; dificultad progresiva de la respiración ;.á veces pará-
lisis é insensibilidad general . Buscar si queda algún liquido 
azul, y el medio más simple para reconocer este líquido es el 
acidularlo, y colocar en él una aguja de acero, sobre la cual se 
deposita el cobre. 

T R A T A M I E N T O . — El mejor contraveneno es el hierro reducido 
por el hidrógeno; administrarlo en cantidad por lo ménos tan 
grande como la de la sal de cobre ingerida. 

Si se tiene á mano el hidrato de persulfuro do hierro, se le 
prescribirá con ventaja en 100 gr . de jarabe simple. 

Si no se tuviese á mano ni el uno ni el otro de estos medica-
mentos, administrar agua albuminosa (6 claras de huevo di-
sueltas en 1 litro de agua). La albúmina forma compuestos in-
solubles con las sales de cobre (Bouchardat). 
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87. Subl imado corrosivo y sales de mercu r io . - SÍN-

TOMAS. - Sabor metálico, acre, sensación de quemadura y de 
constricción de garganta, estómago é intestinos; náuseas, vó-
mitos cuya materia no hierve en el suelo, y no altera sensible-
mente e pape de tornasol; eructos frecuentes y fétidos ; hipo-
orina difícil ; dolor y tumefacción del vientre, deposiciones al-
binas, con frecuencia sanguinolentas ; pulso pequeño, concen-
trado, a veces desigual, á menudo fuerte. Calambres, frió en las 
extremidades, postración, alteración del semblante- á veces 
erección del pene; inflamación de la boca y de la faringe sali-
Vacion. ° ' 

T R A T A M I E N T O . - Unos cuantos vasos de agua con huevos 
(clara y yema); no abusar de la albúmina. Hierro reducido por 
el hidrogeno (10 g r . ) ; favorizar los vómitos y las evacuaciones 
con bebidas acuosas abundantes; leche; decoccion de linaza-
proto-sulfuro de hierro dilatado. Administrar el hierro lo mas 
pronto posible. 

8 8 . Digi tal , d ig i ta l ina . - S Í N T O M A S . - Vómitos líquidos 
viscosos, verdosos ; cefalalgia, vértigos, deslumbramientos, al-
teración de la vista, dilatación pupilar; zumbido de orejas-
pulso al principio fuerte, precipitado, luego muy lento. Abati-
miento; epigastrio doloroso; diarreas abundantes ; supresión de 
or ina ; piel fría. 

T R A T A M I E N T O . — Hacer vomitar con el emético, la ipeca-
cuana o escitando la úvula; bebidas aromáticas calientes - al-
gunas gotas de amoníaco en tisana; alcohólicos; tanino. 

89. III. Venenos es tupefact ivos . — Plomo, Acido carbó-
nico, oxido de carbono, hidrógeno sulfurado, carbonado, éter 

. cloroformo, belladona, tabaco, beleño, yerba mora, hor¿-
gos, etc. 

S Í N T O M A S . —Generales : Acción directa, especial, sobreel sis-
tema nervioso; acción de presión, produciendo el estupor; 
acompañada á veces de una irritación local, poco intensa 
siempre; malestar, desfallecimientos, vértigos, náuseas, vó-
mitos, alucinaciones, coma, parálisis, anestesia; dispnea. 

9 8 . P lomo . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Forma aguda : Náuseas, vó-
mitos, cólicos con ó sin diarrea; á veces constipación, adorme-
cimiento, abatimiento, palidez; alteración de la voz; borde azu-
loso délas encías, hipos ; sincopes, convulsiones; debilidad, pa-
rális de los miembros inferiores. 

2.» Forma lenta : Palidez, adelgazamiento, estado cloro-ané-
mico : color amarillo de paja, subictérico; orines amarillo-os-
curos; pérdida de fuerzas; aliento fétido; encías azulosas - có-
licos; constipación; orines raros; dolores articulares (artralgia 



saturnina); convulsiones epileptiformes (encefalopatía satur-
nina); parálisis saturnina, anestesia; á veces albuminariá sa-
turnina. 

No confundir con reumatismo (23), epilepsia (44), parálisis 
(168), nefritis albuminosa (471). 

T R A T A M I E N T O . — Emético, emeto-catártico; lavativas pur-
gantes ; pociones opiadas para calmar los cólicos; electucirio de 
azufre; 

2.' Azu f r e subl imado y lavado i _ 
' Miel blanca j aa 100 g r . 

M. SO á 120 g r . en 3 ó 4 parles en el dia . (Jeannel.) 

Disminuir progresivamente. 
9 1 . Ácido carbónico. — S Í N T O M A S . — Cefalalgia, estado de 

asfixia; coloracion lívida de la cara, de los labios, etc . ; adorme-
cimiento ; dispnea (ver Asfixia). 

T R A T A M I E N T O . — Hacer respirar aire fresco; inhalaciones de 
oxigeno con el aparato de Limousin; sangrías; sinapismos;* 
agua fresca en la cara. 

92. Cloroformo. — SÍNTOMAS. — Respiración estertorosa; 
dilatación de las pupilas ; rechinamiento de dientes ; olor carac-
terístico ; lentitud del pulso; resfriamiento; á veces vómitos y 
convulsiones ó coma. 

T R A T A M I E N T O . — Hacer abrir la boca y entrar el aire en los 
pulmones ; respiración artificial por el método Sylvester (p. 87); 
galvanismo, inhalaciones de oxígeno. 

93. Bel ladona, da tu ra , beleño, tabaco, y e r b a m o r a . — 
S Í N T O M A S . — Sobrescitacion cerebral, rubicundez de la cara, ce 
falalgia, ojo chispeante, conjuntiva inyecta, pupila insensible y 
dilatada, amaurosis, diplopia, delirio, boca espumosa, gesticu-
laciones : alucinaciones, marcha incierta, vómitos; diarreas, 
micción involuntaria ó retención de orines, lipotimias, parálisis, 
coma. 

T R A T A M I E N T O . — Emético; decocciones astringentes; solu-
ción de ioduro de potasio: combatir el narcotismo con infusiones 
calientes, aromáticas, preparaciones amoniacales, acetato de 
amoníaco, opio (?), café. 

94. Hongos. — SÍNTOMAS. — Escitacion, embriaguez, vér-
tigos, temblores, titubeo; respiración anhelosa; irregularidad 
de los latidos del corazon, síncopes ; alteración de la vista; de-
lirio; estupor, palidez, sudores fríos. 

Los hongos peligrosos, que ocasionan más envenenamientos, 
son sobre todo el boleto pernicioso (fig. 2), el oronga cicuta ó 

amanita bulbosa-(fig. 3), el falso oronga (fig. 4), el agarico es-
típtico (fig. 5), el agarico mortífero (fig. 6), el agarico "cáus-
tico (fig. 7), el agarico amargo (fig. 8), el agarico quemante 
(fig. 9). Los hongos comestibles más usados son el agarico co-
mestible (fig. l'O), y el oronga legitimo (fig. 11), que no debe con-
fundirse con el falso oronga. 

ORONGA LEGÍTIMO (Comestible). 

La volva se desgar ra al nivel del s o m -
brero y lo descubre, y permanece intacta 
al rededor del pedículo. 

Sombrero : descubierto ó con g randes 
co lga jos que no persisten. 

Superficie del sombrero seca y estr iada. 

Láminas : amaril lo de junqu i l lo . 
Olor : dulce. 
Sabor: agradable. 

FALSO onoKGA (venenoso). 

La volva se divide en dos par tes en 
los bordes del sombrero, una le cubre 
miénl ras que la olra rodea la base del 
pedículo en forma de bordadura . 

Sombrero : cubierto primero, luego cu-
bierto de los restos de su cubertura que 
se separan unos de otros á medida que se 
desarrol lan, y s imulan unas Terrugas. 

Superficie del sombrero v i scosa , no 
es t r iada . 

Láminas : blancas. 
Olor : nulo. 
Sabor : salado. 

T R A T A M I E N T O . — Vomitivo fuerte y enérgico, en seguida 
aceite de ricino para arrojar el resto del veneno; en seguida 
infusión fuerte de café, algunas gotas de éter en azúcar ó la po-
eion siguiente cada 1/2 hora (Jeannel): 

2í Pocion gomosa 130 g r . 
Aceite de a lmendras 10 — 
Éter sulfúr ico 10 — 

Evitar el agua con vinagre que aumenta la acción interna del 
veneno. Tanino (2 gr.), ioduro de potasio iodurado; vino ca-
liente, alcohólicos, t intura de canela (2 á 5 gr.). 

Nota. — Nunca recomendaríamos bastante lo erróneo de la 
creencia de que los hongos no son venenosos cuando no man-
chan de negro una cuchara de plata, introducida en agua hir-
viendo. Cada dia se observa lo contrario. 

95. IV. Venenos narcóticos. — Opio, láudano, morfina, 
codeina, lechuga venenosa, tejo, azafran, etc. 

SÍNTOMAS. — Generales : Sed, vómitos, necesidad de orinar, 
imposibilidad ó dificultad de hacerlo, somnolencias, contracción 
de las pupilas, abatimiento, picazón en la piel. 

96. Opio. — T R A T A M I E N T O . — Emético (0sr,10 á 0sr,25) di-
suelto en un vaso de agua fresca ó tibia ; hacer cosquillas en el 
fondo de la garganta; así que el paciente vomite, combatir el 
veneno que haya quedado dentro con una decoccion de nuez do 



Agar i co amargo . 

Fig. 3 . — O r o n g a cicuta ó a m a n i t a 
b u l b o s a . 

Fig. 2. — Bole to pernicioso. 

Aga r i co a rd ien te . 10. — Agar i co comest ible . 

Fig. ó. A g a r i c o es t íp t ico , o ronga . 

J? í R i g g g g i p i r 
Fig. 6. — Agar i co mort í fero . Fig. í t . — Oronga legí t imo, A g a r i c o cáus t i co 



E N F E R M E D A D E S G E N E R A L E S . 

agallas (1 g r . por vaso); café en abundancia. Luego, ry asi que 
se suponga que todo el veneno ha salido, hacer beber agua aci-
dulada con jugo de limón ó vinagre. Impedir que el enfermo se 
duerma. 

97. V e n e n o s neuros tén icos . — Estricnina, nuez vómica, 
acido prúsico, cantáridas. 

98. E s t r i c n i n a , nuez vómica . — S Í N T O M A S . — Angustia, 
agitación, espasmos, contracciones tónicas; rigidez, opistótonos; 
semblante pálido; conservación de la inteligencia; despues 
tr ismus, sacudidas convulsivas; anhelo; hinchazón y coloracion 
de la cara ; calma momentánea á la cual suceden nuevas con-
vulsiones, y luego pérdida de la inteligencia. 

T R A T A M I E N T O . — Tintura de i odo ; tanino, cloroformo, acó-
nito, etc., med'ios todos inciertos ó nulos. 

99. Ácido p rús ico . — S Í N T O M A S . — Vértigos, dificultad de 
respirar, bostezos ; pérdida del conocimiento, del movimiento, 
de la sensibilidad ; dilatación de las pupilas; estertor, tr ismus, 
espuma en la boca ; pulso pequeño, frecuente ; piel f r ia ; coma, 
á veces convulsiones. 

T R A T A M I E N T O . — Grandes afusiones de agua fria en la cabeza 
y la columna vertebral; inspiraciones de amoníaco. 

En los envenenamientos por el cianuro de potasio, el aceite 
de almendras amargas, el agua de laurel cerezo, hacer vomitar ; 
ó vaciar el estómago con la bomba estomacal, compuesta de una 
sonda de esófago y de una bomba para hidrocele; afusiones 
frias, y así que las materias vomitadas no presenten el olor de 
almendras amargas, prescribir la solucion de sulfato de 
hierro (79). 

100. Can t á r i da s . — S Í N T O M A S . — Ardor en la boca, esófago; 
constricción de ga rgan ta ; dolores e n los ríñones, uréteres, ve-
j iga ; disuria, retención de orines: priapismo; lipotimia, sín-
copes. 

T R A T A M I E N T O . — Expulsar las cantáridas con los vómitos pro-
vocados por el cosquilleo de la campanilla, la ingestión de agua 
tibia, de agua albuminosa; emético (0sr,10 por 1/2 litro de agua 
tibia). Asi que tenga lugar el vómito, hacer tomar algunas gotas 
de éter en un terrón de azúcar. — No emplear aceite. 

SECCION II. 

A S F I X I A . 

101. As f ix i a en genera l . — Puede depender de dos causas 
diferentes : 

1.° No entra mas aire en los pulmones, como sucede en los 
ahorcados, ahogados ó estrangulados. 

2.° Penetración en los pulmones de un aire impropio para la 
respiración, como el aire viciado por el vapor de carbón, las 
emanaciones de las cubas en fermentación, cloacas, letrinas. 

T R A T A M I E N T O . — Alejar ó hacer cesar las causas que han pro-
ducido la asfixia; despues tratar de reanimar las funciones res-
piratorias y circulatorias. Con este objeto, frotaciones secas, ó 
con agua sedativa en la columna vertebral, en los 'músculos del 
pecho : hacer cosquillas con las barbas de una pluma en el in-
terior de la nariz; ejercer en los dos lados del pecho movi-
mientos alternativos de compresión, y tratar de introducir aire 
en el pecho, sea de boca á boca, sea con un soplete. 

102. A h o r c a d u r a ó e s t r angu lac ión . — Cortar inmediata-
mente los lazos, las cuerdas que rodean el cuello; desembarazar 
el paciente de todo lo que pueda servir de obstáculo á su respi-
ración, su circulación; cabeza y pecho más elevados que el resto 
del cue rpo ; frotar enérgicamente las piernas y la columna ver-
tebral con aguardiente, vinagre, e tc . ; una sangría es necesaria 
en muchos casos. 

103. S u m e r s i ó n y a s f ix ia de los ahogados. — Al sacarlos 
del a g u a desnúdeseles y enjúgueseles con un lienzo caliente. 

1.° Método de Marshall-IIall. — Colocar el enfermo sobre el 
vientre, despues de haber situado bajo el pecho para levantarlo 
y sostenerlo, una manta enrollada ó cualquiera otra pieza; vol-
ver despues el cuerpo despacio sobre el lado (fig. 12), casi sobre 
la espalda, y volverlo á colocar rápidamente con la cara hácia 
el sue lo ; repetir enérgicamente estas maniobras y con perseve-
rancia, cerca de 15 veces por minuto; cambiar de vez en 
cuando de lado. Cada vez que el ahogado se encuentre sobre el 
vientre, ejérzase una presión viva y fuerte entre los omóplatos 
(fig. 13), pero se cesará la presión así que se haya vuelto á co-
locar e l cuerpo sobre el costado. — La primera posicion au-
menta l a expiración (fig. 12), la segunda comienza la inspira-
ción (f lg . 13). 

2.° Método Sylvester. — Consiste en imitar una profunda 
respiración natural, haciendo obrar los mismos músculos que 
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Fig. 13. - P r o c e d e r M a r s h a l l - H a l ! , s e g u n d a pos ic ion . 

mente los brazos del paciente h a s t a colocarlos de cada lado de 
su cabeza; levantando las cost i l las se ensancha la cavidad torá-

emplea la naturaleza en esta función. En una inspiración ordi-
naria amplia, levantamos las costillas y el esternón por medio 
del músculo pectoral y de otros muchos que van del pecho á los 

Fig. 12. — P r o c e d e r M a r s h a l l - H a l l , p r i m e r a p o s i c i o n . 

hombros; así se produce el vacio que at rae el aire para hinchar 
los pulmones. Las costillas y el esternón se levantan artificial-
mente por medio del músculo pectoral y de varios o t r i s que 
van de los hombros á las paredes del tórax, extendiendo fuerte-

ASFIXIA. 

cica, se produce una tendencia al vacío, y una corriente de aire 
afluye á l o s pulmones. La expiración se produce por la simple 
compresión de los lados del tórax con los brazos del paciente 

Fig. 15. — P r o c e d e r Sylves ter , mov imien to de expiración. 

En este proceder la cantidad de aire inspirado es cerca de 
diez veces mayor que la del proceder de Marshall-Hall. 

Fig. 14. - P r o c e d e r Sy lves te r , mov imien to d e insp i rac ión . ' 

Estos serán empleados por el operador como palancas para 
ensanchar o disminuir la cavidad torácica. 



ENFERMEDADES GENERALES. 

Hé aquí las reglas de este tratamiento : 
Regla 1.a Dar al paciente una posicion conveniente. — Co-

locar el cuerpo sobre la espalda, los hombros levantados y 
mantenidos por uno de sus vestidos replegado, y apoyar los 
piés. 

Regla 2.a Conservar libre la entrada del aire en la tráquea. 
— Limpiar la boca y las narices. Sacar la lengua díl paciente y 
mantenerla fuera de la boca. (Levantando con calma la mandí-
bula inferior, los dientes podrán servir para mantener la lengua 
en la posicion que se desee. Si necesario fuese, se conservará 
la lengua fuera, atándola con un pañuelo y anudando éste por 
encima de la cabeza.) 

Regla 3.a Imitar los movimientos de una respiración pro-
funda. — Levantar los brazos en los dos lados de la cabeza, y 
mantenerlos elevados con suavidad, pero enérgicamente, du-
rante dos segundos. Este movimiento ensancha la capacidad, 
levantando las costillas, y produce una inspiración (fig. 14). 

Bajar en seguida los brazos, y apretarlos suave, pero fuer-
temente, durante dos segundos, contra los lados del pecho 
(fig. 15) : la cavidad del pecho disminuye comprimiendo los la-
dos y se produce una expiración forzada. 

Repetir estos movimientos alternativamente, osadamente y 
con perseverancia, quince veces por minuto. 

Regla k." Restaurar la circulación, el calor, y excitar la 
respiración. — Frotar los miembros de las extremidades al co-
razon. Reemplazar los vestidos mojados por una manta caliente 
y seca. De vez en cuando, echar agua fria en la cara del pacien-
te. Estas prescripciones son compatibles con la ejecución de 
movimientos que tiendan á imitar el acto de la respiración. 

La fricción deberá continuarse bajo la manta ó por encima 
del vestido seco. 

Restaurar la temperatura con la aplicación de franelas calien-
tes, botellas ó vejigas de agua caliente, ladrillos calientes, etc.; 
en las axilas, entre los muslos y en las plantas de los piés. 

Si el paciente ha sido conducido á alguna casa, ó á un local 
cualquiera, despues de haber recobrado el aliento, dejar pene- . 
trar el aire y que circule libremente en la pieza. 

Asi que la vida se haya restablecido, una cucharada pequeña 
de agua caliente; despues, bien entendido si el enfermo puede 
tragar, administrar, en pequeñas cantidades, vino, agua y aguar-
diente calientes, ó café; hacerle permanecer en cama é invitarle 
á dormir. 

El sistema de Sylvester, tan simple bajo el punto de vista de 
la aplicación como el de Marshall-Hall, parece llenar más com-
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pletamente el fin, aumentando los diámetros del pecho al forzar 
a entrada de una cantidad mayor de aire en los pulmones. Por 

lo cual se acudirá inmediatamente al de Sylvester, sin aguardar 
a que el proceder de Marshall-Hall no tenga éxito.' 

La condicion principal para obtener éxito en el tratamiento 
de la asfixia por sumersión consiste en la instantaneidad de la 
administración de los auxilios dados á los ahogados, así que se 
les saca del agua. 

El método Sylvester ofrece la ventaja de no exigir ningún 
aparato particular y de poder ser ejecutado por todo el mundo. 

104. Asf ix ia por los gases mef í t icos , gas del a lumbrado , 
vapores de ca rbón , a i re vic iado, fe rmentac ión alcohóli-
ca, etc. — Colocar el enfermo al aire libre, con la cabeza levan-
tada; desnudarle, y dar frotaciones secas y aromáticas por todo -
el cuerpo; arrojarle agua fria por jarros en la cara y en el cuer-
po; frotar fuertemente los piés y las manos. 

Provocar la respiración (103; rascar el fondo de la garganta 
con las barbas de una pluma si el enfermo tiene ganas de vomi-
ta r ; darle una lavativa con sal; hacerle aspirar vinagre. 

Si el paciente ha caido en una letrina, lo primero, y ántes 
que desnudarle, se le dará á respirar agua clorurada ó cloro. 

Asi que pueda tragar darle á beber un poco de agua con vi-
nagre. 

Cuando se haya restablecido la respiración se le colocará en 
una cama bien caliente. 

Perseverar durante un gran espacio de tiempo con estos me-
dios, pues se ha visto asfixiados volver á la vida al cabo de mu-
chas horas. 

105. Asf ix ia por el calor . — Colocar el asfixiado en un sitio 
fresco, en pleno aire; desnudarle, frotarle fuertemente las pier-
nas, las pantorrillas, para atraer la sangre hácia las extremida-
des. El resto del tratamiento como en los asfixiados con el 
carbón. 

106. Asf ix ia por el f r ió . — No colocar inmediatamente el 
enfermo en un lugar caliente, sino calentarle poco á poco, fro-
tando todo el cuerpo con agua fria primero, con agua tibia des-
pues, y poco á poco con agua caliente. 

Hacer beber una infusión aromática de tilo, de menta, de 
agua vinosa caliente, un poco de café aguado, ligeramente ca-
liente. 



CAPÍTULO IV. 

E N F E R M E D A D E S Q U I R Ú R G I C A S D E L O S D I V E R S O S T E J I D O S . 

Abcesos calientes ó flegmonosos. — Abcesos fríos. — Abcesos por con-
gestion. — Flegmon difuso, erisipela flegmonosa. — Heridas por 
instrumento cortante. — Hemorragia traumática. — Podredumbre 
de hospital. — Infección, reabsorción, diátesis purulenta, piohemia. 
— Heridas por ins t rumento punzante.—Contusiones.—Heridas con-
tusas. — Heridas por a r m a s de fuego. — Inoculación de venenos. — 
Veneno de víbora. — Rabia . — Carbúnculo. — Pústula maligna. — 
Quemadura. — Congelación. — Ulceras. — Forúnculo ó clavo. — An-
trax. — Cáncer cutáneo. — Cancroide. — Lipomas, lobanillos. — 
Esteatoma. — Quistes. — Tumores erectiles ó ncevi.— Angioleucitis. 
— Adenitis aguda y crónica . — Sinovitis tendinosa. — Osteitis, pe-
riostitis. — Necrosis, ca r ie . — Exostosis. — Condroma. — Cáncer, 
osteosarcoma. — Quistes de les huesos. — Aneurismas de los huesos. 
— Artritis. 

107. Abcesos c a l i e n t e s ó flegmonosos. — SÍNTOMAS. — 
1." Locales: Tumor ó flegmon-, rubicundez; calor; dolores en 
un punto, con irradiación en los tejidos vecinos; resolución de 
estos diversos síntomas ó formación de pus (abceso); en este 
último caso aumento del tumor , fluctuación. 

2.° Generales: F iebre , escalofríos, sed, inapetencia-; altera-
ciones funcionales, variables según el lugar del absceso, ó se-
gún sea superficial ó profundo. 

No confundirlo con abceso frío (108), lipomas (132), tumor 
aneurismal (ver Enfermedades de regiones), angioleucitis (135), 
flebitis (362). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Cataplasmas emolientes laudani-
zadas; lociones de agua tibia, de malvas; posicion elevada de la 
parte enferma; unciones con ungüento mercurial doble. Así que 
la fluctuación sea manifiesta, incision con la lanceta en los ab-
cesos pequeños, superficiales; con el bisturí en los profundos ó 
voluminosos; practicar la incision paralela al eje del miembro y 
del cuerpo, ó en la dirección de los pliegues cutáneos, las arru-
gas, ó fibras musculares . — Si el abceso es profundo, cortar 
capa por capa y servirse en caso necesario de la sonda acanala-
da; evitar los vasos, y l igarlos en caso de lesion. Curación sim-
ple; mecha de hilas ó t u b o de drenage en el foco; cataplasmas 

de harina de linaza y de agua de malvas, cerato despues en un 
lienzo picado é hilas secas; lavar el foco; contra-aberturas, en 
caso necesario. 

2.o General: Bebidas aciduladas, emolientes; dieta; purgan-
tes ligeros si hubiese necesidad. Si el abceso es considerable 
la supuración abundante y el enfermo débil, régimen tónico' 
quina, amargos. 

108. Abcesos fr ios . - S Í N T O M A S . - 1 . « Locales: Tumor más 
o menos voluminoso, bien limitado, renitente, elástico, fluc-
tuante; tegumentos no alterados en coloracion ni en temperatu-
r a ; dolor ligero ó nulo. 

2.o Generales : Nulos. 
No confundir con abceso flegmonoso (107), abceso por con-

gestión (109), adenitis crónica supurada, lipomas, quistes 
(132, 133). 

. T R A T A M I E N T O . — Al principio, tratar de obtener la resolu-
ción con un régimen tónico, aceite de bacalao, hierro, quina 
fricciones ó pomadas ioduradas, amoniacales, duchas locales 
sulfurosas. 

2.' Manteca 3 0 g r 

Ioduro de potassio ó de plomo o á 4 — 

2: Manteca 3 0 

Clorhidrato de amoniaco o 

Citando el pus está en vias de formación : emplasto de Vigo, 
de diaquilon, ventosas secas; ungüento estoraque, de la madre! 

Si se ha formado ya: punción ó incisión y cura con hilas con 
ungüento estoraque, vino aromático, alcohol; inyecciones alco-
hólicas, iodadas : 

2£ A g u a destilada . 
T i n t u r a do iodo 
Ioduro de potasio 4 _ 
T i n t u r a de iodo ¡ â â 50 g r . 

ó bien abrir el abceso con un reguero de potasa cáustica ó de 
pasta de Viena; curación indicada. Punción subcutánea con un 
trocar especial, una cebolla (pieza de ajustage), una geringa de 
hidrocele con la cual se vacía el absceso por aspiración (T. Gué-
rin) ó con el aspirador de Dieulafoy. 

109. Abcesos por congestión. — S ÍNTOMAS. — Dolor en uno 
de los puntos del esqueleto, frecuentemente en el raquis, au-
mentando con la presión y los movimientos; muy á menudo de-
formación ósea en el mismo punto; luego aparición de un tumor 
con los caractéres del abceso frió. — Buscar en las regiones 



cervical, dorsal, lumbar, la parte ósea alterada que da origen 
al mal (ver Mal de Pott, 299). 

No confundir con abceso frió idiopàtico (108), herma ingui-
nal ó crural, aneurisma. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° General : Aceite de bacalao, amargos, 
quina, ferruginosos ; aire puro ; alimentación reparadora. 

2.° Local : Tratamiento de la enfermedad de los huesos; 
abertura del abceso por punción subcutánea con un bisturí de 
hoja estrecha ó con un trocar, inyecciones iodadas, como en el 
abceso frió ; impedir la permanencia del aire en el foco (Lis-
franc preferir las incisiones ,vastas) ; luego tópicos irritantes, 
vinos aromáticos, alcohol fenicado, licor de Villate. 

110. Flegmon. di fuso, erisipela flegmonosa. — S Í N T O M A S . 

— l .° Locales : 1.® Dolor, hinchazón; coloracion roja, violácea, 
en forma de placas ó de líneas; piel tersa, luciente; vesícu-
las, glóbulos, flictenas; tumefacción dolorosa de los ganglios; 
consistencia pastosa, edematosa de la parte enferma que con-
serva la impresión del dedo; dureza, resistencia. — 2.° Bel 4.° 
al 6.° dia, estado estacionario ó disminución délos síntomas lo-
cales; vuelta del edema. — 3." Abertura espontánea de lasflic-
t e m a s y salida de serosidad sanguinolenta:, adelgazamiento de 
la piel; fluctuación, desprendimiento considerable de la piel que 
se mortifica en algunos puntos, escaras. Todos estos síntomas 
pueden dividirse en 3 períodos: 1.° inflamatorio; 2.° mortifica-
ción; 3.° eliminación de las escaras. 

2.° Generales : Escalofríos, calor, aceleración del pulso, esta-
do febril intenso durante el primer período ; — remisión mar-
cada de estos síntomas en el segundo; vuelta de los síntomas 
generales, diarreas colicuativas, sudores abundantes, aniquila-
miento, adinamia. 

No confundir con flegmon simple (107), erisipela (52), angio-
leucítis (135). 

T R A T A M I E N T O . — Local : Sanguijuelas en gran número (20 á 
50), ó picaduras numerosas que se dejarán sangrar en un baño 
tibio (Dolbean) ; posicion elevada, baños parciales, cataplasmas 
emolientes ; tentar el aborto del flegmon al principio con la 
compresión metódica (?); grandes incisiones de 0m,07 á 0m,08 y 
profundas (ver Flegmon difuso del brazo, 361). 

111. Her idas por i n s t r u m e n t o cor tan te . — S Í N T O M A S . — 

l.° Locales : Dolor; separación de los bordes; efusión de san-
gre variable según la importancia y el sitio de la herida. 

2.° Generales : Estado febril, sincopes, etc., en relación con 
la gravedad de la herida y la idiosincrasia del paciente (ver En-
fermedades de regiones). 

T R A T A M I E N T O . - 1 . ° Local : Extraer los cuerpos extraños de 
la herida; lavarla con agua fresca; reunión por primera inten-
ción ; combinar la posicion, la situación y la aplicación de los 
vendajes de unión ; tor-
sión ó ligadura de los va-
sos divididos: suturas va-
riables según los casos y 
el sitio de las heridas; 
suturas con puntos se-
parados ó entrecortados-
(fig. 16); sutura entrela-
zada (fig. 17); hilos me-
tálicos ; broches (serres-
fines) de Vidal, bandele-, 
tas de diaquilon; tafetan 
engomado; colodioii elás-
tico ; curación por oclu-
sión; recubrir con un gran lienzo agujereado y untado en ce-
rato, ó empapado con glicerina ó aceite; hilas bien aplicadas y 
vendaje apropiado (A. Guérin). Opiados, láudano contra el do-
lor Pinzas hemostáticas (Pean) : útiles sobre todo en el campo. 

Si la herida debe supurar: Introducir un lechino de hilas 
con cerato entre sus labios ó tubo de drenage. 

Si la herida presenta un color de pizarra y una marcha 
lenta .- Lociones vinosas, alcohólicas; curación con alcohol, 
aguardiente, vino aromático, ungüento estoraque; bálsamo del 
Comendador, tintura de iodo; cauterizar con nitrato de plata • 
agua fenicada : ' 

2í A c i d o fénico ¡ g r_ 
Alcoho l 5 _ • 
A8"a 1000 -

Fig. 16. — S u t u r a con 
pun tos separados ó 
en t recor tados . 

Fig. 17. — S u t u r a 
en t re lazada . 

2.o General: Reposo, aire fresco, alimentación apropiada ó 
dieta en caso de fiebre traumática; combatir las diátesis sifilí-
tica, herpética, reumatismal, linfática. 

Contra el tétano (ver 41). 
Contra el delirio nervioso : Láudano en lavativas 10 á 30 go-

tas); pociones opiadas (extr. tebáico 0,05 á 0,10), jarabe de mor-
fina, éter. Bromuro de potasio (1 á 4 g r . ) ; hidrato de dora l 
(1 á 4 gr.) en pocion. 

112. Hemor rag i a t r a u m á t i c a . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales : 
Derrame de sangre roja, vermeja, por chorros, isócronos con 
los latidos del corazon; retracción en la herida de los dos cabos 
del vaso dividido; detención ó disminución de la hemorragia por 



la compresión del vaso entre la herida y el corazon. Si la herida 
l'uese pequeña : acumulación de sangre en la vaina de los vasos, 
en el tejido celular, etc. (II. arterial). 

Derrame de sangre, de chorro continuo, babeando, dismi-
nuyendo ó cesando cuando se comprime la vena entre la herida 
y los capilares; el fragmento más cercano del corazon se oculta 
á menudo y se aplasta (II. venosa). 

Hemorragia con tendencia á hacerse permanente : derrame 
de sangre serosa, pálida; efectos nulos de la compresión; es-
tado anémico (H. capilar, II. secundaria). 

2.0 Generales : Varían con la abundancia de la hemorragia. 
Decoloracion, sudor fr ió; sincopes; respiración precipitada ó 
r a r a ; pulso pequeño, filiforme, vértigos. 

No confundir estas diferentes hemorragias entre si. 
T R A T A M I E N T O . — 1 . « Local : — Contra la II. arterial. Tor-

sion de las arteriales; ligadura de las arterias más voluminosas; 
buscar y cojer con las pinzas la extremidad cercana del corazon 
y ligar por encima y por debajo ; si la arteria está dividida in-
completamente, pasar con el estilete á aguja un hilo bajo la ar-
teria; no ligar en masa. Si la herida fuese estrecha, dividir en 
la dirección de la arteria. Compresión lateral, mediata ó inme-
diata, con bolas de hilas, de yesca, compresas y vendajes. Es-
típticos : agua de Rabel; percloruro de hierro á 30°, polvos de 
colofonia; hielo machacado en una vejiga. 

Contra la II venosa : Ligadura y compresión. 
Contra la II. capilar : Compresión, astringentes, alumbre, 

solution de sulfato de hierro, percloruro de hierro, cauterización 
con hierro rojo. 

2.« General : Pocion calmante, é te r ; antiespasmódicos; tó-
nicos ; aire fresco ; reposo. 

1 1 3 . P o d r e d u m b r e de hosp i t a l . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Lo-
cales : A. Forma ulcerosa. Dolor agudo en la herida; rubi-
cundez insólita; excavaciones circulares con bordes elevados; 
transudación de icor oscuro; ulceraciones que aumentan en 
profundidad y en extensión; círculo edematoso é infiltración 
vecina. 

B. Forma pulposa; Dolores!; carnosidades violáceas, cubier-
tas de una capa pulposo blanquecina, que se cambia en putre-
facción, y aumenta en profundidad; coloracion lívida é infiltra-
ción de los tejidos vecinos. 

C. Forma pulposa hemorrágica: Coloracion parda ; carno-
sidades sanguinolentas. 

D. Forma vesico^pustulosa: Exsudacion de materia blanca 
bajo la capa superficial de la herida ó l laga ; bajo la vesícula 
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rota, ulceración cortada á pico y recubierta de materia pul-
posa. ^ 

2 o Generales : Anorexia; lengua sucia, f r ía ; epigastrio dolo-
roso; constipación ; luego fiebre, cefalalgia, pi-ostacion; diarrea 
colicuativa; escaras; muerte. ' 

T R A T A M I E N T O - 1 . « Profiláctico : Buenos condiciones higié-

d S ; f J T ? ' ; , a S ' m
1

S t , r U m e n t 0 S e s P e c i a l e s ; ^ p i e z a extrema 
de parte del médico y del enfermo. No servirse de instrumentos 
contaminados ; lavarlos con alcohol alcanforado, vinagre, 
emcada. Café, tónicos, quina, buena a l imentac ión; 'a sía-

miento. Fumigaciones con : 
? Acido s u l f ú r i c o _ , 

N i t r a t o de potasa p u r i f i c a d o . . ! . ' ! ! . " . " , ' ( a a P . I . 

2.o Curativo : Polvos de carbón, de quina, puros ó mezclados 
con esencia de trementina; vinagre simple ó alcanforado ; ácido 
fénico; agua fenicada (111); ácido cítrico; jugo de limón; al-
cohol alcanforado ; vino aromático; licor de brea. A. Netter no 
emplea mas que los polvos de alcanfor y obtiene mucho éxito 
fei la podredumbre es profunda, humedecer la llaga con una so-
lucion de subcarbonato de potasa, levantar la capa viscosa y 
cauterizar con hierro rojo. 

111. Infección, reabsorción, diátesis p u r u l e n t a , piohe-
m i a - S Í N T O M A S . - l.» Generales: 8 á 15 dias despues de la 
producción de una herida, escalofrío, sudores, abatimiento; 
color subicténco : modorra; delirio ; atax¡a ó adinamia; respi-
ración penosa, ansiosa; lengua seca, vientre hinchado; constipa-
ción o diarrea; conversación confusa: pulso filiforme; sobre-
saltos de tendones, abcesos, metastáticos en el tejido celular 
las articulaciones, las vainas tendinosas, los músculos superfi-
ciales o profundos, ó en los pulmones (tos, expectoración san-
guinolenta, matitez), el hígado, el bazo, los ríñones. 

2.o Locales : Palidez, sequedad de la herida; pus malo • erisi-
pela al rededor de la herida, angioleucítis, flegmon difuso, flebitis 

No confundir con reabsorción pútrida que tiene lugar en los 
puntos donde el pus se ha viciado. 

T R A T A M I E N T O . - 1.° General: Aislamiento, buena alimenta-
ción, aseo, buenas condiciones higiénicas. Tónicos, sulfato de 
quinina (1, 2, 3, k gr . por dia); alcoholatura de acónito (6 á 
8 gr. en un julepe gomoso); alcanfor (?); éter (?); acetato de 
amoniaco (?); emético á dosis rasorianas (0,40 á 0,50)- grandes 
cáusticos en los muslos (?); cauterización puntuada con hierro 
rojo (?). Pocion y lavativas de creosoto ó ácido fénico como en 
la fiebre tifoidea. 
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2.° Local: Curación con hilas mojadas en : 

r Ni t ra to de p l a t a . 
A g u a d e s t i l a d a . . . 

15 gr. 
150 — 

en una solucion fenicada (2 á 5 gr. por 250 de agua) ó en vi-
nagre un poco estendido. 

115. Her idas con i n s t r u m e n t o punzan te . — SINTOMAS. — 
l.o Locales : Poco ó nada acentuados y variables según el ins-
trumento, el sitio y el nombre de heridas; poco dolor; poca o 
ninguna hemorragia; cicatrización rápida. 

2 o Generales : Nulos ó graves según el sitio, la profundidad 
de la herida, y la clase de instrumento. (Ver E. de regiones). 

T R A T A M I E N T O . — Local: Extraer los cuerpos extraños; lavar 
con agua fresca, aguardiente, no explorar el trayecto de la he-
r ida; según sea la herida, superficial ó profunda, recubrir con 
diaquilon, colodion elástico; cataplasmas laudanizadas; agua 
fresca; alcohol alcanforado. En caso de instrumento malsano, 
succión, ventosas secas; a g u a alcoholizada, fenicada, amoniacal, 
agua sedativa. En caso de dolores vivos, de flegmasía local, san-
guijuelas, cataplasmas emolientes, laudanizadas. 

1 1 6 . C o n t u s i o n e s . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales : Variables 
seo-un el grado de contusion. — 1 . " Grado : desgarradura de pe-
queños vasos. — 2.° Grado : infiltración y derramamiento de 
sangre, e q u i m o s i s . — 3 . G r a d o : desgarradura del tejido ce-
lular subcutáneo intermuscular, pudiendo llegar hasta la gan-
g r e n a . _ / j o Grado : aplastamiento y mortificación, dolor más 
ó ménos vivo, más ó ménos tenaz, infiltración amarillenta. 

2.° Generales : Nulos, poco acusados ó graves según el grado, 
la profundidad y el órgano contusionado. 

T R A T A M I E N T O . — Local: Si la contusion es ligera, compre-
sas empapadas en agua, aguardiente alcanforado, agua de Gou-
lard ó végeto-mineral, agua salada, tintura de árnica, agua se-
dativa. Si el dolor es vivo, sanguijuelas ó ventosas escarificadas. 
Si hay sangre estancada, los mismos medios y compresión me-
tódica, ó aplastamiento, ó punción, incisión, lociones é inyec-
ciones. 

117. Her idas contusas . — S ÍNTOMAS. — 1." Locales : Varia-
bles según haya simple excoriación, ó herida más considerable, 
con bordes irregulares, contusos, mortificados; — según haya 
arrancamiento de una parte del órgano, ó de un órgano, como 
dedos, miembros, nar iz ; según haya desolladura de las partes 
blandas y duras ; — según el objeto contundente, piedras, pro-
yectiles de gue r ra ; — el sitio etc. En general, poca ó ninguna 

hemorragia; irregularidad de la herida, atrición de las partes 
contusas. 

2.° General: Variables según la gravedad de la herida. 
T R A T A M I E N T O . — 1° Local : Agua fresca, irrigaciones con-

tinuas (ver Contusion, 116) ; ensayar la reunión por primera in-
tención ; regularizar la herida; cortar los partes mortificadas 
poco adherentes. 

2.° General: Variable según las indicaciones. 
118. Her idas ocas ionadas po r a r m a s de fuego. — SÍN-

TOMAS. — 1 . ° Locales : — A. Heridas por balas. — 3 varie-
dades : en culo de saco, — en canal, — en forma de sedal. 
Abertura de entrada con bordes redondeados, regulares, hun-
didos en un lado de la herida, abertura de salida desigual, con 
bordes revirados hácia afuera, salientes, en forma de franjas. 
No olvidar que no siempre es directo el trayecto de la bala. 
Vasos arteriales cortados completamente, con hemorragia si la 
bala ha sido lanzada con una grande velocidad; á veces aneu-
rismas difusos. Si el movimiento de la bala es ménos rápido, 
retracción de las túnicas del vaso dividido y formación de un 
coágulo ó de un aneurisma (112), dolor instantáneo poco pro-
nunciado; sensación de contusion ; estupor local, á veces frac-
tura de los huesos, directa ó por contra golpe. En la diáfisis, la 
fractura es comminuta ó con ¡hendiduras, rara vez simple. — 
En la parte espongiosa, hay culo de saco ó gotera. — En los 
huesos anchos, agujero como si fuese hecho con el saca-bocado, 
ó fractura de la tabla interna. 

B. Por balas de cañón : Heridas más considerables ; mutila-
ciones. 

C. Por plomo de caza : Si el [proyectil ha sido lanzado de 
cerca el tiro hace blanco : los mismos síntomas. Si el tiro viene 
de léjos, diseminación de los granos de plomo; heridas más ó 
ménos numerosas, más ó ménos profundas, más ó ménos gran-
des. En todos casos de heridas por armas de fuego, heridas ne-
gruzcas, lívidas; escaras ; poca ó ninguna hemorragia excepto 
en los casos citados arriba A; dolor variable ; estupor, insensi-
bilidad, gangrena en el sitio de la herida; los huesos pueden ser 
fracturados. 

2.° Generales : Variables según el sitio de la herida y la gra-
vedad. Nulos ó graves; síncopes; palidez, resfriamiento; debi-
lidad del pulso; náuseas, hipo, vómitos. — Tratar de precisar la 
extensión y la naturaleza de los désórdenes; — s i hay ó no 
fractura; si el proyectil está ó no en la herida; — si quedan 
cuerpos extraños en la herida, tales como restos de vestidos, 
botones, etc. Para buscar una bala, usar la sonda exploradora, 



la sonda de m u j e r , un estilete terminado en una dilatación 
olivar de porcelana blanca rugosa el cual por su contacto con 
la bala toma un color pardusco, señal de la presencia del 
plomo; el estilete pinzas de Lecomte cuyas ramas abiertas apri-
sionan y sacan los fragmentos de plomo ; el aparato eléctrico de 
Trouvé tintroduir las dos agujas en el sitio en que se presume 
que está el proyectil, y hasta el mismo cuerpo extraño), el tem-
blador revela la presencia del. metal vulnerante. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° General : Contra el-estupor y los acci-
dentes nerviosos, excitantes difusibles, menta, melisa, té, man-
zanilla; agua vinosa; pociones cordiales, de éter; vigilar mas 
tarde la reacción. 

2.° Local: Ninguna tentativa de extracción á ménos que 
haya certidumbre de la presencia del proyectil; extracción con 
las pinzas, la cucharilla ó el sacafondos, la espátula, una corona 
de trépano; extraer la bala por la aber tura de entrada ó por el 
lado opuesto si estuviese más cerca de es te ; extraer los granos 
de plomo con una aguja y aplicar cataplasmas frias hasta el pe-
ríodo de la supuración, luego calientes : á veces agua alcoholi-
zada, agua fresca, irrigación continua. 

No desbridar más que para facilitar la extracción de cuerpos 
extraños, para detener los progresos de una estrangulación, 
hacer una ligadura de arteria, ó cuando el derrame de sangre 
es demasiado considerable para ser reabsorbido; guardarse de 
practicar el desbridamiento preventivo (Sedillot). 

Si la hemorragia fuese considerable : Ligadura de la arteria 
en la herida por encima y debajo de la les ión; pinzas hemostá-
ticas de Peau. 

Si se desarrolla una grande inflamación: Cataplasmas frias, 
sanguijuelas. 

Si hubiese hinchazón atónica: Curación con alcohol, decoccion 
de quina, vino aromático; aguardiente alcanforado, agua seda-
tiva; vigilar la hemorragia consecutiva á la caida de las esca-
ras ; si se. teme este accidente, aplicar un torniquete sobre el 
trayecto de la arteria principal (ver Enferm. de regiones), ó li-
gadura en caso necesario. 

Sí el hueso no está fracturado, sino solamente contuso, des-
cubrirlo para vigilar la exfoliación. — Si hay formación de ab-
ceso medular, aplicar una corona de trépano. — Si hay fractura 
simple, seguir el tratamiento ordinario de las fracturas compli-
cadas de heridas. — Si el hueso está completamente molido y 
las partes blandas demasiado machucadas, en una grande ex-
tensión; amputación. 

119. Inoculac ión de los venenos , de los j u g o s cadavór i -

eos, P icaduras anatómicas . - S Í N T O M A S . - Los del flemón 
dituso (110); a veces desarrollo de los síntomas inflamatorios 
otras veces síntomas tifoideos; debilidad, postración, dispnea 
vomitos, evacuaciones fétidas, cefalalgia, delirio, fiebre intensa 
pulso pequeño. 

T R A T A M I E N T O . - 1.» Local: Comprimir la .parte situada entre 
la tienda y el corazon, hacer sangrar la herida; irrigación de 
agua fresca; despues curación con agua de alumbre, agua fe-
mcada (ácido fénico 1 gr . por 100), aguardiente alcanfora-
do etc.; combatir la flemasía local con cataplasmas, sangui-
juelas,ventosas. No cauterizar con nitrato de plata. 

2.» General: Variable según los síntomas. 
120. Inoculac ión de los venenos . — 3 variedades : 1.« por 

veneno de víboras; — 2.° por virus rábico; - 3.° por car-
bunclo. 

121. Veneno de víboras , etc. — S Í N T O M A S . - 1 .» Locales : 
Dolor vivo, adormecimiento; aureola inflamatoria alrededor de 
la picadura; hinchazón; flictena; disminución, más tarde de los 
dolores, edema; manchas lívidas, escaras gangrenosas. 

2.° Generales : Pulso duro, frecuente; cara inyecta; lepgua 
seca, lipotimias, síncopes; sudores frios; ictericia, náuseas, vó-
mitos, diarreas, estupor. , 

T R A T A M I E N T O . — 1 . « Local: Compresión entre la herida y el 
corazon; ventosas secas en la herida; cauterización; desbridar 
un poco la herida é introducir unas cuantas gotas de amoniaco; 
cauterización con hierro rojo (?), potasa cáustica (•?'); fomenta-
ciones con aceite de olivas; compresas empapadas en agua se-
dativa, agua amoniacal, ácido fénico. 

2.° General: 6 á 10 gotas de amoníaco al interior en un vaso 
de agua; vino de quina, acetato de amoníaco (2 á 15Ígr. en 
pocion). 

122 bis. Rabia . — (Ver Hidrofobia rábica, 16). 
123, Carbunclo . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Aparición de 

una ó varias pústulas negruzcas, conteniendo una serosidad ro-
sada, con calor y picazón; colocadas en la circunferencia'de un 
tumor negro, duro, cuyo tumor disminuye insensiblemente; piel 
luciente; latidos; tensión; calor vivo; extensión máá tarde á'las 
partes cercanas que se resblandecen, se vuelven lívidas, negras. 

2.° Generales : Abatimiento; pulso frecuente, pequeño": algu-
nas veces bastante desarrollado; piel ár ida; ojos fijos ; sinco-
pes; adinamia. 

No confundir con pústula maligna (124). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Dividir en seguida'y en forma de 

cruz la escara carbonosa, y cauterizar profundamente con hierro 



rojo, pasta de Viena, potasa cáustica, cloruro de zinc, de anti-
monio • nitrato ácido de mercurio, etc. 

2 o General: Alcanfor, amoniaco, quina, vinos generosos. 
1 2 4 . Pús tu l a m a l i g n a . - S Í N T O M A S . 1 . " penado : Pica-

zón; vesícula serosa que el enfermo desgarra rascándose; poco 
p r u r i t o . D u r a c i ó n : 24 á 48 h o r a s . 

2.o período : Debajo de la vesícula, formación de una placa 
d u r a , tubérculo lenticular, de aspecto granujiento y < ^ o s -
curo picazón más viva; piel roja, infartada al rededor d l ubér-
culo; aureola vesiculosa alrededor del nodulo central, el cual es 
más duro y más oscuro. Duración : algunas horas 

3 - período : Aumento y extensión de la tumefacción y de la 
escara : disminución de la picazón; pesadez; estrangulamiento; 
insensibilidad. Duración : 1 á 5 días. _ . 

4» periodo : Síntomas generales adinámicos, atáxicos au-
mentación de la escara y de la hinchazón : terminación con fre-
cuencia fatal. Si la curación puede tener lugar, formase un cir-
culo inflamatorio alrededor de la escara; disminución lenta y 
gradual de los síntomas. 

No confundir con carbunclo (123), picadura de avispa; eri-
sipela (51). En el carbunclo, síntomas generales ántes de los lo-
cales, contrariamente á lo que sucede con la pústula. En el car-
bunclo, tumor negro, vasto, circunscrito, rojo en su circunle-
r e n d a ; en la pústula, aureola vesicular, tubérculo granujiento, 
hinchazón considerable. 

T R A T A M I E N T O . - 1 . » Local: Dividir lapustula hasta las partes 
sanas- cauterizar con hierro rojo, potasa cáustica, pasta de 
Viena, con un pincel de hilas mojado con ácido nítrico y dejar 
las hilas en la herida; cubrir el todo con compresas empapadas 
en agua sedativa; cataplasmas de hojas de nogal; sublimado 
corrosivo en una ruedita de diaquilon aplicada sobre la escara 
durante 48 horas (Missa, Dardelle). 

2.® General: Tónicos. 
125. Quemaduras . - S Í N T O M A S . - 1.» Locales : Dolor y co-

loracion variable según el agente cáustico, el sitio y el grado de 
quemadura; comunmente se confunden varios grados entre 
sí. 

1 .e' grado : Eritema ó flógosis superficial de la piel, sin flic-
t e n a ; 2.° Inflamación déla piel con vesículas ó globos; 

3.0 Forma gangrenosa no interesando mas que el cuerpo mu-
COSO" 

4.°' Forma gangrenosa interesando toda la piel hasta el tejido 
celular; 
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5.° Forma gangrenosa interesando todos los elementos orgá-
nicos hasta los huesos; 

6.o Generales : Varían con la extensión y el grado de la que-
madura ; dolor y síntomas generales más acusados que en las 
dos primeras formas; á veces delirio, fiebre intensa. En un pe-
ríodo más avanzado, reacción inflamatoria, producida por la eli-
minación de las escaras; luego mejoría ó aniquilamiento oca-
sionado por la abundancia de la supuración. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Variable según la forma y el pe-
riodo. 

1.'r grado : Inmersión prolongada en agua fria; ó aplicación 
frecuente de compresas mojadas con agua fresca, ó una vejiga 
de hielo; de soluciones de alumbre, de sulfato de hierro, de 
tinta; colodion elástico, clara de huevos, etc. Aplicación inme-
diata de linimento, óleo-calcario ó de cerato con lienzos finos, 
por encima de los cuales se colocará una capa de algodon, com-
primiendo el todo ligeramente. 

2.o grado : Guardarse de levantar el epidérmis; no vaciar 
sino tarde las flictenas con una aguja, conservando el epidér-
mis ; los mismos tópicos que en el l . e r grado, si se ha conser-
vado el epidérmis; si nó, tópicos untuosos, glicerina, aceite de 
linaza ó de olivas, cerato opiado, manteca; clara de huevos ba-
tidos; algodon cardado, etc. 

En los otros grados, esperar y vigilar la supuración y la eli-
minación de las escaras; separar con cuidado las partes morti-
ficadas; lociones frecuentes con agua clorurada, alcoholizada, 
fenicada (ac. fén. 1 gr. ; agua 100 gr.); curaciones frecuentes si 
necesario fuese. Vigilar la caida de las escaras y las hemorra-
gias consecutivas; reprimir las carnosidades con el lapir de 
nitrato de plata. Si la llaga fuese parda, curación con alcohol 
mitigado con vino aromático; lociones de decoccion de quina. 

2.° General: Pociones calmantes, opiadas, etéreas, bebidas 
aciduladas; sangría en caso necesario. Si hay sideración : alco-
hólicos, ponche, vino caliente, pocion cordial con aguardiente, 
30 gr. , y 60 gotas de láudano. En el período de sufuracion, tó-
nicos, quina, sulfato de quinina, alcoholatura de acónito (2 gr .) ; 
ferruginosos. Vigilar las alteraciones secundarias de parte de 
los órganos torácicos y abdominales. Si hay diarrea colicuativa, 
diascordio (2 gr.), extracto tebáico (0,05 á 0,10), subnitrato de 
bismuto; pildoras de Helvetius (2 á 4). 

2r Ex t r ac to t ebá ico • J _ n , r . n 

S u l f a t o de z inc i a a 

F . s . a . 10 p i l d o r a s ; 1, 2 , 3, 4 cada d ía . 



Algunas veces baños generales, sobre todo cuando la quema-
dura ocupa una grande extensión del cuerpo. 

Colocar las partes quemadas de manera que no se produzcan 
cicatrices viciosas; evitar la adherencia ó la obliteración de las 
partes por medio de compresas untadas con cerato, hilas; vejiga 
de hielo machacado (Jobert) etc., etc. 

126. Congelación. — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : 3 grados. 
1." grado : Rubicundez eritematosa; hinchazón; dolor más ó 

ó ménos vivo, escorzor (sabañones). 
2.« Forma globulosa : flictenoidea; tumefacción más conside-

rable, tensión, dolor. 
3.o Forma gangrenosa : flictenas; manchas blanquecinas, par-

das; mortificación de la piel. 
2." Generales : Nulos en el primer g r a d o ; más acusados en 

el segundo; en el tercero tendencia irresistible al sueño, estado 
comatoso; estupor; pulso acelerado, i r r e g u l a r ; temblor, esca-
lofrió. 

No confundir con enfermedades cutáneas escrofulosas. 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: 1 . " grado : No colocar las partes 

enfermas cerca del fuego; compresas empapadas en agua blanca y 
aguardiente alcanforado, 100 gr. ; poco á poco fomentación vinosa-

2." grado : Curación con cerato saturnado y opiado, alcanfo-
rado, etc. 

3.er grado : No calentar inmediatamente las partes congela-
das; fricciones muy ligeras con agua fresca, nieve, agua he-
lada; así que se restablezca la circulación, franela caliente; fo-
mentaciones alcohólicas, vinosas. 

2.o General : Cordiales, vino caliente, té , ponche, acetato de 
amoníaco (5 á 15 gr .) en tisana caliente. 

127. Ulceras. — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Solucion de con-
tinuidad, situada en la superficie de la piel y de las mucosas, es-
tableciéndose espontáneamente bajo la influencia de un trabajo 
particular, ó sucediendo á una herida. Su superficie es de un 
rojo vivo, oscuro, violado, bordes hinchados; fondo desprovisto 
de carnosidades y conteniendo pequeñas cavidades llenas de una 
sustancia esponjosa, viscosa, adherente y produciendo un pus 
seroso sanguinolento; la piel de las inmediaciones es roja, eri-
sipelatosa (Ule. inflamatoria). 

Ulceras inveteradas, bordes y tejidos celular subyacentes in-
durados, piel más espesa, de forma i r regular , ovaladas, redon-
deadas, con bordes espesos, proeminentes, lisos, blancuzcos, 
grises, fondo rojo, sucio, duro, liso, produciendo una secreción 
serosa; palidez de la piel alrededor;, induración del tejido celu-
lar ; hinchazón del miembro afectado (Ule. callosa). 

Presencia de várices en el miembro enfermo; hinchazón pas-
tosa de los bordes, fondo excavado; supuración abundante, ico-
rosa, fétida; color violado; vegetaciones fungosas, sangrientas-
edemas del miembro y dilatación de las venas (Ule. varicosa) 

Exuberancia de botones carnosos, aplastados, anchos, blan-
dos, confundidos por su base ó en forma de hongos, edemato-
sos, pardos ó rojos (Ule. fungosa). 

. S u P e r f i c¡e lívida, pálida, produciendo un pus seroso, sin con-
sis encía; bordes escotados; piel reciña seca, arrugada, floja 
(Lic. atónica). J 

No confundir estas variedades entre sí, ni con el chancro (28) 
I R A T A M I E N T O . - Mantener en una posicion horizontal el 

miembro ulcerado, y reposo absoluto (condicion indispensable). 
Contra las ulceras inflamatorias : Cataplasmas, luego cura-

ción simple, despues bandeletas aglutinantes alrededor del 
miembro; á veces sanguijuelas. 

Contra las úlceras callosas : Cataplasmas emolientes, exci-
tantes locales, agua clorurada, cauterización con nitrato de 
plata; compresión metódica. 

Contra las úlceras varicosas .- Levantar el miembro, compre-
sión metódica, irrigación de agua fresca, baños locales en una 
corriente de agua rápida; polvorear con subnitrato de bismuto-
aplicar una compresa empapada en 

?í Dextrina 125 g r . 
A g u a h i rv iendo (sin alcohol) i l i t ro. 

Envolver la pierna con bandas mojadas con el mismo líquido 
sm comprimir; rociar y dejar secar: no renovarlas sino despue' 
de 4, 5 ó 6 dias : curación pronta (Devergie). 

Contra las úlceras fungosas : Compresión, cauterización de 
las fungosidades con nitrato de plata, polvos de alumbre; locio-
nes de agua de cal, de decocion de cortezas de roble, de agua 
blanca; cerato saturnado. Ingerto epidérmico; levantar el epi-
dérmis en un punto sano é ingertarlo en la parte enferma. 

Contra las úlceras atónicas : Cáusticos, hierro rojo, cloruro 
de cal líquido puro ó diluido con su peso de agua; vino aromá-
tico; aguardiente alcanforado; régimen tónico. 

128. Fo rúncu lo ó clavo. — S Í N T O M A S . — 1 . » Locales : Pe-
queño tumor rojo, caliente, duro, doloroso, conteniendo un hu-
mor sero-sanguinolento y un burbillon, y pudiendo ocasionar 
síntomas de vecindad; flebitis. 

2.° Generales : Ordinariamente nulos. 
No confundir con abeesos, flegmon (109), antrax (129). 



T R A T A M I E N T O . — Local: Baños tibios, cataplasmas, emplas-
tos madurativos, ungüento de la madre, Vigo, diaquilon; inci-
sión. Como abortivos : tintura de iodo, alcohol; fomentación do 
éter sulfúrico en algodon (Prat). 

1 2 9 . A n t r a x . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales : Tumor rojo, algo 
duro, de base ancha, blando en el vértice, de un volúmen va-
riable, caliente, doloroso, pasando del rojo al violado; perfora-
ción espontánea en varios puntos; salida de un pus sanguino-
lento y de tejido celular mortificado; burbillon; á veces morti-
ficación de los tegumentos; desnudacion de las aponeurósis, de 
los músculos; síntomas de vecindad. 

2.° Generales : Fiebre más ó ménos intensa precediendo y au-
mentando el ántrax : á veces síntomas tifoideos. 

No confundir con forúnculo (128), flemón, abceso (108 á 110); 
el ántrax es siempre más considerable que el forúnculo. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Sanguijuelas en número variable; 
cataplasmas laudanizadas; colodión elástico; baños; desbrida-
miento múltiple practicado temprano. — Si el ántrax tiende á 
complicarse de flegmon, hacer una incisión crucial, profunda 
que depase los bordes del ántrax; en rueda de coche, en tulipán 
(Yelpeau), no inquietarse de la hemorragia; prevenir la absor-
ción purulenta con curaciones repetidas' con hilas empapadas 
de alcohol, aguardiente, vino aromático, agua fenicada; inyec-
ciones aromáticas en la herida. — Incisión subcutánea (Guéi'in). 
— Si hay fenómenos tifoideos, cauterizar con hierro rojo la su-
perficie desnudada por la incisión (Labbé). 

2." General: Dieta, limonada, agua vinosa; sangría y baños 
generales en los jóvenes, pero no en los viejos; sostener las 
fuerzas de estos últimos con tónicos, amargos, vino", caldo. 

1 3 0 . Cáncer cutáneo. — S Í N T O M A S . — Locales : Tubérculos 
únicos ó múltiples en el espesor de la piel con dolores punzan-
t e s ; picazones vivas, tumefacción, lividez; ulceración del tumor 
bajó forma de grietas; serosidad amarillenta, sanguinolenta; 
úlcera de superficie fungosa, desigual, con bordes duros, vueltos 
hácia afuera, azulosos; muy dolorosos, cubriéndose de una cos-
t ra oscura (úlcera chancrosa), — ó de pequeños maiñelones 
(úlcera fungiforme, pediculada, moriforme), — ó conteniendo 
una materia negra (cáncer melánico); — ó bien globulosa, — ó 
aplastada (U. mollusciforme). 

2.° Generales : Poco acusados ó nulos. 
No confundir con cancroide ó cáncer epitelial (131). 
T T A T A M I E N T O . — 1 . ° Local : Extirpación, cáusticos, excepto 

cuando los bordes son duros, las superficies anchas; hierro 
rojo; nitrato ácido de mercurio; t intura de iodo; creosoto; 

ácido fénico, glicerolado de ácido fénico (2 gr.) y glicerina 
(20 g r . ) ; polvos arsenicales de Rousselot, en pasta con saliva ó 
agua de goma. 

131. Cancroide. — Cáncer, verrucoso, C. de los deshollina-
dores, ulcera chancrosa, noli me tangere, epitelioma, tumor 
epitelial). 

S Í N T O M A S . — Locales : Relieve de la piel en forma de ver-
ruga ; escamas en la superficie; la verruga se desgarra, aumenta 
de volúmen, se vuelve desigual y lobulada; picazones; secre-
ción de pus bajo las escamas, y ulceración desigual, granulosa, 
sangrienta, estacionaria ó invasora. 

No confundir con úlceras sifilíticas (28), cáncer cutáneo (130). 
T R A T A M I E N T O . — Local : Cáusticos; pasta del fraile Cosme 

(arsénico, cinabrio y esponja calcinada); pasta de Canquoin, 
n° 1, * cortada, con la forma de la escara que se desea obtener 
(buen proceder); ablación. — Clorato de potasa en disolución 
concentrada. Inyecciones hipodérmicas de una parte de ácido 
acético monohidratado por 2 ó 3 de agua : 40 á 50 gotas cada 
vez. 

132. Lipomas, «lobanillos. — S Í N T O M A S . — Locales : Tumor 
de volúmen variable, sin cambio de color, indolente, algo duro, 
redondo, desigual, lobulado; conteniendo una materia grasa 
análoga al sebo (esteatoma), á la papilla (atheroma), á la miel 
meliceris) y situándose de preferencia en el cuero cabelludo. 

El lipoma es debido á la hipertrofia circunscrita del tejido 
adiposo. Encuéntrasele en los hombros, espalda, lomos, partes 
laterales y posteriores del cuello, mamas, nalgas, etc. A veces 
es muy voluminoso. 

No confundir con abceso frió (108), quiste (133). 
T B A T A M I E N T O . — Local: No operar si el enfermo no lo exige á 

ménos que el lipoma no sea muy voluminoso; incisión longitu-
dinal ó crucial, enucleación, evacuación del contenido; cura 
simple, con agua alcoholizada, pelotas de hilas. En los sugetos 
pusilámines ó para evitar la erisipela abrir con pasta de Viena 
en una dirección lineal. 

133. Quistes. — S Í N T O M A S . — Locales : Pequeños tumores 
duros, circunscritos, movibles, indolentes, sin fluctuación ni 
camhio de color de la piel, redondos, abollados, á veces volumi-
nosos y algo blandos, y determinados por la presencia de 
sustancias variables en sus cavidades cerradas. 

No confundir con esteatoma (132). 

i. C l o r u r o de z i n c . 
Har ina de t r i g o 

10 g r . 
2 0 — 



TRATAMIENTO. - Punción ó inyección simple ó con iodo; sedal. 
134. T u m o r e s ereet i les ó ncev i . 

— S Í N T O M A S . — Locales : Tumor 
erect il arterial : mancha rosada 
muy pequeña, simple ó múltiple, 
formando un relieve liso ó erizado, 
compresible,'elástico, disminuyendo 
con el reposo, aumentando con las 
crisis, los esfuerzos ó en las épocas 
menstruales, acompañadas á veces 
de latidos isócronos con los del 
pulso. 

Tumor erectil venoso : Manchas 
en el tejido subcutáneo ó submu-
coso, mal circunscritas, más anchas 
que profundas, recubiertas de tegu-
mentos adelgazados, azulosos; sin 
latidos; desapareciendo momentá-
neamente por la compresión. 

No confundir con aneurisma (V. 
en las diferentes regiones), várices, 
abcesos (107), encefalócele (154). 

T R A T A M I E N T O . — Local: 1 . ° Im-
pedir la llegada de la sangre al tu-
mor ó arrojarla de él por los refr i -
gerantes, los astr ingentes; la com-
presión, la ligadura de las arterias 
que nutren el tumor. 

2.° Extirpar ó destruir el tumor, 
de una sola vez ó cauterizando con 
hierro rojo; el constrictor lineal si 
el tumor es pediculado; cauteriza-
ción con hierro rojo si el tejido 
erectil accidental se confunde con 
los tejidos vecinos, gálvano-cáus-
tica; acupuntura : electropuntura; 

J .. cáusticos, pasta de Viena, una ó va-
Fiq. 18. — Aparato de Cha r r i e r e • , . • r , , , , 

para la inyección del pe rc lo ruro n a s a p l i c a c i o n e s ; l i g a d u r a d e l . t u - , 
de hierro (*). m o r ( ? ) 
(*) i , vas tago fino como una a g u j a de a c u p u n t u r a ; 2, cánula en la cual penetra 

el vastago, para formar un t r o c a r ; 3, extremidad de una ger inga sobre la cual se 
coloca la cánula cuando se ha r e t i r ado la b a r r a ; 4, g e r i n g a montada : el mango del 
pistón es de tornillo para hacer marchar sin sacud idas y gota ú gota el l iquido, 

3ue puede de este modo ser c a l c u l a d o ; cada vuel ta de torni l lo in t roduce una gota 
e líquido en la cavidad. 

. 3-° Modificar la vitalidad del tumor provocando un trabajo 
inflamatorio; alfileres en el tumor; sedal; sedal cáustico - ino-
culación de vacuna, de aceite de cróton; inyección de percloruro 
de hierro á 30° (fig. 18.): introducir el vástago, 1 en la cánula 2 
penetrar en .el tumor ; retirar el vástago, fijar la geringa 4, llena 
de percloruro de hierro : inyectar una ó varias gotas; cada 
vuelta indica una gota. 

135. Angioleucí t is . - S Í N T O M A S . - 1 .'Locales: Ana. super-
ficial. A consecuencia de heridas, inflamaciones de la piel apa-
recen unas estrias, listas, placas rojas, oscuras en el trayecto 
de los vasos linfáticos; manchas erisipelatosas al rededor de la 
solucion de continuidad; dolor local; tensión; hinchazón de las 
partes y de los ganglios correspondientes. 

Ang. profunda. A consecuencia de lesiones más profundas 
dolor, pesadez, hinchazón subaponeurótica, hinchazón de todo 
el miembro; rubicundez bajo forma de manchas, de placas sub-
cutáneas; en los intervalos de estas manchas, piel luciente; in-
farto de los ganglios profundos. 

2." Generales : Nulos en el primer caso; en el segundo hor-
ripilación, escalofríos, calor, alteraciones gástricas, nerviosas. 

No confundir con erisipela (52), flebitis (362), fleemon (107) 
eritema nudoso (53). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . " Local: Reposo y elevación del miembro; 
calor moderado; fomentaciones, cataplasmas emolientes- un-
ciones con ungüento mercurial, pomada alcanforada. Si lareso- ' 
lucion es lenta, grandes sinapismos volantes (Velpeau). Abrirlos 
abcesos así que se formen. Coompresas resolutivas, agua blanca, 
aguardiente alcanforado, agua de végeto-mineral ó de Goularch 

2." General: Reposo; baños; evacuantes. 
136. Adeni t is aguda.—SÍNTOMAS.— 1." Locales: Dolor local, 

calor; infarto ganglionar y rubicundez; mobilidad del tumor 
bajo la piel que á veces se inflama. Resolución ó supuración. 

2.° Generales : Más ó ménos pronunciados; fiebre, inape-
tencia; agitación. 

No confundir con flegmon (107). 
T R A T A M I E N T O . — 1." Local : Evitar la supuración; trata-

mient antiflogístico enérgico, sanguijuelas, cataplasmas, colo-
dion elástico, ungüento mercurial, unturas con ácido pícrico 
(1 gr. por 200), ó con éter sublimado (éter 40 gr. , sublimado 
0 gr . 50. — Ghéron); sinapismos volantes; elevación ó reposo. 
Si la supuración es lenta, ungüento estoraque, de la madre, po-
puleón. Si hubiese fluctuación, incisión longitudinal. 

2.° General: Tratar la constitución, combatir el linfatismo 
(26). 

CORLIEÜ, Vade Mecum. i 



1 3 7 . Adeni t is crónica. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales : Tumor 
bien circunscrito, indoloro, duro, movible, sin cambio de colo-
racion en la piel; resolución; estado estacionario, supuración. 

2.° Generales : Nulos. 
No confundir con lipoma (132), absceso frió (108). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Pomadas de iodurode plomo, de 

potasio; extrato de cicuta; emplastos de cicuta; frotaciones con 
tintura de iodo; electricidad; masage; enucleación; pasta de 
Viena. 

2.° General: Combatir el linfatismo (27). 
1 3 8 . Sinoví t is t endinosa . — S Í N T O M A S . — Locales : A con-

secuencia de violencias, esfuerzos, fatigas, tumor y dolor en el 
trayecto de las correderas fibro-sinoviales de los músculos; á 
veces crepitación; desaparición del dolor durante el reposo. En 
un grado más avanzado, agravación de esos síntomas. 

No confundir con luxación, abeeso. 
T R A T A M I E N T O . — Local : Reposo, tópicos revulsivos, com-

presión. Si ha habido herida, curación apropiada. Si hubiese 
abeeso ó pústula, incisión. Movimientos para evitar las adhe-
rencias viciosas. 

139. Osteitis, Per ios t i t i s . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Do-
lores fijos y continuos en la superficie ó en las profundidades de 
los huesos; tumefacción de las partes blandas correspondientes; . 
á veces rubicundez y aumento de temperatura. Si la periostitis 
es difusa, síntomas locales poco intensos. Más tarde abeesos cir-
cunvecinos, osifluyentes, emigrantes, por congestión (109). 

145. A n e u r i s m a de los huesos . — S Í N T O M A S . — Locales : 
Dolores vagos, pasageros, más tarde fijos, ó sino comienzo 
brusco y dolor vivo con sensación de crujido. Algún tiempo 
despues tumor las más de las veces poco considerable; piel 
sana, más tarde rosada, violada, vareada; sin pedículos; con-
sistencia variable; latidos isócronos á los del pulso, detenién-
dose ó disminuyendo con la compresión de la arteria principal 
del miembro; tumor á veces reductible; sin ruido de soplo. Sín-
tomas funcionales variables según el sitio del aneurisma. 

No confundir con aneurisma de las partes blandas, cáncer 
con pulsación (143), quistes (144). 

T R A T A M I E N T O . — Local: Resección, amputación, ligadura de 
la arteria principal. 

1 4 5 . Tubé rcu lo de los huesos . — S Í N T O M A S . — Locales ; 
Variables según sean los tubérculos enquistados ó infiltrados; 
abeesos, trayectos fistulosos en la cercanía del hueso, supura-
ción abundante, destrucción del hueso, permitiendo de apercibir 
con el estilete una sensación parecida á la de la cáries; abeeso 

ENFERMEDADES QUIRURGICAS DE LOS TEJIDOS. 1 1 1 

por congestión (V. Mal de Pott) (299) ( T u b . infiltrados). — 
Supuración ménos abundante, trayecto fistuloso; el estilete 
produce un choque duro como en la necrósis (Tub. enquisla-
dos), abeeso por congestión (109). 

No confundir con cáries, necrósis (140), osteítis (139). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local : Cáusticos, cauterios, moxas, 

cauterización punctuada; abrir los abeesos; inyecciones iodadas. 
2.° General: Tónicos, amargos, ferruginosos; aceite de ba-

calao (ver Linfatismo (26), abeesos por congestión (109). ' 
147. Art r i t i s . — S Í N T O M A S . — Locales : Piel tensa, luciente; 

calor, rubicundez, tumefacción y dolor variables; líquido en la 
sinovial pudiendo dar lugar á la fluctuación; movimientos do-
lorosos ó imposibles (Art. simple). 

Los mismos síntomas; bordes de la herida apizarrados, hin-
chados ; á veces derramamiento de sangre, de serosidad, de si-
novia (Art. traumática). 

Movimientos dolorosos penibles; rubicundez, hinchazón más 
ó ménos pronunciadas, terminándose por resolución ó por ab-
eesos periarticulares (Art. idiopática). 

Perturbaciones funcionales : dolores ordinariamente en la ar-
ticulación situada inferiormente á la enferma; exasperándose 
con la presión; hinchazón; piel rojiza, puntos salientes más 
rojos, más dolorosos; á veces abeesos, fungosidades, fístulas; 
hinchazón, fluctuación, crepitación (Art. fungosa ó Tumor 
blanco). Esta variedad es la continuación de la precedente. 

Dolores é hinchazón poco intensas complicando una blenor-
ragia (Art. blenorrágica). 

Hinchazón, tumefacción consecutivas al parto (Art. puer-
peral). 

Hinchazón, rubicundez, calor, dolor, motilidad imposible ó 
dolorosa sobreviniendo por el frió, y ocupando una ó varias ar-
ticulaciones (Art. reumatismal, ver Reumatismo articular). 

2." Generales : Variables según la intensidad de la osteítis. 
No confundir con eritema (52), flegmon (107). 
T R A T A M I E N T O . — Local: Cataplasmas calmantes; fricciones 

mercuriales; reposo; elevación; incisiones precoces hasta el pe-
riostio si posible fuese. 

Si la enfermedad sigue una marcha crónica, sinapismos vo-
lantes, y tintura de iodo y emplasto de Vigo, y sobre todo com-
batir el linfatismo (27) y la sífilis (29). 

140. Necrósis . Caries. — S Í N T O M A S . — Locales : — N. su-
perficial. Dolor sordo, fijo, exasperándose por la noche (sífilis) 
ó por el frío (reumatismo); más tarde tumor circunscrito, adhe-
rente por su base, sin cambio de color en la piel; despues ab-



ceso que da salida al pus y á lo s restos del periostio mortificado-
fístula. 

N. imaginada. Dolores m á s violentos, trayecto fistuloso con 
bordes fungosos, por el cual penetra el estilete hasta el hueso; 
en este último caso síntomas generales. 

¿Yo confundir con cáries. — En esta el estilete penetra en 
medio de una superficie i r r egu la r , blanda, f r iab le ; —en la ne-
crósis el estilete encuentra u n sequestro resistente, áspero, 
duro, produciendo un son seco por medio de la percusión. 

T R A T A M I E N T O . — Local : Extraer el sequestro con pinzas; 
agrandar la abertura cutánea con el bisturí ó con una esponja 
preparada, ó con leño de genciana, de laminaria digitata: apli-
car una corona de trépano, ó servirse de la gubia y del mazo; 
combatir los accidentes locales. Si el trayecto fistuloso persiste 
t intura de iodo ó licor de Vil la te . 

General : Antisifilítico (29), antireumatismal (22, 24), anties-
crofuloso (27). 

141 . E x o s t o s i s . — SÍNTOMAS. — Locales : Tumor redondo, 
pediculado, estalactiforme, d e volumen y forma variables, poco 
o nada doloroso, á ménos q u e no sea sifilítico (dolor nocturno), 
pudiendo ocupar la clavicula, las tibias, el maxilar inferior, el 
esternón, las costillas, el r ad io , el cubitus, el fémur, á veces'las 
vértebras, los huesos del carp ió , hasta los dientes, compri-
miendo, dilatando, adelgazando la piel, los músculos, los ten-
dones, las venas, las ar ter ias , los nervios y dando lugar en este 
caso á neuralgias, parálisis, e tc . (.Exostosis externa). 

Dolores, síntomas variables según el sitio de la exostosis. 
E. interna. Dos variedades : 1." Exostosis parenqu¡matosas, 

desarrollándose en el p a r é n q u i m a de los huesos; 2.° exostosis 
epifisanas ú osteófitos, desarrol lándose en un anexo del hueso. 

No confundir con callos d i formes, quistes (144), condromas 
(142), cáncer (143). Averiguar según las funciones alteradas cual 
puede ser el sitio de la exostosis interna ó visceral; informarse 
de los antecedentes en caso de sífilis, de escrófulas, etc. 

T R A T A M I E N T O . 1 . ° Local: N i n g u n a operacion á ménos que no 
haya una incomodidad n o t a b l e ; excision sobre todo cuando la 
exostosis seapediculada. 

Dos excisiones semi-elípticas ó cruciales, alrededor del tumor; 
descubrir el periostio y cor ta r lo con una sierra (de hoja flexible, 
de hoja estrecha, circular, s i e r r a de cadena); ó servirse de la 
gubia y de las tijeras, de la raspadera , de las tenazas, de las 
pinzas de Listón ; tener á m a n o un cauterio actual por si fuese 
necesario. Preferir la excision á la desnudacion, á la cauteriza-
ción ; á veces amputación del miembro. 

2." General: Comenzar por el tratamiento general ; combatir 
el linfatismo (27), la sífilis (28, 29). 

142. Condroma . — S Í N T O M A S . — Locales : Tumor cartilagi-
noso situado en el trayecto de un hueso y adherente, devolúmcn 
variable, de forma esferoidal, mameloneada, continuándose con 
el hueso por medio de un pedículo estrecho ó de base ancha: 
limitada en el exterior por una cáscara ósea, dura (encon-
áronla), ó por una capa cartilaginosa, friable (pericondro-
ma) , — doloroso al principio, más tarde indolente. El con-
droma se encuentra á veces en las partes blandas, mamas, tes-
tículos, parótidas, pulmones. 

No confundir con exostosis (141), cáncer (143), gomas (29). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Excision como en los casos de 

exostosis, pero no operar sino despues de haber ensayado el 
tratamiento general. 

2.° General : Antiescrofuloso, antisifilítico. 
143. C á n c e r d e l h u e s o y o s t e o s a r c o m a (exostósis laminadas, 

celulosas, fungosas). 
S Í N T O M A S . — Locales : Comienzo lento, oscuro, dolores sor -

dos; más tarde aumento de volumen; tumor más ó m é n o s ^ o -
luminoso, duro, confundiéndose con el hueso ; piel normal, lisa, 
lustrosa, delgada, surcada por numerosas venas; á veces sen-
sación de falsa fluctuación ó de crujido de pergamino; otras 
veces latidos arteriales y ruido de soplo. Síntomas secundarios 
variables, según el sitio del cáncer; alteración de la salud, ul-
ceración consecutiva, caquexia. 

No confundir con exostósis (141), condroma (142). 
T R A T A M I E N T O . — Local: Ablación. — General : Antisifilítico 

(29), antiescrofuloso (27). 
144. Q u i s t e s d e l o s h u e s o s . — S Í N T O M A S . — Locales : Cás-

cara ósea conteniendo productos de diversa naturaleza, for-
mando un tumor duro, indolente, con adherencia al hueso; más 
tarde sensación de crepitación. Si el quiste contiene un producto 
líquido hay sensación de fluctuación como en algunos osteosar-
comas (143), y condromas (142). Síntomas fisiológicos subordi-
nados al sitio de los quistes y á las funciones del órgano enfermo. 

No confundir con exostósis (141), cáncer (143). Punción ex-
ploradora si las paredes son finas. 

T R A T A M I E N T O . — Local: Abrir el saco con un bisturí de hoja 
resistente si las paredes no son espesas; con una corona de 
trépano si fuesen d u r a s ; cortar las paredes del quiste ó una 
parte del hueso ; ó llenarlo con hilas para provocar la supura-
ción. Si el quiste contiene hidátides evacuarlo y des t ru i r la ve-
sícula con cáusticos. 



2." Generales : Variables según presente la ar t r i t is una mar-
cha aguda ó crónica; con frecuencia hay estado saburra l en la 
forma aguda. 

. No confundir con hidartrósis (577), h igroma (574), reuma-
t ismo ar t icular (23). 

TRATAMIENTO. — Inmovilidad completa y t r a t a r de obtener la 
resolución con la compresión, ventosas escarificadas, cataplas-
mas emolientes laudanizadas, de belladona, de yerba mora , etc.; 
fricciones mercuriales . — Si la resolución se presenta, masagé ' 
baños sul furosos . — Si hubiese pus en la articulación, incisión 
y drenage : mantener las fuerzas con quina. 

En la forma crónica, cáusticos, t in tura de iodo; moxas, cau-
terización, duchas sulfurosas . — Si hubiese fungosidades, cau-
terización t ranscurrente , punctuada. 

5 p a r t e s . 
5 — 

Baños arsenicales con : 

i Ogr. 
150 — 

(Gueneau de M u s s y . ) 

Régimen apropiado. — Si desapareciesen el dolor, pero que-
dasen aun hinchazón y dificultad de los movimientos, aguas 
c loruradas sódicas (Bourbonne , Ba la ruc , Kissingen), aguas 
sul furosas (Baréges, Luchon, Aix-on-Savoix, Uriage). 

2 í E m p l a s t o a d h e s i v o . 
— de c i cu ta 

I o d u r o de p o t a s i o . . 

2-' A r s e n i a t o de s o d a . 
C a r b o n a t o de soda . 

M. p a r a un b a ñ o g e n e r a l . 

LIBRO II 

E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S O R G A N O S 

i 

CAPÍTULO PRIMERO 

E N F E R M E D A D E S D E L A C A B E Z A 

SECCIÓN I . Enfermedades quirúrgicas, — Heridas. — Fractura del 
cráneo. — Conmocion' cerebral. — Contusion. — Compresión. — 
Cefalematomo. — Encefalorele. — Fongus de la dura madre. — Hi-
droccfalo. — Lobanillos. — Cuerpos extraños. — Derrames t raumá-
ticos en el interior del cráneo. — Trepanocion. — Exostosis. — Ca-
ries, necrosis, aneurismas. — Diagnóstico diferencial de los tumores 
del cráneo. 

SECCIÓN I I . Enfermedades internas propiamente dichas- — Hemorra-
gia de las meníngeas. — Meningitis simple aguda. — Meningitis tu-
berculosa. — Congestion cerebral. — Hemorragia cerebral. — Res-
blandecimiento del cerebro.—Meningitis cerebro-espinal.— Parálisis 
del tercer par. — Parálisis del sétimo par. — Neuralgia trifacial. — 
Neuralgia cérvico-occipital. 

SECCION I. 

ENFERMEDADES QUIRÚRGICAS. 

148. H e r i d a s d e l a c a b e z a . — SÍNTOMAS. — 1.°, Locales : Va-
riables según que la her ida sea por ins t rumento punzante, cor-
tan te ó contundente ; — con ó sin colgajo ; - con ó sin h e m o r -
r ag ia ; — con ó sin cuerpos ex t raños ; - con ó sin abultamiento 
ó de r r ame sanguíneo subcutáneo, subaponeurótico. 

2.» Generales : Varían con la intensidad ó la gravedad de la 
her ida . (Ver Conmocion, 149.) 

TRATAMIENTO. — 1.° Local : Si la her ida es simple, lavar , 
afeitar y r eun i r las partes separadas ; — curación simple. — 
Si hubiese cuerpos extraños, ex t raer los ; volver á colocar 
los colgajos, reuni r los con diaquilon que es el mejor de los 
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aglutinativos, ó con la su tu ra entrelazada (fig. 17) que es 
preferible á toda o t ra su tu ra ; cubrir con cataplasmas frias 
ó con hilas ó compresas empapadas en agua fresca. — En 
caso de hemorragia , compresión, no en la herida, sino en 
el trayecto de la a r te r ia ; l igadura difícil ó inútil; no tapar la 
herida directamente. - Si hay chichón de sangre, compresión 
local; compresas resolutivas (116); no abrirlo sino cuando se 
desespere de la reabsorción del liquido. Si se teme la supura-
ción, procurar una salida al pus en la parte declive. 

2.° General: Reposo, bebidas acidulabas; pediluvios sinapi-
zacios. 

Complicaciones consecutivas : La herida es dolorosa, los bor-
des se inflaman y hay malestar , fiebre, rubicundez, tumefacción 
de los tejidos inmedia tos ; dolores candentes punzantes- fle°'-
mon (erisipela flegmonosa). - Escalofríos, fiebre, cefalalgia 
nauseas, vómitos, sensibilidad excesiva, rubicundez, tumefac-
ción del cuero cabelludo {erisipela). - Formacion de depósitos-
purulentos, ó palidez de la her ida; derrame icoroso; hueso ama-
rillento, poco ó nada adherente al periostio; las partes vecinas 
rojas, lívidas, s ang rando ; bañadas por el pus (caries. necro-
sis ( 140). Hemorragia arterial. 

T R A T A M I E N T O . — I . » local : Abrir los flegmones; tratar la 
erisipela (52), extraer las partes necrosadas; cauterizar con ni-
trato de plata las carnosidades exuberantes. 

2.° General: Emisiones sanguíneas generales, sangrías en los 
maléolos, en el a n o ; á veces localmente; purgan tes ; emético 
en bebidas (0,05 por 1 litro de agua ó de caído de acederas); 
pediluvios sinapizados. 

1 4 9 . F r a c t u r a s d e l c r áneo . - S Í N T O M A S . - Locales y gene-
rales : con o sin her ida . - Dolor local, hinchazón; salida de li-
quido por la herida cuando el enfermo se suena las narices; en 
el londo de la her ida , solucion de continuidad rectilínea ó estre-
llada (hendidura). 

Otras veces hay dolor local fijo, aumentando con la presión, 
los movimientos, la masticación; crepitación, empacamiento 
edematoso mucho m á s sensible aun por la aplicación de cata-
plasmas-, aparición 24 ó 36 h. despues del accidente, de equi-
mosis en un lugar de la cabeza no contuso, en los párpados, en 
las conjuntivas, en el párpado inferior; - derrame de sangre 

i ! ™ ' ! 2 ' T J a \ k b 0 C a ' e n e l m o m e n t o del accidente; 
¡ K ? . r1 1 l í q U l d 0 s e r o s o l a oreja ó por la nariz; -
t Z l ? / 1 S , ; i m U C ! 0 n , d f l a s f a c u l t a d e s intelectuales, aneste-
sia; coma (fractura de la base del cráneo). 

No confundir con c o n m o c i o n (150) , c o n t u s i o n (151) . 

T R A T A M I E N T O . — Local Y general : 1.» Si no hay herida .-
Sangrías abundantes y repetidas; agua fria en la cabeza; pur-
gantes, agua de Sedlitz; limonada purgante-, calomelanos 
(0,50 á 1 gr . ) ; resina de jalapa, escamonea (0,50 á 1 g r . ) ; bebi-
das aciduladas, limonada gaseosa; naranjada, agua fresca. — 
Si hay síntomas de compresión, parálisis, sopor sin fiebre poco 
despues del accidente : sangrías abundantes ut supra y corona 
de trépano (?). — Si despues de muchos dias del accidente hu-
biese delirio febril, contractura, convulsiones, si se sienten las 
esquirlas : trépano (160). — 2." SI hay herida, el trépano está 
mejor indicado; pero solamente si hay hundimiento y acciden-
tes consecutivos graves, parálisis. 

150. C o n m o c i o n c e r e b r a l . — S Í N T O M A S . — 1 e r grado ó li-
gero : Aturdimiento, deslumbramiento, zumbido de orejas, r e -
solución del sistema muscular. 

2.o grado ó fuerte : Pérdida del conocimiento, inmobilidad, 
resolución, vómitos, deposiciones y orines involuntarios, dismi-
nución de la respiración y de la circulación, somnolencia, con-
servación de la sensibilidad, de la miotilidad y de los sentidos; 
disminución de estos síntomas al cabo de 4 á 8 dias. 

3.er grado ó fulminante : Pérdida del sentimiento, del movi-
miento; disminución considerable de la respiración y de la cir-
culación ; muerte. 

No confundir con contusion (151), compresión (152), hemor-
ragia (163-8), embriaguez. 

T R A T A M I E N T O . — 1 E R grado : No sangrar ; excitantes; pocion 
estimulante; agua de melisa, de menta, de árnica; tilo y hojas 
de naranjo ; hacer respirar vinagre, amoníaco líquido; friccio-
nes excitantes en la región precordial. 

2.o grado : Asi que se haya levantado el pulso pero no ántes, 
una, dos, t res sangr ías ; sanguijuelas en las apófisis mastoideas, 
si el coma persiste; purgantes salinos; agua de Sedlitz, limo-
nada purgante. 

3.0r período : Derivativos; sinapismos; cáusticos en el cráneo ó 
en la nuca. 

151. C o n t u s i o n . — S Í N T O M A S . — Generales : Agitación con-
tinua, pérdida del conocimiento; respiración lenta y profunda, 
pero no estertorosa; caída de los párpados; contracción espas-
módica de los músculos de la cara; dificultad ó imposibilidad 
para hablar ; 4 ó 5 dias despues, fiebre; delirio; convulsiones; 
parálisis. 

No confundir con conmocion (150) cuyos síntomas disminu-
yen poco á poco, miéntras que lo contrario sucede en la con-
tusion. 
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T R A T A M I E N T O . — General: Emisiones sanguíneas generales y 
locales; sanguijuelas en permanencia detras de las orejas; refri-
gerantes en la cabeza; revulsivos en los miembros; derivativos 
intestinales. 

152. Compres ión . — S Í N T O M A S . — Generales : Somnolencia, 
abolicion de las facultades psíquicas; alteraciones de los senti-
dos; pupilas dilatadas, contraidas, inmóbiles, estrabismo; abo-
licion de la sensibilidad, de la miotilidad del lado opuesto al 
derrame; respiración estertorosa; pulso lento, pequeño; incon-
tinencia ó retención de orina. Estos síntomas varían con la can-
tidad del derrame. 

No confundir con conmocion (150), contusion (151). 
T R A T A M I E M T O . — General: Limonada; suero con tártaro es-

tibiado (0,05 por 1 litro); sangrías; sanguijuelas como ut supra 
(ver hemorragia cerebral, 168). 

1 5 3 . Cefa lomatoma. — S Í N T O M A S . — Locales : En los recicn 
nacidos, tumor epicránico blando, compresible, de volumen va-
riable entre el de una avellana y un huevo de gallina, redon-
deado, remitente, fluctuante á causa de la presencia de la san-
gre; salida de un rodete óseo alrededor del tumor ; la compre-
sión del tumor no produce ni dolores, ni accidentes cerebrales, 
ni disminución de volumen. 

Variedades : 1.° Subaponeurótico; — 2.° subpericránico; — 
3.° suprameníngeo. Muchos autores no admiten mas que la 
2.- variedad. 

No confundir con encefalocele (154), fungos de la dura ma-
dre (155), lobanillos (157), edema. 

T R A T A M I E N T O . — Local : Compresas resolutivas ; aguar-
diente alcanforado ; tintura de árnica, compresión; sedal ; 
cisionin vasta; drenage; curación simple; inyecciones aromáti-
cas. 

154. Encefalocele. — S Í N T O M A S . —Locales} 'generales : Tu-
mor ocasionado por la salida accidental ó congenital de una 
porcion del encéfalo, redondeado, circunscrito, blando, elástico, 
poco ó nada doloroso, sin cambio de color en la piel, con pulsa-
ciones isócronas con las del pulso, aumentando con los gritos, 
los esfuerzos; compresible y pudiendo entrar en el cráneo : cir-
culo óseo alrededor del tumor; modorra, insensibilidad, pará-
lisis cuando se le comprime; en algunos casos raros, el tumor 
es irreductible y sin movimiento. Congenital, el encefalocele 
ocupa las suturas ó las fontanelas. 

No confundir con lobanillo (157). cefalomatoma (153), fun-
gos (155). 

T R A T A M I E N T O . — Local: Compresión moderada y metódica, 
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con un gorro de cartón, de cuero; si el tumor es voluminoso, li 
mitarse á protegerlo contra los agentes exteriores. 

1 5 5 . F u n g o s de la d u r a m a d r e . — S Í N T O M A S . — Locales : 
Tumor circunscrito irregular, cuyo desarrollo es lento y gra-
dual, sin cambio de color en la piel, de poca consistencia, reduc-
tible, presentando una superficie de puntos resistentes, otros 
blandos; movimientos alternativos de elevación y de descenso; 
dos clases de latidos, unos isócronos al de las arterias cerebra-
les, otros coincidiendo con la expiración; con la compresión 
aparecen fenómenos de somnolencia, de sopor, de parálisis; 
ruido de pergamino, los bordes del tumor están erizados de 
puntos salientes irregulares. 

No confundir con lobanillos (157), que son movibles, encefa-
locele (154), que es congenital ó consecutivo á un accidente; con 
el cefalomatoma (153), que es fluctuante, irreductible, sin pul-
saciones. 

T R A T A M I E N T O . — Expectación; paliativos; á veces ablación. 
1 5 6 . Hidroeéfalo. — S Í N T O M A S . — Locales Y generales : Ca-

beza voluminosa, separación y movilidad de los huesos del crá-
neo, en cuyo intervalo se ve una membrana transparente for-
mando tumor fluctuante; estado comatoso y convulsiones 
cuando el-tumor está comprimido; sopor (II. congenital). 

Aniquilamiento gradual del niño; adelgadazamiento; apatía; 
marcha vacilante; pérdida ó disminución de la memoria; vómi-
tos, somnolencia; estrabismo; dilatación de las pupilas; vérti-
gos; pesadez de la cabeza; cefalalgia; aumento de volumen de 
la cabeza; frente muy abultada; ojos hundidos; apetito voraz; 
convulsiones; salivación; aniquilamiento físico y moral (H. ad-
quirido). 

No confundir con encefalocele ( 1 5 4 ) , fungos ( 1 5 5 ) . 

T R A T A M I E N T O . — Local y general : — Paliativo ; tónicos ; 
amargos; aceite de bacalao; quina; aumentar las secreciones 
urinarias, intestinales; compresión metódica y prolongada; no 
operar. 

1 3 7 . Lobani l los . — S Í N T O M A S . — Locales : Tumores más ó 
ménos duros, más ó ménos voluminosos, redondeados, globulo-
sos, ovóides, con base ancha, indolentes, sin cambio de color en 
la piel, únicos ó numerosos, aislados ó reunidos, conteniendo 
un líquido flùido, ó una materia untuosa como la miel (melice-
ris), ó como la papilla, ó sebo (ateroma). 

No confundir con chichones sanguíneos, cefalomatoma ( 1 5 3 ) , 

encefalocele ( 1 5 4 ) , fungos de la dura madre ( 1 5 5 ) . 

T R A T A M I E N T O . — Local : 1.« Evacuación del quiste; llenar la 
cavidad con hilas secas ó con ungüento estoraque. Extirpación 



por medio de una incisión simple ó crucial y enucleación •, curar 
con agua fresca para evitar la erisipela. — 2." Con los cáusti-
cos : por medio de la pasta de Viena en una grande extensión 
del lobanillo, en forma de rastro •, limitar la acción del cáustico 
entre dos pequeñas bandas de esparadrapo. 

158. Cuerpos e x t r a ñ o s . — Pueden alojarse en el hueso sin 
proeminar, ó bien sobresalir hácia dentro; — ó atravesar de 
parte á parte como una baqueta de fusi l ; — ó perderse en el 
interior del cráneo. 

S Í N T O M A S . — Varían según el sitio del tumor, el cuerpo vul-
nerante, etc. Tan pronto hay flegmasía local como cáries, necro-
sis, meningo-encefalítis, ^abcesos del cerebro; otras veces pará-
lisis, hemiplegia, y otras hay pocos síntomas. 

T R A T A M I E N T O . — Extraer el cuerpo extraño si es posible con 
pinzas ó tenazas si fuese un instrumento punzante •, con el ele-
vador, el tirafondo, si fuese una bala ó un pedazo de obús in-
troducidos en el espesor del cráneo-, ó sino corona de trépano. 
Si la bala está en el interior del cerebro y da lugar á síntomas 
graves, corona de trépano y extracción de la bala con pinzas 
dentadas. Si la herida es antigua y si no hubiese accidentes, ex-
pectación. 

159. D e r r a m e s t r a u m á t i c o s en el in te r io r del c r á n e o . — 
S Í N T O M A S . — Los de la contusion y la compresión ( 1 5 1 , 1 5 2 ) , 

desde el estupor hasta el coma, la anestesia, la akinesia, la pa-
rálisis, la hemiplegia; á veces convulsión de un lado, parálisis 
del otro. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Médico : Sangrías repetidas; sangui-
juelas en las apófisis mastoideas; emético en lavativas (0sr,05 por 
un litro); purgantes, dieta. 

2.° Quirúrgico : Si se está seguro del derrame, trépano en 
el purj^) de la herida ó de la fractura. Si hay hemifalegia, y 
aun sin ella, si no hay ningún sintonía local, aplicación dudosa. 
Con ó sin síntoma local, si hay ataque ó resolución general, no 
emplear el trépano. — Si hay fractura con separación de frag-
mentos bastante considerable para la salida del líquido, esperar 
ántes de practicar el trépano. 

160 ter. T repanac ión . — La cabeza del enfermo descansa 
sobre una plancha cubierta de lienzos espesos : incisión crucial 
ó en T comprendiendo la piel y el periostio que se levanta con 
las pinzas, el bisturí ó la raspadera. Hacer separar los lábios de 
la incisión y aplicar la corona de trépano. Para ello se fija el 
mango del trépano en la barba como punto de apoyo, y con la 
mano derecha se imprime un movimiento de rotacion de dere-
cha á izquierda, al principio lento, luego rápido, hasta que la 

ENFERMEDADES DE LA CABEZA. 1 2 1 

corona de trépano se haya trazado una vía ( f ig . 19). Se quita en-

Fig. 19. — Aplicación del trépano (Bernard ct Huettc , Medicina operatoria). 

tónces él perforador, y se continúa el movimiento de rotacion 

atacando el díploe; pero muy lentamente, retirando á menudo 

F i g . 20. — Modo de servirse del cuchillo lenticular para igualar los bordes 
de la sección del hueso (Bernard y Huette , Medicina operatoria). 



el instrumento hasta que la tabla interna del hueso sea atacada, 
lo que se conoce cuando se obtiene una pequeña exsudacion de 
sangre. Se retira entonces el trépano y se introduce el tirafondo 
por el orificio central y se levanta la rodaja de hueso. — Ras-
par con el cuchillo lenticular botonado los bordes irregulares 
de la abertura (fig. 20); limpiar con las barbas de una pluma ó 
soplar fuertemente los pedacitos de hueso para que no caigan 
en la dura madre. — Curación. — Reunir los bordes de la he-
rida dejando en su intervalo una pequeña mecha de hilas para 
que corra el liquido : hilas con cerato ó empapadas con agua 
fresca. 

Nota. — Evitar de practicar la operacion al nivel del seno 
longitudinal superior ó de los senos laterales. 

1 6 1 . E x o s t ó s i s , c a r i e s , n e c r o s i s , a n e u r i s m a s . — ( V e r 

140,141, 145.). En la necrósis si la mortificación se limita á la 
tabla externa del hueso, hacer la ablación de la parte morti-
ficada. • 

1 6 2 . D i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a l d e l o s t u m o r e s d e l c r á n e o . 

S Í N T O M A S . — Variables, según sean los tumores, intra ó extra-
cranianos. 

Los intracranianos pueden ser congenitales, como el encefalo-
cele, el hidrocéfalo, ó bien se desarrollan despues del naci-
miento como los fungos de la dura madre. 

Los tumores extracranianos son movibles como los quistes, 
los lobanillos, los tumores vasculares : ó bien son inmovibles 
como los tumores óseos propiamente dichos, los tumores óseos 
y sanguíneos, los cefalematomas, los abcesos. 

El cuadro siguiente (de Vidal) resume los géneros, las especies 
y las variedades de los diversos tumores del cráneo. 

1.« GÉNERO 
Tumores intrarcra-

nianos. 

Reduct iblcs , — p u l -
sát i les , — levantados 
por los esfuerzos de la 
respiración. — Acci -
dentes cerebrales por 
la compres ión .—Aber-
tura de los huesos del 
cráneo. — Pronóst ico 
muy graves. 

Congenitales. 

Superficie l isa. — 
Aber tura en el pun to 
de unión de los huesos 
del cráneo. — Bordes 
obtusos d é l a aber tu ra . 

N.A ESPECIE 
Acaecidos despues 

del nacimiento. 

Aber tura en pun tos 
indeterminados del crá-
neo, con bordes desi-
guales. 

1. a Variedad. Pas toso — más ó 
| menos pediculado, es decir, que la 

base es más ó menos estrecha. En-
cefalocele. 

2. a Variedad. Transparente , no 
pediculado. Hidrocéfalo. 

Crepitación como la del perga-
mino seco. — Ordinar iamente des-

j i g u a l ^ . La compresión produce más 
, á menudo s ín tomas cerebrales, los 
I cuales son más acentuados que en 

la especie precedente. Fungos de la 
dura madre. 

1.a Variedad. Pas tosos sin cam-
bio de color en la piel , s in pu l sa -
ciones. Diversos quistes ó tumores 
enquislados. 

2. a Variedad. Pulsá t i les ó con 
cambio de coloracion de la piel, so-
bre todo en ciertos momentos . Tu-
mores vasculares, erecliles ó aneu-
rismáticos. 

1.a Variedad. Circunscr i tos . Du-
reza extrema. Exostosis exlerna. 

2.a Variedad. Mal l imitados, — 
vastos y pastosos. Tumores for-
mados por caries y necrosis. 

3. a Variedad. Rodete óseo al re-
dedor del tumor — acaecidos en el 
momento del nacimiento. Cefalo-
matomas. 

4. a Variedad. Bordes duros , — 
pero espesos, depresión en el cent ro 
— sobreveniendo á causa de un gol-
pe en la cabeza. Bolsas sanguíneas 

5.a Variedad. F luc tuac ión , — 
s ín tomas inflamatorios habiendo 
precedido la fluctuación. Abcesos. 
(chichones). 

E N F E R M E D A D E S I N T E R N A S P R O P I A M E N T E DICHAS. 

163. H e m o r r a g i a d e l a s m e n í n g e a s . — Derrame de sangre 
sea en el interior de la cavidad aracnoidea, sea en la lámina 
visceral de la aracnoidea, ó entre las mallas de la pia madre. 

S Í N T O M A S . — Vómitos, somnolencia, coma, resolución de los 
miembros, cafalalgia, parálisis del movimiento variable según 
el sitio del derrame: contractura, convulsionés, rigidez que no 
persiste, temblor convulsivo, pupilas contraidas, dilatadas ó in-
móviles; movimiento febril más ó ménos intenso; pulso regular 
de 100 á 150. , , , 

T R A T A M I E N T O . — Emisiones sanguíneas generales y locales; 
purgantes, calomelanos (0,05 en 10 paquetes), escamonea, re-
sina de jalapa (a a 0,50), infusión de sen, lavativas, purgantes 
de sen de sulfato de soda (30 gr.), de miel de mercurio (25 a 
100 g r ) ; bebidas frescas; sinapismos, cáusticos en las piernas, 
ventosas. 

164 M e n i n g i t i s s i m p l e . - S Í N T O M A S . - 1.° En la menin-
gitis primitiva : Cefalalgia violenta, continua, con exacerba-
ción localizada lo más frecuentemente en la frente, causando 

II.» GÉNERO 
Tumores extra-era-1 

nianos. 

N o réductibles. — / 
Sin accidentes cerebra- \ 
les por la compresión, 
— Sin aber tu ra anor-
mal en los huesos . 
— Pronós t ico ménos 
grave. 

1.A ESPECIE 

Movibles. 

11 

11.A ESPECIE 

Inmovibles. \ 

S E C C I O N 1 



gritos agudos. Vómitos biliosos, abundantes, frecuentes; lengua 
seca, sucia, constipación; retracción del vientre; mancha me-
ningítica. Perversión de la inteligencia; agitación, delirio, som-
nolencia, pérdida del conocimiento. Fotofobia; pupilas dilatadas 
ó contraídas ó inmóviles; vista turbia, abolida, estrabismo. El 
oftalmoscopio hace descubrir una congestión papilar, un edema 
papilar, una dilatación de las venas de la retina, una deforma-
ción de la papila. Debilitamiento muscular; contracciones, con-
vulsiones; anestesia ó hiperestesia. Semblante animado; ojos 
huraños; rasgos contraidos; espanto; muecas; estupor; estra-
vio; risa estúpida; sequedad de las ventanas de la nariz, alter-
nativas de rubicundez y de palidez. Respiración irregular; 
pulso al principio vivo, luego irregular : piel seca. T. 40° : re-
misión matinal casi nula. Este período se ha llamado de esci-
tacion. 

El de depresión se caracteriza por la depresión profunda, 
parálisis, somnolencia, coma, dilatación pupilar, parálisis de los 
esfínteres, resolución de los miembros; respiración lenta, ester-
torosa pulso muy lento, persistencia de la temperatura. 

2.0 En la meningitis secundaria : Lo mismo que se observa 
en la fiebre tifoidea, ménos algunos síntomas del comienzo : 

rara ¿ ^ r e s p i r a c i o n ' d e l a c i r c u l a c i o n ; constipación 

Aro confundir con meningi t is tuberculosa (166). 
TRATAMIENTO. — Ventilación de la habitación, media oscu-

ridad, cabeza erguida, almohadas de crin ó de paja de avena 
compresas frescas en la cabeza, bebidas frescas. 

l^na ó varias sangrías en la pierna ó en el brazo; sangui-
juelas detras de las orejas, en el ano ó en los maléolos en los 
nmos tiernos, en número bastante crecido, ó sino una ó dos en 
permanencia por espacio de 24 horas ; ventosas escarificadas en 
ia nuca; compresas fr ias ó vejiga llena de agua helada en per-
manencia en la cabeza; revulsivos en los miembros inferiores 
sinapismos, cáusticos, ventosas secas. 

Purgantes : calomelanos (Os', 05 á Os', 15 en 5 ó 6 veces en los 
niños; a 0S-.50 ó Os', 75 en los adultos); ó jarabe de pino cerval 
™ J ? g r ' 6 n d e c o c c i o n d e ciruelas pasas); jarabe de chicoria 

de ci r t ; n T m 0 n e ^ r e S m " C!e J a l a P a l i m o t i a d a P i a n t e 
Í l v m a f T S ! f e n b G b Í d a ; a ° u a d e Sedlitz; infusión li-
f ramhSL f p i a d a , C ° n j a r a b e d e c e r e z a s ó d e S'^sellas ó 
constipación. P i n t e s hasta que desaparezca la 

c o n S ¿ S S S ' U n a Ó d ° S P ° r d ^ alternarlas aveces 

Revulsivos cutáneos; sinapismos, pediluvios sinapizados. 
Cáusticos volantes en las pantorrillas, detras de las orejas en 
la nuca, empleados con cautela, para no aumentar la fiebre 
Fricciones estibiabasen el cuero cabelludo, cáusticos en el mismo 
punto, pero únicamente en el período de convulsión y cuando 
todos los otros medios hayan sido empleados. 

Grandes baños y afusiones frias en la cabeza, en el baño. 
Fricciones mercuriales en los lados del cuello, en las axilas 

en la cabeza afeitada. 
Contra los vómitos : Pocion de Rivière, hielo, agua helada 

suero, quinina bruta (0sr,20 á 0SP\50); extracto de quina, éter,' 
cloroformo (10 á 30 gotas en pocion) ; extracto tebáico (á pesar 
de la constipación), clorhidrato de morfina (0sr,05 en pocion). 
Contra los síntomas de escitacion, hidrato de cloral (1 á 4gr.) • 
bromuro de potasio (1 á 4 gr.). 

165-_ Meningi t is r e u m a t i s m a l . — SÍNTOMAS. — Aparición 
lenta ó súbita de sentimientos depresivos, luego agitación, lo-
cuacidad, delirio ó coma ; pulso frecuente pequeño, irregular, 
disminución ó desaparición del edema de las articulaciones. Los 
síntomas cerebrales se presentan bajo las formas siguientes: 
1.» cefalálgicos ; 2." vertiginosos; 3." delirantes y atóxicos; 
4." meningíticos ; 5.° apoplécticos; 6.° hemiplégicos ; 7.° tetá-
nicos. 

TRATAMIENTO. — Combatir el estado moral del enfermo ; pre-
venir ó combatir enérgicamente el re f r iamiento de las articu-
laciones, así como la hinchazón, con duchas de vapor, cata-
plasmas sinapizadas, sinapismos volantes en las articulaciones. 
— Vigilar la administración del sulfato de quinina, que se 
suspenderá así que aparezcan el zumbido ó los vértigos ; — 
cáusticos entre los hombros ó en la cabeza (Beau) ; — sangrías 
ó sanguijuelas (ver Reumatismo, 23). El tratamiento con los 
baños de agua fria (25° ó 18°), prolongados y repetidos, hadado 
buenos resultados, principalmente contra el estado ataxo-adiná-
mico. 

166. M e n i n g i t i s t u b e r c u l o s a . — SÍNTOMAS. — Cefalalgia 
continua, malestar, vómitos, constipación, agitación, fiebre : 
T, 39° con exacerbación vesperal, cefalalgia intensa, general ó 
local, gritos de hidrocefálico, sopor ligero, alternativas de pali-
dez ó de rubicundez; á veces alternación de la Vista.—Vómitos, 
constipación, disminución del apetito, sed mediocre. — Pulso 
acelerado ó normal, temperatura variable. — Manchas menin-
gíticas; sueño interrumpido ó insomnio. (Período de esci-
tacion). 

El'período de depresión comienza algunos dias después con 



Vientre retraido, evacuaciones albinas involuntarias. Sed, se-
quedad de la lengua, supresión de los vómitos. — La debilidad 
aumenta; pulso lento ó muy frecuente, irregular, intermitente; 
más tarde dispnea, postración carfologia. 

No confundir con meningitis simple (164). 
TRATAMIENTO. — Evitar el ruido, la luz, la escitacion. En 

presencia de s íntomas agudos, algunas sanguijuelas detras de 
las orejas, al ano, en los maléolos, ó ventosas escarificadas en 
la nuca. — Compresas frías en la cabeza. Purgantes como en la 

(*) A A, arteria centra l de la r e t i na ; P , papila rodeada por la congestión sanguí-
nea que oscurece un poco sus bordes ; V , venas; VD, venas de la retina di la tadas ; 
I, trombosis de las v e n a s ; H, hemorragia de la retina (Bochut). 

disminución de la cefalalgia; delirio alternando con somno-
lencia, despues coma; á veces convulsiones, rigidez contrac-
ción, parálisis parcial; algunas veces exaltación de la sensibi-
lidad, que en general disminuye. 

Dilatación de las pupilas, estrabismo. Al oftalmoscopio los 
mismos síntomas que en la meningitis simple, algunas veces 
granulaciones tuberculosas teniendo por sitio la coroidea 
(fig. 21 y 22). 

Fio. 21- — Meningitis tuberculosa caracterizada por la infiltración y la congestión 
pcripapilares, por la di latación de las venas de la retina ó ílcbcctasía de la retina 
y por hemorragias de la ret ina (*). 

Ficj. 22. — Neuro-coroidít is tuberculosa (*). 

vulsiones. Hidrato de doral , 1 á 2 gr . en pocion para calmar la 
escitacion. 

167. Congest ión ce rebra l ó H ipe remia . — Acumulación 
anormal de sangre en el cérebro, sin ruptura ni lesión de nin-
guna especie. 

SÍNTOMAS. — Accesos de calor en la cara, deslumbramiento, 
estado vertiginoso; cara encendida, conjuntivas inyectadas. En 
un grado más avanzado, asombro, estupidez, pérdida completa 

• 

(*) AA, arteria central de la r e t i na ; I, inflamación serosa parcial de la papi la; 
VVV, l e n a s y venillas de la r e t i na ; T , manchas de la coroides (Bouchut). 

meningitis aguda, calomelanos (0sr, 05 á 0sp, 10, cada 2 horas); 
revulsivos y anti-eméticos ut supra ; fricciones en las áxilas, en 
la parte interna de los muslos con ungüento mercurial ; ioduro 
de potasio en pocion (1 á 2 gr. por dia) ; el bromuro de potasio 
á la misma dosis y en pocion hace algunas veces cesar las con-



del conocimiento de una manera pasagera. En un período más 
avanzado aún, la resolución completa de los miembros se agrega 
á los síntomas anteriores. Pulso en general normal y lleno; 
pero no febril. 

No confundir con sincopo, hemorragia cerebral (168), vértigo 
estomacal (46). 

T R A T A M I E N T O . — Una ó dos sangrías en el brazo, á veces en 
el pié; sanguijuelas en el ano, en la parte interna de los mus-
los, sobre todo cuando la congestión sobrevenga poco tiempo 
despues de la desaparición de un flujo habitual. Purgantes : 
aceite de ricino (30 á 60 g r : ) ; sulfato de soda ó de magnesia 
(30 á 50 gr . ) ; aceite de croton (1 á 2 gotas en una taza de 
caldo). Bebidas frescas, adicionadas de bicarbonato de soda ó 
de nitrato de potasa (2 gr . por litro). Acostar el enfermo con la 
cabeza levantada, sobre una almohada de crin ó de avena; tem-
peratura poco elevada, aire fresco, compresas frías en la cabeza, 
revulsivos en los miembros inferiores, en los brazos ó en los 
lados del pecho en caso de várices en las piernas. Lavativas pur-
gantes, dieta. 

1 6 8 . Hemor rag i a cerebra l ó apoplegía. — S Í N T O M A S . — 

Variables según la forma (ligera ó grave). Cuando hay pró-
dromos son los de la congestión cerebral ( 1 6 7 ) , vértigos, pérdida 
del conocimiento completa ó incompleta. 

1.» Forma ligera y mediana : Abolicion del movimiento vo-
luntario, persistencia de los reflejos; pérdida de la sensibilidad; 
respiración estertorosa, lentitud del pulso, perturbaciones inte-
lectuales, afasia. Duración : de algunos minutos á algunos dias. 
Despues de la desaparición de los fenómenos apoplécticos, per-
sistencia más ó ménos prolongada de la hemiplegia del cuerpo 
y de la cara. 

2.» Forma grave: Los mismos síntomas ménos acusados; 
luego parálisis completa de los miembros, de la cara (el enfermo 
simula la acción de fumar la pipa); á veces estrabismo, pará-
lisis del párpado superior, lengua desviada, dirigiéndose su punta 
hácia el lado paralizado. Degluticion difícil; á veces parálisis 
del recto y de la vejiga. 

Las convulsiones, la contractura, la rigidez se observan en al-
gunos casos. Sensibilidad más ó ménos abolida en los miembros 
paralizados. Alteraciones de los sentidos (oido, olfato gusto) 
Pulso con frecuencia normal. Todos estos síntomas disminuyen 
si el coágulo se resorbe; aumentan con una nueva hemorragia 
ó se produce un trabajo inflamatorio al rededor del foco ° la 
muerte en la forma grave se presenta en el espacio de algunas " 
horas. ° 

No confundir con resblandecimiento cerebral (169), con-
gestion (167), epilepsia (44). 

T R A T A M I E N T O . — Sangrías repetidas y abundantes; despues 
de las sangrías generales sanguijuelas en el ano en caso de he-
morroides suprimidas, en la vulva ó en la parte interna de los 
muslos en caso de supresión menstrual. — Compresas frias ó 
vejiga de agua helada en la frente. — Revulsivos en los miem-
bros inferiores. — Purgantes : lavativas de sen (10 gr . ) ; de 
sulfato de soda (20 gr . ) ; de sal de cocina (30 gr.); mercurial; 
limonada purgante de cilrato de magnesia (50 gr). Bebidas 
temperantes, solucion de jarabe de cerezas, de grosellas, de li-
món, etc. 

Buenas condiciones higiénicas. Si algunos meses despues 
del ataque hubiese parálisis ó debilidad muscular, se prescri-
birán las fricciones excitantes con alcohol, bálsamo de Fiora-
venti, tintura de árnica, bálsamo de opodeldoch, linimento 
amoniacal. La electricidad no será empleada sino con pre-
caución cuando se suponga que no queda más que la debilidad 
muscular y que el coágulo se ha resorbido completamente: 
este medio no debe emplearse sino seis meses despues del ata-
que; cadenas eléctricas. Al mismo tiempo, aguas minerales 
cloruradas, Bourbone, Balarue, Lamothe, Wiesbaden, Nieder-
broun, Luxenil, Bourbon-Lancv, Néris, Plombiéres. — Aguas 
sulfurosas (?), Bagnéres, Cauterets, etc. 

Profilaxia. — Régimen sobrio, purgantes frecuentes, pildoras 
aloéticas, aguas alcalinas, bicarbonato de soda, exutorio, de una 
manera estable, en la nuca, el brazo ó la pierna. Permanencia 
en el campo; evitar los excesos de cualquier especie asi como la 
contención de espíritu. 

1 6 9 . Reblandec imiento del cerebro. — S ÍNTOMAS. — Co-
mienzo brusco si la enfermedad ha sido ocasionada por una em-
bolia arterial; con pródromos si resulta del progreso de la edad, 
á causa de una trombósis. En el primer caso parálisis, hemiple-
gia súbita, completa ó incompleta; contractura: sensibilidad ge-
neral conservada, disminuida ó exaltada; á veces alteración de 
los sentidos especiales; alucinaciones; perversion ó debilidad de 
la inteligencia; delirio inicial; pérdida de la memoria; respira-
ción estertorosa; pulso lento; incontinencia ó retención de ori-
nes y de materias fecales, todos síntomas idénticos á los de la 
hemorragia cerebral. 

En el reblandecimiento por trombósis, si hay pródromos con-
sisten en manifestaciones congestivas, pasajeras, signo caracte-
rístico, cefalalgia constante, pérdida de la memoria, cambio de 
carácter, embarazo del lenguaje, de los movimientos; pérdida 



de la inteligencia, parálisis absoluta, síntomas que se suceden 
hasta reducir el paciente á una vida vegetativa. 

No confundir con hemorragia cerebral (168), parálisis gene-
ral (48). 

T R A T A M I E N T O . — Completamente sintomático y paliativo; re-
vulsivos; purgantes; tónicos. En la forma brusca, algunas emi-
siones sanguíneas. 

170. Meningi t i s ce rebro-esp ina l . — S Í N T O M A S . — Comien-
zo raramente brusco, lo más frecuentemente hay fenómenos 
precursores; cefalalgia; escalofríos, vómitos, quebranto, vérti-
gos, malestar, diarrea. 

Dos formas : inflamatoria y tifoidea. Dos fases : excitación 
y depresión como en la meningitis. — Cefalalgia local violenta, 
luego general ; raquialgia aumentando con los movimientos y 
no con la presión; dolores en los miembros; perturbación de la 
inteligencia y de los sentidos; visión pervertida; estrabismo; 
diplopia; zumbido de orejas; sordera; sensibilidad cutánea 
exaltada; rigidez tetánica del tronco; contractura de los miem-
bros; trismus; calambres; temblores nerviosos; parálisis; deli-
r io; alucinaciones; agitación convulsiva, somnolencia ó insom-
nio; coma; cara inyectada, estupor. Náuseas, vómitos; inape-
tencia, un poco de sed; constipación algunas veces seguida de 
diarrea y de evacuaciones involuntarias; enflaquecimiento. Res-
piración normal ó ansiosa; á veces complicación de bronquitis. 
Pulso muy variable; palpitaciones. Piel caliente, seca; erupcio-
nes impetiginosas, herpéticas, miliares; petequias. Enfermedad 
presentando remisiones y exacerbaciones, cuya terminación f re -
cuente es fatal. 

No confundir con fiebre.tifoidea (13). 
T R A T A M I E N T O . — Sangrías generales; sanguijuelas, ventosas 

en el raquis. Bebidas emolientes, aciduladas; limonada; lavati-
vas emolientes, purgantes. Compresas frias, vejigas de hielo en 
la cabeza y el raquis ; baños generales; fricciones mercuriales, 
fomentos oleaginosos; narcóticos (bálsamo tranquilo, 100 gr. ; 
cloroformo, 20 gr . ; láudano, 5 á 10 gr.) en el raquis. Calomela-
nos al interior (0sr,50 á 1 gr.) ó á dósis refractadas (0sr,10, azú-
car 5 gr . en 10 paquetes). Sinapismos, cáusticos en los miem-
bros inferiores; cáusticos morfinados en el raquis; colodion 
elástico y morfina (39), pocion emetizada (tártaro estibiado, 
0sr,30 á 0sr,60. Opio á altas dósis (Os1',20 á 0§r,30 en pocion en 
24 horas); sulfato de quinina si hay exacerbación periódica 
(1 gr. á ls r ,50); rég imen; dieta. 

171. Pará l i s i s de l t e r c e r p a r ó del óeulo motor común. — 
Parálisis de todos los músculos del ojo á los cuales se dirige este 

nervio : 1.° músculo recto superior; 2.° recto inferior; 3.° recto 
interno (ojo tirado hácia afuera); 4.° pequeño, oblicuo; 5.° ele-
vador del párpado superior (caída del párpado); 6.° iris. 

S Í N T O M A S . — Caída del párpado superior; estrabismo exter-
no ; dilatación é inmobilidad de la pupila. 

No confundir con parálisis de la cara (172). 
T R A T A M I E N T O . — Averiguar si la parálisis es de causa conges-

tiva ó reumatismal ó sifilítica; tratamiento ad hoc; emisiones 
sanguíneas, locales ó generales; cáusticos alrededor de la órbi-
ta, detras de las orejas; purgantes, calomelanos; fricciones lo-
cales ó en la frente con aceite de trementina, aceite de croton, 
pomada estibiada, amoniacal, de estricnina; inoculaciones de 
estricnina; electricidad. 

Es t r i cn ina 0? r ,25 á 0E r,50 
Manteca 305 r ,oo 

Combatir las diátesis reumatismal (23), herpética (55), sifilí-
tica (29). 

1 7 2 . P a r á l i s i s d e l s é t i m o p a r ó d e l n e r v i o f a c i a l . — S Í N -

TOMAS. — Asimetría de la cara; del lado enfermo comisura la-
bial (fig. 23) más ba ja ; boca oblicua, sobre todo si el enfermo 
quiere reir ó chiflar; ausencia de contracciones y de arrugas; 
oclusion de los párpados imposible; rubicundez de la conjunti-
va; epífora, inmobilidad de la ventana de la nariz. 

No confundir con hemorragia cerebral (168), neuralgia tri-
facial (173). 

T R A T A M I E N T O . — V e r 1 7 1 . 

173. N e u r a l g i a t r i f a c i a l . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Las 
tres ramas supra-orbitaria, infra-orbitaria y maxilar inferior 
pueden ser afectadas juntas ó separadamente. Puntos dolorosos: 
supra-orbitario, palpebral, nasal, infra-orbitario, molar, alveo-
lar, labial, temporal, mentoniano, parietal. 

2.° Funcionales : Fotofobia, lagrimeo, coriza, tumefacción, 
rubicundez, calor, dolor en la cara, contracciones dolorosas; 
dolores dentarios, alveolares, de las encías. 

3.° Generales : Nulos ó poco pronunciados. 
No confundir con fluxión, odontalgia (220), caries dentaria 

(219), jaqueca (47), coriza (211). 
T R A T A M I E N T O . — Ver neuralgias en general (40). 
Especial: Extraer el diente picado; cáusticos con morf ina; 

frotar las encías con clorhidrato de morfina (Os»',02), tres veces 
pordia, con láudano, extracto tebáico, de belladona; calor, co-
lodion; valerianato de zinc (1 gr . en 20 paquetes, 1 á 4 cada 



Fig. 23. — Preparac ión anatómica de los nervios motores de la cara (del 7.° par) (*). 

Puntos dolorosos entre la apófisis y la última vértebra cervical 
ó punto occipital; punto cervical superficial; punto parietal; 

dia); á veces sanguijuelas localmente; cauterización transcur-
rente-; puntas de fuego. Combatir la intermitencia conel sulfato 
de quinina. 

1 7 4 . Neura lg ia cérvieo-occipital . — S Í N T O M A ? . — Locales: 

; del f r o n t a l ; I, file e motor del sup rac i l i a r ; J , motor del palpe-
í r f j í m u ' 6 ' , l d e r ? , d e l g r a n z ' g ° m á t l c ° ; Q> motor Sel elevador propio del labio 
s u p e r i o r ; M, motor del t ransverso de la na r i z ; L , Ídem del elevador del labio s u -

? l i " a r i z ; N , O, motor del orbicular de los labio ; B Ídem de l 
cuadrado de la b a r b a ; F , motor del cu táneo ; D', t ronco del facial á su salida de 
S d , ! í C ' O l e

t
F a l 0 í I O , ; r - a n l a , témporo-facia l ; E , rama cérvico- acial ; A B ?a-

musculos motores de los musculos aur iculares poster ior y s u p e r i o r ; c filrti motor 
del musculo occipi ta l ; S , rama aur ículo- temporal del 5.» p a r - T r amo motor de o s 
muscu los orbicular in fer ior de los labios, cuadrado de b a r b a • t r i angu la r de os 

punto mastoideo; punto auricular. El dolor es espontáneo ó 
provocado. 

No confundir con torticolis (252). 
T R A T A M I E N T O . — Ver neuralgias ( 4 0 ) . 

CAPÍTULO II 

E N F E R M E D A D E S D E L O S O J O S 

Examen oftalmoscòpico. — Orzuelo. — Blefaritis ciliar. — Tumor y 
fístula lacrimales. — Heridas. — Contusiones. — Luxación del cris-
talino. — Conjuntivitis catarral , lacrimal, escrofulosa, pustulosa ó 
f l ictenular, puru len ta de los reciennacidos, purulenta de los adultos, 
blennorrágica granulosa. — Pterigion. — Queratitis. — Panus. — 
Estafiloma. — Iris. — Catarata. — Amaurosis, ambliopía. — Coroi-
(iitis. — Retinit is . — Hemorragia de la retina. — Enfermedades del 
nervio óptico.— Neuritis óptica. — Hipopion, hipema. — Pupila a r -
tificial. 

175. Exàmen oftalmoscòpico. — Muchos oftalmoscopios se 
conocen por el nombre de sus inventores. Gillet de Grandmont, 
Nachet et Follín, Galezowski, Giraud-Telon, etc. 

Si la pupila fuese demasiado estrecha, instilar en el ojo unas 
cuantas gotas de lasolucion de atrofina (0,01 por 20 gr. de agua 
destilada); el observador se colocará á una distancia suficiente 
del enfermo y colocará la lámpara al lado de la cabeza de este, 
de manera que la llama esté con corta diferencia á l a altura del 
ojo del paciente, del cual se la aislará con una pantalla; toma-
ráse luego la lente biconvexa n/> 2 1/4 de la mano izquierda y 
se la mantendrá á 2 1/4 pulgadas del ojo del enfermo, teniendo 
el reflector de la mano derecha (fig. 39), y se buscará la imágen 
fiel de la pupila del nervio óptico y de la retina. 

En el estado normal (fig. 25) se observa en el centro del ojo 
la papila blanquecina, de un blanco rosado, redonda ú ovalada, 
con contornos regulares ; del centro de la papila se destacan los 
vasos, las venas mucho más considerables que las arterias, más 
oscuras, abultadas y pulsátiles, miéntras que las arterias son 
más pequeñas, de un rojo más claro, con doble contorno, sin 
latidos, á no ser que se encuentren en estado patológico. 

coRLiEU, V a d e Mecum. 8 



Fig. 23. — Preparac ión anatómica de los nervios motores de la cara (del 7.° par) (*). 
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i . E l t raductor , 

Fig. 24. — Examen oftalmoscópico. 

177'. B l e f a r i t i s c i l i a r . — S Í N T O M A S . — Rubicundez é hincha-
zón de los párpados, pestañas pegadas por la mañana. En un 
período más avanzado, 
pústulas y costras furfu-
ráceas en la base de las 
pestañas ; hipersecrecion 
de las glándulas de Mei-
bomio •, hipertrofia de los 
folículos pilosos-, indura-
ción del borde libre de los 
párpados ; caida de las 
pestañas; bordepalpebral 
en forma de cordon nu-
doso, rojo, azuloso (ble-
faritis hipertrófica), for-
mación sucesiva en la base 
de las pestañas de peque-
ños granos pustulosos ; 
ulceración -, destrucción 
de los folículos pilosos-, 
ectropion. 

T R A T A M I E N T O . — Local: Lociones emolientes calientes, leche 
caliente; glicerina, glicerolados-, cataplasmas de miga de pan ó 
de fécula, d i ay noche; lociones de subcarbonato sódico (1 gr . 
por 100 de agua tibia); arrancamiento de las pestañas si hubie-
sen tomado una dirección viciosa y si la blefaritis persistiese. 

Si el bulbo de las pestañas no ha sido alterado aun, frotar 
dos veces por semana con t in tura de iodo concentrada ó con 
pomadas mercuriales de Lyon, de Desault, del Regente, de De-
val, de Cúnier, de J a n i n ; fomentos de licor de Van-Swieten, 
muy calientes. Si las úlceras fuesen numerosas, cauterización 
con nitrato de plata y lociones de agua salada inmediatamente 
despues, ó bien cauterizar con sulfato de cobre. 

F i g , 25. — Ojo en el estado normal . Papi la 
ó disco del nervio óptico. 

X Precipi tado de mercur io rojo 7 á 14 cen t ig r . 
Ungüen to rosado 4 g r . 

M . ; fricciones de la sien al borde palpebral . t A ' r l t ) ' . 

X Precipi tado blanco i a 0 „ 1 5 

Flo r de zinc j ' 
Ungüen to emoliente 4s r ,oo 

M . ; como arriba, - ( A r l t ) 1 . 

medio de un lente tenido en la mano, pero colocado entre la di-
rección de los rayos de la llama y el ojo, constituye lo que se 
ha convenido en l lamar alumbrado oblicuo del ojo, por medio 
del cual se examinan la córnea, el ir is y el cristalino. 

176. Orzuelo. — S Í N T O M A S . — Pequeño tumor inflamatorio 
del borde libre de los párpados, acompañado de dilatación par-
cial ó total del párpado y secreción purulenta . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local; Cataplasmas, lociones mucilagi-
nosas. Pomada de ioduro de potasio si el orzuelo fuese crónico. 
Las recidivas se combatirán con fomentaciones de agua de vé-
geto, con la solucion de nitrato de plata (0,50 por 20 gr.) 

2.° General: Combatir la diátesis; purgantes salinos, agua 
de brea. 

ENFERMEDADES DE LOS OJOS. 1 3 4 ENFERMEDADES DE REGIONES Y DE LOS ÓRGANOS. 

La coroidea dá sucoloracion al fondo del ojo; los vasos de la 
coroidea son rojos ó rojo-saturno, aplastados, ricos en anasto-
mósis, muy unidos, sin que se puedan distinguir las arterias de 
las venas; pigmentos de color variable y uniforme repartido en-
t re los vasos : examen á la imágen inversa. 

Observando el ojo con un simple espejo, sin lente, se ve la 
imágen derecha. 

Cuando se proyecta la luz de la lámpara sobre la córnea por 



2-' Precipi tado rojo Of r,lO 
Acetato de plomo 0s r ,05 
Manteca fresca 56r,oo 
Aceite de a lmendras dulces V gotas . 

(Galezowski.) 

2; Prec ip i tado rojo o«r 15 
Alcanfor os r 15 
Aceite de olivas i g 0 | a . 
Manteca lavada con agua caliente 3sr oo 

(Desmarres.) 

178. T u m o r y f í s t u l a l a g r i m a l e s . — S Í N T O M A S . — Aumen-
tación mórbida de la secreción l ag r imal ; h inchazón; pequeño 
tumor en el ángulo interno é inferior del ojo, indolente, com-
presible, aumentando con el frió y el t rabajo , conteniendo un lí-
quido al principio límpido, más ta rde viscoso, muco-puru len to ; 
hay ademas tensión, sensación de peso en el ojo; aumento del 
t u m o r ; inflamación de las partes vecinas; rubicundez de la piel, 
ulceración; sequedad de la ventana correspondiente de la nariz • 
fístula. 

Dos variedades : — 1.» dac r ioc i s tos ; — 2 . » hipersecrecion v 
obstrucción de los conductos. 

No confundirlo con los quistes subcutáneos, ni con el flegmon 
que se desarrolla delante del saco (anquüope). 

T R A T A M I E N T O . — 1 .» Modera r l a inflamación de la mucosa con 
fumigaciones emolientes, resolutivas, infusiones de saúco, de 
manzanil la, de alhucema, de té l igeramente alcoholizadas, 'ha-
ciéndolas asp i ra r ; pequeñas cataplasmas; inspiraciones y expi-
raciones forzadas; cont inuar este t ra tamiento por espacio de 
cinco ó seis semanas, ántes de ensayar n ingún otro. 

2.° Inyecciones por las vias lacrimales de agua fresca, de a<nia 
destilada y de t i n tu r a de iodo (aa 15 gr .) con la je r inga de Anel 
modificada (fig. 26), introducida por íos puntos lacrimales B G 
(fig. 27), prefiriendo el inferior. Restablecer el calibre de las 
vías lacrimales con los dilatadores de Galezowski, con cuerdas 
de vihuela, etc.; pequeñas sondas permanentes durante a lgunos 
minu tos ; inyecciones de agua tibia ó de sulfato de alúmina 
(15 por 100 de agua) ; más tarde sondas de Bowman, princi-
piando por el n.° 3, dejándolas colocadas durante 20 á 25 minu-
tos, cada 3 ó k d ías ; ensanchar l igeramente, con una pequeña 
incisión de 1/2 centímetro, uno de los puntos lacrimales, dando 
siempre preferencia al inferior para facilitar la introducción de 
la sonda é ir sucesivamente hasta el n.° 6 {fia. 28)- invectar la 
solucion de sulfato de alúmina indicada, ó la de borato' de sosa 
(2 gr . por 100). SI hubiese lagrimeo muco-purulento , una ó dos 

inyecciones de t in tura de iodo 
pu ra . Si fuese muy considera-
b ie la hinchazón de la mucosa, 
cauter 'zar la con la sonda por -
tacauter io . 

Si existiesen tmo ó varios 
abcesos por fuera del saco y la 
piel delgada ulcerada, se abr i rá 
el punto lacrimal inf erior p r i -
mero , y en seguida, pero de 
una manera vasta, el abceso 
y la pared anterior del saco, 
con el bisturí recto de J . L . P e -
ti t , introducido hasta 3 ó k mi-
l ímet ros por debajo del ten-
don, y un poco hácia dentro 
del ángulo interno del ojo 
(fig. 29); se dir igirá la inci-
sión oblicuamente de dentro 
hácia fuera y abajo, dividiendo 
los t rayectos fistulosos; des-
pues de evacuado el absceso 
se int roducirá por la aber tura 

Fig. 26. — Ger inga modificada p a r a i n -
yecciones al t ravés de los pun tos la-
crimales. A la ger inga de Pravaz o á 
la de Lue r puede adoptarse la cánula 
especial de Galezowski, in t roduciéndola 
en el canal como una s imple sonda á la 
cual se adapta la ge r inga . 

* 

Fig. 27. — Aparato lacrimal (*). 

(*) B, C, par te interna de la conjunt iva 
pa lpebra l ; H , vasos y nervios supra-or -
b i t a r ios ; G , tendón del oblicuo mayor del 
o j o ; I, aponeurosis ocu la r ; L , tendón 
directo del o rb icu la r ; M, carúncula lacr i -
mal ; N , ámpula y canal lacrimal supe-
r i o r ; O, canal lacrimal infer ior ; P , saco 
lacrimal. (Beaunis y Bouchard.) 



una sonda pequeña en el canal y luego otra por el punto la-
crimal dilatado-, tan pronto como esta segunda sonda haya 
penetrado en el canal se retirará la primera. Cura con tafetan 
de Inglaterra y cataplasmas. 

En caso de que hubiese entumescencia de los huesos de las 
vias lacrimales, el tratamiento deberá ser comenzado en este 
sentido (Sichel); si hubiese rubicundez de los tegumentos, do-

Fig. 28. — Cateterismo p o r el pun to l a - Fig. 29. — Incisión del tumor lacrima 
crimal inferior . (Galezowski.) (Galez). 

lor por la presión, periostitis, se aplicarán de 2 á 8 sanguijuelas 
lo más próximo que se pueda del sitio del tumor, pero nunca 
sobre los párpados- unciones do ungüento napolitano, pomada 
de óxido negro de cobre (1 gr . por 10 de manteca)-, cataplasmas 
emolientes; purgantes repetidos, calomelanos (Os»,01 á Os»,05 en 
4 dósis. — Asi que desaparezca la periostitis : pomada de io-
duro de potasio (1 g r . por 15); ioduro de potasio al interior 
(Os»,25 á 1 gramo por dia); combatir el linfatismo (27), el artri-
tismo (23, 26), la sífilis (29, 30). 

(*) 1, Esc le ró t ica ; 2, c o n j u n t i v a ; 3, córnea ; 4, lámina elástica anter ior de la 
córnea ; 5, epitelium de la c ó r n e a ; 6, membrana de Demours ; 7, l igamento pect i-
nado- 8 canal de Fon tana ó de Sch l emm; 9 , ce ro idea ; 10, capa p igmentar ia de la 
coroidea- 11, procesos c i l i a res ; 12, músculo c i l i a r ; 13, sus fibras orbiculares ; 
14 i r i s - ' 15, r e t i n a ; 16, nervio óp t i co ; 17, ar ter ia central de la retina ; 18, fosa 
c e n t r a l - ' 19, parte anter ior de la retina y o ra -ce r ra ta ; 20, h ia lo idea ; 21, su d iv i -
sión en 'dos ho j a s ; 22, hoja anter ior de la hialoidea ó zónula de Z i n n ; 23, la misma 
cortada en el intervalo de dos procesos c i l iares ; 24, hoja poster ior de la h ia lo idea ; 
25 canal de P e t i t ; 26, c r i s t a l i no ; 27, línea que indica la unión de la hoja posterior 
d e ' l a hialoidea con el c r i s t a l i n o ; 28, línea undulosa indicando la inserción de la 
zonula de Zinn ; 29, cuerpo v i t r e o ; 30, cámara an te r io r ; 31, cámara poster ior . 

(Beaunis y Bouchard.) 

1 7 9 . Her idas . — S Í N T O M A S . — Variables según interesen la 
córnea, el iris ó el cristalino, el cual puede también luxarse. 

T R A T A M I E N T O . — Si la herida fuese ligera, tratamiento sim-
ple; antiflogísticos, reposo. — Si hubiese caida del iris, po-

Fig. 30. - Sección del globo ocular (*) 



mada de belladona y unas cuantas golas del colirio si-
guiente : 

z Sulfato neutro de atropina os ' .oó 
Agua dest i lada. . I0? r ,00 

En caso de que existiese una luxación del cristalino (ver 181). 
El tratamiento que se administra deberá ser en todos los ca-

sos antiflogístico general y local. Extraer los cuerpos extraños 
con una aguja de catarata, unas pinzas finas, ó una aguja ordi-
naria. 

1 8 0 . Contus iones . — S Í N T O M A S . — Varían según exista una 
dilatación de la pupila, — un desprendimiento del cristalino, — 
desgarradura de esta membrana ó luxación del cristalino. 

181. L u x a c i ó n del c r i s t a l ino . — Puede dislocarse, oscilar ó 
bien aplicarse contra la cara posterior del iris, dividiendo la pu-

pila en dos, lo que es visible con el oftal-
moscopio (fig. 3 1 ) ; á veces dolores vivos, 
supuración del ojo, alteración de la vista. 
^ P u s P u e c ' e c a e r e n I a cámara anterior; 
liquefiarse, perderse entre el humor vitreo, 

^ i l i g i l l ^ alojarse en la conjuntiva, etc. 
Á T R A T A M I E N T O . — Si el cristalino se en-

Fig. 3 1 . Luxación del centra en la cámara posterior, t rata-
cristal ino (*). miento antiflogístico local en relación con 

la fuerza del paciente y la intensidad de los 
síntomas ; si, por el contrario, se encuentra en la cámara an-
terior t ra tar de hacerlo volver á lá posterior dilatando la pu-
pila con preparaciones de atropina, la posicion horizontal, la 
cabeza vuelta hácia atras , y una vez colocado allí, instilar una 
solucion de eserina (0s%02 por 10 gr.) para estrechar la pupila 
y evitar otra luxación. 

182. Con jun t iv i t i s . — I. C. catarral. Por el sitio que ocupe 
podrá ser ocular, palpebral ú oculo-palpebral. 

S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales : Hiperemia vascular del ojo en 
forma de redecilla zonular, de haz, varicosa; relieve de las pu-
pilas y aspecto áspero de la conjuntiva; tumefacción de la mu-
cosa; quémosis seroso ó inflamatorio. Escozor, latidos en el 
ojo, sensación de cuerpos extraños; fotofobia poco acentuada ó 
nula á no ser que haya queratitis ó i r i t is ; hipersecrecion de las 
glándulas del ojo (Xeroma , Xeroftalmia); síntomas circunve-
cinos; hinchazón palpebral; derrame nasal. 

(*) A , cristal ino l u x a d o ; B, idem; C, parte superior del campo pupi lar , despro-
v is to de cristal ino. « k 

2." Generales : Ninguno si la conjuntivitis no presenta inten-
sidad. 

No se la con fundirá con la conjuntivitis que precede ó acom-
paña las afecciones exantemáticas, tales como el sarampión, etc., 
las formas aguda ó crónica, etc. 

T R A T A M I E N T O . — Sustraer el paciente á la causa determinante; 
extraer los cuerpos extraños. En la forma sub-aguda, complicada 
ó no de quémosis, cauterizar todos los días, por espacio de k 
ó 5, las conjuntivas óculo-palpebrales, sobre todo la inferior, 
con el sulfato de cobre; aplicación continua de compresas de 
agua fresca para calmar los dolores consecutivos. — Si la afec-
ción ó los dolores aumentasen aplicar cerca del oido 2 ó 3 san-
guijuelas, en los niños, y de 8 á 12, en los adultos. Cataplasmas 
tibias de arroz ó de fécula en los ojos; lociones emolientes ti-
bias ; purgantes, aceite de ricino, limonadas, agua de Sedlitz; 
sinapismos, pediluvios con mostaza. 

Dis. 

2-' Sulfato de cobre 05 r , i0 á oe r.25 
Agua destilada i os r ,00 

(Galezowski.) 

2.' Sul fa to de zinc 08 r,25 
Tintura de opio X gotas . 
Agua destilada 158',00 

Dis. 

r Subl imado 0s r ,05 
Clorhidrato de amon íaco . . . 0 f , 3 0 
Agua destilada 180S',00 

Disuélvase para colirios y lociones. 

Si hay dolores fuertes y fotofobia el profesor Arlt proscribe el 
agua fría, no fumar sino en pipa con tubo muy largo y reco-
mienda : 

2.' Precipitado blanco Of r ,85 
Extracto de bel ladona l? r ,oo 
Ungüento emoliente 8s r,00 

Méz . ; f r iccionar la f rente y s i enes cada dos horas . E n el período de reposo, 
n i t ra to de plata en so luc ion . (El Trad . ) 

2.' N i t ra to de plata cr is ta l izado o?1',35 á 0S',70 
Agua dest i lada 3ts r ,00 

P o m o negro. No debe ser empleada sino por el médico mismo. (Arlt .) 

En la forma crónica los mismos colirios indicados arriba; po-
madas de Lyon, de Desault, de Janin entre los párpados; arran-
car las pestañas; extirpar los vasos varicosos ó nudosos, ó cor-
tarlos con tijeras, ó levantarlos y cortarlos con la aguja de ca-
tarata ó con el cuchillo de Wenzel; escarificaciones de la con-
junt iva ; vejigatorios en la nuca, en las sienes. 

II. C. lagrimal Sucede á la estrechez ó á la obstrucción de 
las vias l a c r i m a l ® 



S Í N T O M A S . — Ojos lagañosos por las mañanas, sensibles al 
despertar : inyección de las conjuntivas ocular y palpebral : fo-
tofobia con una grande claridad, ó por el aire : lagr imeo; t ra-
bajo nocturno imposible : sensación de arenillas en el ojo ; cír-
culos irídeos no constantes. En fin todos los signos de una con-
juntivitis crónica,' que dura meses y años con agravación en 
otoño y en invierno. 

T R A T A M I E N T O . — Curar las vias lacrimales ( 1 7 4 ) y hacer fo-
mentar los ojos dos veces por dia con una de las soluciones si-
guientes : 

2í A g u a destilada I50s r ,25 
Sulfato de zinc 0&r,25 
A g u a de laurel cerezo 5 í r , oo 

2- A g u a dest i lada. . . i o o g r . 
Bórax .' i — 

Compresas fr ias sobre el ojo. Colirio de sulfato de zinc 
(0sr,05 por 10 gr . ) . 

I I I . C. escrofulosa, pustulosa ó flictenular. — S Í N T O M A S . — 

Inyección de la conjunt iva; presencia de vasos cortos finos, reu-

nidos en una pequeña placa ó pústula situada sobre el borde de 
la córnea; susceptible de u lcerarse ; fotofobia; epífora; á veces 
complícase de queratitis. Estado general linfático, escrofuloso 
(fig. 32). 

No confundirla con las otras variedades. 
T R A T A M I E N T O . 1 . " Local: En los casos ordinarios los primeros 

dias tocar dos ó tres veces cada dia con un pincel seco conte-
niendo polvos de calomelanos al vapor (5 g r A — Si la pústula 
se ulcerase suspenderlos calomelanos y e m p l e a s cataplasmas 

Fig. 32 — Fl ic tena de la conjunt iva ocular. (Galezowski.) 

emolientes ó compresas; purgantes : tres veces al dia una gota 
de uno de los colirios que siguen : 

2í Agua dest i lada i0 f r , 00 
Sulfato neut ro de a t r o p i n a . . . 0 ' r , 0 l 

Dis. 

2; Bórax OE',25 
Agua destilada I0s r ,00 

Dis. 

Hácia el final, una vez cicatrizadas las pústulas, colirios de 
nitrato de plata (0sr,01 por 15). . 

Vejigatorios en la nuca, detras de las orejas; f rotar los par-
pados con la t in tura de iodo. Si hubiese fotofobia pomada de 
belladona y de mercur io ; pomada de protoioduro de mercurio. 

% Extracto de bel ladona 5 gr . 
Ungüento mercur ia l 15 — 

Mez. 

2- Protoioduro de m e r c u r i o — 0«r,ó0 
Manteca 15 tr>00 

H . s. a . 

Emplear alternativamente la imbibición de gotas de atropina 
y de eserina. 

2: A g u a destilada i 5 0 f , 0 0 
E s e r i n a (calabarina) 0 ^ , 0 5 

Volver al siguiente dia al empleo de la atropina y así sucesi-
vamente (Salezowski). 

2.» General: Tónicos : buenas condiciones higiénicas : aceite 
de hígado de bacalao, quina, ferruginosos; ioduro de hierro, 
de potasio, jarabe de rábano iodado, antiescorbútico (ver 27). 

IV. C. Purulenta de los recien nacidos. — S Í N T O M A S . — Va-
rían según sea catarral, purulenta, diftérica. — En la forma 
purulenta, hinchazón enorme de los párpados, principalmente 
del superior que puede producir una especie de ectropion; qué-
mosis poco considerable pero edematoso, raramente flemonoso; 
secreción abundante, mucosa, citrina, muco-purulenta. — En 
la forma diftérica, depósito de falsas membranas en la conjun-
tiva. 

T R A T A M I E N T O . — Tópicos emolientes, evitar las emisiones 
sanguíneas. Si la córnea estuviese intacta volver fos párpados 
al revés y cauterizar ligeramente la conjuntiva palpebral con un 
pincel humedecido en la solucion siguiente : 

2í A g u a destilada 10 g r . 
Ni t ra to de plata OS'.IO, O f , 5 0 , l — 

La dósis de nitrato de plata varia con la intensidad de la con-
juntivitis ; p a s a r a n seguida un pincel mojado en agua salada. 
Cauterizar dos Ules por dia, sin olvidar el rodete quemósico, 



pero no cortarlo, á no ser que haya oftalmía traumática. — Si 
la conjuntiva estuviese muy hinchada, cauterizar con nitrato 
de plata mitigado (Desmarres). 

2í Ni t ra to de piala fundido 1 parte. 
Ni t ra to de potasa o partes . 

Duchas oculares de agua fresca con el aparato de Follín, con 
una jeringa ordinaria cinco ó seis veces por d ia ; limpiar 'bien 
el ojo y dirigir oblicuamente el chorro. 

Después de cauterizar compresas frías ó tibias; pomada de 
pepinos „entre los párpados. 

En las formas graves de oftalmía y cuando la supuración no 

l ig. 33. — Oftalmía purulenta en el adu l to . 

m i t i X • l t e H Z f r l 0 S , p á r p a d 0 S d o s v e c e s P°'' dia con lápiz mitigado o con solucion de 1 gr. por 10. 
fr.Si la resolución tarda en presentarse y la córnea está amena 

s y ó r b i t a ; c o l i r i o d e 

loso"??) 8 C ° n d Í C Í O n e S h i ^ i é n i c a s ' r é o ' m e n . tónico, antiescrofu-

V. C purulenta de los adultos. - S Í N T O M A S . - Picazón en el 
borde de los párpados, sensación de arena, d ^ l o r poí k s n í 

ches; pestañas pegadas por las mañanas, ojos rojos, sensibles á 
la luz; conjuntivas bañadas por un liquido claro, amarillento: 
hinchazón considerable de las conjuntivas, las cuales se vuelven 
rojaá; tumefacción é infiltración de los párpados -/alargamiento 
del párpado. En el 2.° período, propagación de la inflamación á 
la conjuntiva bulbar, formación de un quemósis flegmonoso ó 
carnoso extendiéndose hasta sobre la córnea y aumentando en 
espesor : disminución de la secreción y signos de flemón ; calor, 
pesadez, dolor en el ojo, m a l e s t a r / escalofríos, fiebres, luego 
estrangulamiento de la córnea. 

No confundir con conjuntivitis catarral, escrofulosa, blenor-
rágica, etc. 

T R A T A M I E N T O . — En el 1 . « ' período impedir la propagación 
. tocando ligeramente la superficie enferma y sobre todo el culo-

de-saco conjuntíval con lápiz de nitrato de plata ó con sulfato 
de cobre, habiendo vuelto ál reves los párpados; inmediatamente 
despues pasar un pincel mojado con agua salada (5 gr. por 10). 
Instilación de algunas gotas de aceite en el ojo y compresas frías 
renovadas cada 15 ó 20 minutos. Cauterización cada dia ó cada 
dos dias, dos veces diarias. Puede emplearse en vez del lápiz, 
una solucion de nitrato de plata (Os',50 á 1 gr . , por 10 gr . ) ; 
agua de sal. Limpiar á menudo con inyecciones de agua tibia1, 
de malvas,de saúco.—En el 2.» período suspender los cáusticos, 
escarificaciones repetidas con frecuencia alrededor de la córnea, 
en las conjuntivas, excisión del quemósis, repetida cada dos ó 
tres dias : compresas frías, inyecciones tibias, muy frecuentes. 

VI. C. blenorrágica. — SÍNTOMAS.— Hinchazón considerable 
de los párpados; salida entre los bordes palpebrales, de la con-
juntiva turgente, roja, granulosa, sanguinolenta!; infiltraciones 
edematosas del tejido celular subculáneo; producción de un lí-
quido espeso, amarillo, amarillo verdoso, sanioso; piel de las 
mejillas roja, escoriada; muy á menudo desorganización de la 
córnea; á veces difteria. Dolores intensos; escozor; fotofobia 
cefalalgia; fiebre. 

No confundirla con las otras formas. 
T R A T A M I E N T O . 15 á 20 sanguijuelas en la sien ; cauterizar to-

dos los dias ó cada dos dias la conjuntiva con nitrato de plata 
puro ó mitigado, y neutralizarlo con agua salada ó bien emplear 
la solucion de nitrato de plata (6 á 8 gr. por 30), escarificaciones 
de la conjuntiva palpebral, del quemósis si la córnea estuviese 
estrangulada,"duchas de agua f r ía ; impedir la aglutinación de 
los párpádos con la glicerina, aceite ó la pomada siguiente : 

X Precipitado rojo 0s r ,05 
Manteca. i¡h 25Er,00 

CORLIEU, Vade Mecum, 9 



Fig. 34. — Granulaciones neoplásicas subagudas . 

ménos acentuado, secreción mucosa abundante, vascularización 
y espesor de la córnea, ectropion, etc. 

No confundirla con la conjuntivitis lagrimal. 
T R A T A M I E N T O . — Volver los párpados y cauterizar hasta el 

fondo del repliegue óculo-palpebral con la solucion de nitrato 
de plata (1 á 2 gr. por 15 de agua, según los casos) todos los 
dias ó cada dos dias; pasar en seguida el pincel mojado en agua 
salada; sulfato de cobre, sobre todo en las granulaciones blan-
quizcas, vesiculosas cada 2 ó 3 dias; t intura de iodo, acetato de 
plomo pulverizado • desconfiar de las pomadas de Lyon, de De-
sault, etc. Si hubiese turgencia conjuntival, escarificar cada 2 ó 
3 dias ; practicar incisiones superficiales paralelas al borde libre 
de los párpados. Contra la blefaritis ciliar consecutiva arrancar 
las pestañas v cauterizar ligeramente con nitrato de plata. 

Tratamiento higiénico r iguroso; evitar el contagio. 
1 8 3 . P t e r i g ion . — S Í N T O M A S . — Espesurahle la mucosa con-

Preservar el ojo sano; purgantes (calomelanos 0,20 en 10 pa-
quetes, uno cada hora); unciones de ungüento mercurial bella-
donado. 

VII. C. Granulosa. — S Í N T O M A S . — Desarrollo en la conjun-
tiva óculo-palpebral de pequeñas granulaciones puntiagudas, 
redondas, sesiles, pediculadas, papilares, afelpadas, fungosas, 
vegetantes, blandas, duras, callosas, etc., determinando ó pu-
dierido ocasionar rubicundez d é l a conjuntiva, hinchazón de los 
párpados, sensación de cuerpos extraños en el ojo, dolor más ó 

Fig. 36. — Operación del terigion por el método de Szokalski. (Galezowski.) 

unas pinzas finas por el centro ó por su parte culminante, ti-

juntival ó hipertrofia del tejido celular que dobla la conjuntiva, 
desarrollándose lentamente, afectando la forma de un triángulo 
cuya base estaría en la circunferencia del ojo y el vértice hácia 

la córnea; ausencia de dolores y de alteración de la vista á 
ménos que esta producción hipertrófica no invada la córnea. 

No confundirla con panus (185). 
T R A T A M I E N T O . — Evitar los colirios. Desviación : tomarlo con 

Fig. 35. — Ter ig ion . 



rar lo hácia fuera , a travesar el pliegue con un bis tur í pequeño 
de doble filo, introducida d e p l a n o ; disecarlo principiando por la 
córnea; separar este pedazo y atacar el otro ; lociones de agua 
fresca. — Proceder de la ligadura : In t roduci r dos agujas cur-
vas enhebradas con seda doble, una cerca de la base, la otra 
cerca del vértice (fig. 36); cor ta r los hilos, sacar las agujas , ha -
cer J a l igadura. Así se e s t r angu lan las porciones in te rna y ex-
t e r m y la l igadura del cen t ro formando un asa vuelta hácia 
arr iba, apretada, hace que el terigion se desprenda y comple-
tando la operacion con t i jeras al cabo de 4 ó 5 dias (Szokalski). 
— Desviación : Este proceder consiste en tomar el terigion por 
su vértice con unas pinzas de dientes de ra tón , y disecarlo en 
su punto de unión con la córnea por medio de un cuchillo de 
catarata ; pasar luego una de las r a m a s de las t i jeras de Cooper 
á lo largo del borde superior , luego del inferior y cortar hasta 
la carúncula ; practicar una incisión en la conjunt iva paralela 
á la córnea y fijar en este espacio el ter igion con un punto de 
su tu ra (Desmarres). 

184. Q u e r a t i t i s . — SÍNTOMAS.—Vascularización anormal E-e-
nera! ó parc ia l ; córnea e m p a ñ a d a ; flictena pequeña ó pústula 
en la córnea; dolor l i ge ro ; ni fotofobia ni lagrimeo, escepto 
cuando hay flictenas; vista algo e m p a ñ a d a ; á veces l igero pan-
nus (Q. superficial ó flictenular). 

Opacidad en el espesor mismo de la córnea, parcial ó general 
verdosa, oscura, amari l lenta , rosada ó de color de piedra de 

Fig. 37. - Querat i t is difusa ó inters t ic ial , 2." período. (Galezowski.) 

d o n a d o ^ r r K d e l 0 S v a s o s a f i é l a l e s como en el caso men-

( Z t ) c ^ J T ' P ° r d e b a j ° ' a m a r i l , ° Periquerático 
{fig. 37) compuesto de vasos pequeños , numerosos , t é n u e s y p a -

nólanse l igeramente manchas pardas , cuya sombra se dibuja en 
el campo i luminado del fondo del o jo ; con el a lumbrado lateral 
se notan diversas alteraciones (Q. profunda, puntuada ó poste-
rior (fig. 39). 

r a i d o s , dirigiéndose de la circunferencia al centro : vista casi 
apagada ; dolores muy vivos cuando la inflamación se propaga 
al circulo ciliar y al i r i s ; fotofobia; lagrimeo (Q. intersticial 
parenquimatosa). 

Pun tos pequeños, placas gr ises ó azulosas, sin salida ni de-
presión en el centro de la córnea, análógos á los de la piel re-
cientemente a fe i tada ; t ransparencia de la córnea (fig. 38), al te-

3f 

ración de la v i s ta ; ausencia de dolor , de fotofobia y de lagrimeo; 
moscas volantes. Al oftalmoscopio y a lumbrando directamente 

Fig. 39. — Querat i t is puntuada . (Galezowski). 

I'ig. 38. Querati t is intersticial . 



Encuén transe á menudo reunidas estas diferentes variedades. 
No confundirlas entre sí, ni con la ambliopia (189); examinar 

el ojo por medio de la iluminación oblicua. 
Complicaciones : Paño (185); abcesos ú ónix; úleras; man-

chas; nefelión; albugo, leucoma; estafiloma. 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° O - superficial ; El mismo de la conjun-

tivitis (182); colirio de atropina desde el principio. Si hubiese 
vejiguillas un poco de calomelanos en el ojo; régimen severo. 

2. Queratitis intersticial: Unciones mercuriales, belladona-
das ; compresas emolientes, cada 2 horas, narcóticas, calientes; 
sangría de 300 á 400 g r . ; sanguijuelas en el ángulo del ojo; 
purgantes enérgicos todas las mañanas, agua de Sedlitz, aceite 
de ricino; pildoras] escocesas, de Anderson, de Morison. 

En el estado crónico i Revulsivos; ungüentos mercuriales, 
belladonados; t intura de iodo ; Vejigatorios en la nuca : ser 
sobrio de tópicos locales, insuflación dé calomelanos, compresas 
calientes; régimen severo. 

3.° Queratitis profunda ó posterior : En el estado agudo, el 
mismo tratamiento indicado arriba. — En el crónico : t remen-
tina (2 gramos en leche, tres veces cada dia); calomelanos y sul-
fato de quinina en pequeñas dosis (0sr,02 cada 3 horas). 

En todos los casos, el tratamiento general deberá ser severo : 
aceite de hígado de bacalao; íodufó de potasio, cloruro de ba-
rio; antiescorbúticos. 

X Cloruro de bario * . . 2 g r . 
A g u a destilada 15 — 

Dis. 3 á 8 golas pof difli 
V 

En los abcesos de la córnea, escarificaciones sobre el abceso, 
si fuese superficial, y paracentesis si fuese profundo. 

Contra el nefelión ó pequeña mácula de la córnea, colirio de 

2: Clorhidrato de a m o n í a c o . . . ossa t i 
Láudano do S i d e n h a m . . . . . XX go t . 
Glicerina 15 gr , 

Méz. 

2: Ioduro de potasio 0S'',20 
lodo 2s r ,00 
Manteca fresca l a v a d a . . . . . . . i s r , oo 

% Subl imado os r , ió 
Láudüho i s r , 00 
Glicerina í á s ' o o 

Méz. 

2-' Aceite de nueces 4sf,oo 
Aceite de hígado de b a c a l a o . . cs ' ,00 
Potasa c á u s t i c a . . . i i . . os r ,23 

Contra el albugo ó mancha blanca, opaca : pomadas de 

Contra el leucoma ó mancha blanca mas intensa : polvos de 

2: Calomelanos ) 
Ipecacuana j á á 4 g r . 
Azúcar refino 

Méz. 

r Subni t ra to de bismuto is r ,oo 
Oxido rojo de mercur io os r ,59 
Azúcar '>«r

:00 
Mez. 

Contra las nubes de la córnea': 1.° Insuflaciones de polvos de 
sulfato de sosa cristalizado y purificado. — 2.° Instalación de 
una solution concentrada de ioduro de potasio (Castorani). 

185. P a n n u s ó q u e ra t i t i s v a s c u l a r . — S Í N T O M A S . — Infarto 
del limbo conjuntiva! pericorneal y levantamiento del epidérmis 
de la córnea, á consecuencia de conjuntivitis; córnea tapizada 
por un velo (pftnnus), de un rojo vivo (P. ligero ó membranoso) 
ó por el tejido de la córnea transformado en una espesa mem-
brana vegetante ó formado por un tejido de nueva formación 
(P. crassus, carnoso ó sarcomatoso), más ó ménos transpa-
rente, consecutivo á una flegmasía, habiendo comenzado por una 
ó varias manchas de la córnea; un poco de fotofobia; lagrimeo, 
córnea opaca variando entre el gris amarillento y el rojo vivo; 
dificultad p'ara abrir el ojo; red de tejido muy unido en la escle-
rótica y la córnea. 

No confundir con terigion (183), el cual presenta una forma 
triangular, es movible y puede ser disecado, miéntras que el 
paño no es mas que una red vascular. 

T R A T A M I E N T O . — Combatir la conjuntivitis, la queratitis, la 
constitución; sulfato de cobre; mucílago de tanino (182, VII); 
nitrato de plata; acetato de plomo cristalizado; una gota de per-
cloruro de hierro á 30° cada dos dias; t intura de iodo; alumbre 
y azúcar candi. En el período agudo, colirio de atropina (0f ,01 
por 10) y compresas de agua á 40°; si hay inflamación viva, 
grandes escarificaciones en el borde de la córnea misma cada 
dos ó tres dias; sección de los vasos. 

X Oxido rojo de mercur io o«',60 I x C a l o m e l a n o s . . . . ) ^ u s ¡ g u a I e S -

Azúcar refino 4«*,00 ' Azúcar i 

186. — E s t a f i l o m a . — S Í N T O M A S . — Tumor pequeño de la 
córnea, ordinariamente consecutivo á una adherencia del iris á 
la córnea, local ó general, cuyo volumen varía entre un grano 
de uva y una ciruela pequeña; cónico ó esférico; transparente 
ó de color oscuro, verdoso, rojizo ó negruzco; pudiendo ame-
nazar la vista según ocupe la córnea ó la esclerótica. El esta-
filoma puede ser' opaco (fig. 40) ó pelúcido (fig. 41), congenital ó 
^ccidcnt^l 

T R A T A M I E N T O . — Contra el estafiloma pelúcido, punciones re-
petidas de la cámara anterior é iriclectomia (??). — Contra el es-



Fig. 40. — Estafiloma opaco. Fig. 41. — Estafiloma pelúcido. 

mado de estafiloma, dirigiendo el filo hacia arriba; cerrar los 
párpados con bandeletas de diaquilon. 

Resección : Introducción de arriba abajo en el globo ocular 
una série de agujas curvas, provistas de hilos de "seda, con el 

Fig. 42. - Operación del estafiloma opaco. Cuchillo introducido en la base de 
tumor, el corte hacia arr iba. (War ton Joues . ) 

objeto de comprender en ellos el estafiloma; dividir este en dos 
partes, una superior, otra inferior, resecándolas con ti jeras cur-
vas : ret irar las ajugas y reunir los hilos. 

tafiloma opaco, excisión {fig. 42); introducir una aguja curva 
ensartada en la base del tumor y separar con el cuchillo 11a-

1 5 2 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

1 8 7 . I r i t i s . — S ÍNTOMAS. — Primer grado : Córnea sana, 
pero su superficie posterior se cubre de pequeños puntos oscu-
ros (queralitis puntuada); cámara anterior llena de humor 
acuoso turbio; iris empañado, poco contráctil, algo deformado : 
comienzo de sinequias posteriores, inyección peniquerática poco 
considerable. Alteración ligera de la v is ta ; fotofobia, lagrimeo, 
neuralgia ciliar más considerable por las noches. 

Segundo grado : Iris verde, verdoso, rojizo; pupila contraída, 
poco dilatable, copos albuminosos en la cámara anterior, ensan-
chada; inyección periquerática intensa; fotofobia extrema; la-
grimeo; resplandores brillantes; dolores agudos, punzantes; 
neuralgias ciliares en todos los ramos del quinto par de nervios, 
frecuentemente unilateral; fiebre, insomnio. — Estos dos gra-
dos constituyen la iritis serosa ó acuo-capsulitis. 

Tercer grado : Iris cubierto de exsudaciones, derrame sanguí-
neo ó purulento en el espesor de su parénquima; pupila defor-
mada, desigual, rebelde á la acción de la atropina; á veces en 
los escrofulosos pequeños abcesos en el espesor del ir is; hipo-
pion. Dolores poco intensos, fotofobia y lagrimeo ménos consi-
derables; más tarde reaparición de los dolores y reacción febril. 
(Iritis parenquimatosa ó plástica). 

En el estado crónico : Decoloracion del iris; estrechez pupi-
lar; inyección periquerática débil. Con el oftalmoscopio é ilumi-
nando directamente el ojo, se notan productos de formación re-
ciente, en forma de estrias ó de manchas negras sobre un fondo 
rojo : el conjunto de estas manchas se dispone á veces en forma 
de círculo; con la iluminación lateral se puede observar el color 
moreno natural de estas manchas. 

En la Iritis sifilítica, color rojo de cobre, violado, del pe-
queño circulo que constituye el borde pupilar; espesura vellosa, 
coposa Sobre este circuidlo se ve un torcimiento anguloso; 
erupción de la superficie anterior, plana primero, luego proe-
minente ; antecedentes del enfermo; uno ó vanoscondi lomas en 
la superficie del iris, córnea frecuentemente opaca. 

Informarse de los antecedentes, si el paciente ha tenido o no 
artrit ismo, linfatismo, sífilis, etc. 

No confundir la iritis con la queratitis profunda o puntuada 
( 1 8 4 ) ; la iluminación oblicua permitirá de distinguir bien las va-
riedades unas de otras • remontarse hasta la etiología. 

T R A T A M I E N T O . 1 . ° Ir. aguda : Colirio de sulfato de atropina 
(0,05 por 15 gr . de agua), al principio y en las formas sub-agu-
das una gota cada 2 ó 3 horas. Si persistiesen los dolores, de 
4 á 10 sanguijuelas en la s ien; volver al mismo tratamiento 
8 dias despues; sangría de 300 á 400 gr. 



Contra la fotofobia : Fomentaciones tibias, laudanizadas, ó 
pomada de morfina (0,25 poi- 10 gr .) ; inyección hipodérmica 
como en las neuralgias (40); calomelanos á dosis refractadas ; 
ungüento mercurial belladonado ; opiados al interior, reposo del 
ojo enfermo. 

2 . »b i l i s crònica : Vejigatorios, fricciones mercuriales bella-
donadas. 

Contra la bilis sifilitica : Tratamiento antisifilítico (30) ; ca-
lomelanos1, protoioduro de mercurio; ioduro de potasio; tre-
mentina (4 gr. cuatro veces por dia). Si existiesen sinequias ó 
adherencias, punción de la córnea ó iridectomía (19.fi)> 

Contra la iritis reumática : Sangrías enérgicas ; tintura de 
còlchico (ver Reumatismo, 23, 24). 

1 8 8 . Catara ta . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Generales Y funcionales : 
Deslumbramiento con una grande claridad ; — debilidad de la agu-
deza visual ; la llama de las lámparas ó de las bugías se ven ro-
deadas de rayos numerosos y muy grandes; frecuentemente di-
plopia de léjos ; moscas volantes. El cataractoso marcha con la 
cabeza baja, buscando la sombra : el amaurótico marcha al con-
trario con la cabeza erguida y buscando la luz. Opacidad del 
aparato cristalino (cápsula y lentilla) de que resultan tres varie-
dades : 

Variedades : 1.° Lenticulares, 2.° capsulares, 3.° cápsulo-len-
ticularés; reconóceseles al oftalmoscopio y por medio de la ilu-
minación oblicua. 

duras , centrales 
cleolares 

Cata ra tas lenticulares \ blandas ó c o r t i c a l e s . . . . 

g r i s e s con 0 sin estrías, 
verdosas ó glaucomatosas. 
negras, petrosas, 
es t r iadas, estrel ladas, 
laminares. 
cort icales anter iores , 
corticales posteriores, 
completas, 
con núcleo flotante. 
sin núcleo flotante. 

$ seudo-membranosas. 
I fosfáticas. 
í posteriores. 

3." C á p s u l o - l e n t i c ú l á r e s . . ; , . . . . . ; • . . . - . . . . . • . . . . . . . piramidales^ 
I silicosas ó atróficas. 

l íquidas ó inorgánicas . . 

2.° Capsulares anter iores . 

A. Los síntomas de la catarata lenticular varían según sea 
dura, blanda ó líquida '. 

i . Vidal . Tratado de Patología externa y de Medicina operatòria, M eilic 
Par is , 1861, t . III, pág. 225. 

CATARATAS DURAS. I 

Comienza por opacidad 
que va del centro del nú -
cleo del cr is ta l ino hacia la 
superficie. 

Mancha g r i s verde ó ne-
gra , mas opaca en el cen-
t ro . 

La circunferencia del 
cr is ta l ino conserva su 
transparencia. 

Pequeño volumen de la 
catarata . 

Iris m u y movible, sin 
proeminencia bácia ade-
lante. 

Sombra del iris proyec-
tado sobre la mancha . 

La cámara posterior 
parece muy grande . 

Circulo uveal poco ó 
nada visible. 

Cámara anterior n o r -
mal . 

La visión es mejor con 
una claridad poco intensa, 
pero en n i n g ú n caso está 
completamente abolida. 

Marha lenta . 

CATARATAS BLANDAS. 

Opacidad marchando de 
la superficie al cen t ro ; co-
mienza por estrías. 

Mancha de un blanco 
azuloso, á veces a lgo g r i s 
ó bien nacarada y bri l lante. 

La circunferencia del 
cristal ino es s iempre opaca. 

Gran volumen de la ca-
ta ra ta . 

Poca ó n inguna mov i -
lidad del iris que sobre-
sale fuer temente hacia ade-
lante. 

La sombra del iris es 

nu la . 

L a cámara posterior 
parece supr imida . 

Circulo uveal muy gran-
de y muy aparente . 

Disminución de la cá-
mara anterior. 

Vision completamente 
abolida, cuando la catarata 
se ha formado. 

Marcha más rápida. 

CATARATAS LÍQUIDAS. 

La opacidad va de la 
superíicie hácia el centro 
dispuesta por capas, cuan-
do el ojo está fijo. 

Mancha uniforme, á ve-
ces lechosa, más tarde ama-
r i l la . 

La circunferencia del 
cristal ino es opaca s iem-
pre . 

El volumen de la ca ta -
tata es á menudo conside-
rable. 

El iris es rechazado há-
cia adelante y oscila á ve-
ces. 

Sombra nu la . 

Supresión de la c á n t a r a 
posterior. 

Grande aparencia del cir-
culo uveal. 

Disminución de la cá-
mara anterior. 

Abolicion de la vision. 

Marcha muy lenta. 

oftdmoscopio : P -

E n ? £ £ — i -
ñas que se irradian de la pe-
riferia al centro (caí. estre-
lladas) : la estrella es clara 
en el centro en la catarata 
cortical anterior [fig. 43); 
es, al contrario, negra en 
el centro en la posterior 
(flg. 44) llamada también ca- - - . 

S Í Ü S J S X w * » <* » » » 
Fiq 43. — Cata ra ta Fig. 44. — OaUrata 

estrel lada anter ior , estrellada posterior . 



los bordes de la opacidad son bien limitadosen la catarata lumi-
nar ó blanda, miéntras que desaparecen insensiblemente en la 
catarata dura. Con el oftalmoscopio se ve que las opacidades an-
teriores siguen los movimientos del ojo ; miéntras que las poste-
riores cambian de lugar en sentido diametralmente opuesto. 

B. En la catarata capsular anterior, opacidad consecutiva 
el iritis que resulta á causa de las falsas membranas ; exsuda-
cion oscura, central, las más de las veces parcial y muy opaca : 
alteración visual poco marcada (C. seudo-membranosa). — Man-
cha de un blanco de nácar, luciente, cretácea en el centro de la 
cápsula anterior ó en el campo pupi lar ; una ó varias manchas 
de forma redondeada (C. fosfàtica). 

CATARATAS CAPSULARES. 

Opac idad e x t e n d i é n d o s e á u n a p a r l e 
de l a p a r a t o de l c r i s t a l ino , y e n d o p r e c e -
d i d a de u n a in f l amac ión . 

M a n c h a de un b lanco m a t e s i e m p r e , 
c o l o r de c r e t a , f o r m a d a de p l a c a s r u g o s a s , 
r e u n i d a s s in o rden y p r e s e n t a n d o a s p e r i -
d a d e s q u e sob re sa l en en la supe r f i c i e de 
la m e m b r a n a ; ausenc i a de e s t r í a s r e g u -
l a r e s . 

L a c a p s u l a r p e r m a n e c e e s t a c i o n a r i a y 
l im i t ada á m é n o s q u e la in f l amac ión p e r -
s i s t a . 

V o l u m e n p e q u e ñ o ; f o r m a a p l a s t a d a . 

I r i s r a r a m e n t e movib le , f r e c u e n t e m e n t e 
a d h e r i d o y t i r ado hacia a t r a s , s in p r e -
s e n t a r j a m a s osc i l ac iones . 

L e s o m b r a proyec tada es n u l a c u a n d o 
h a y a d h e r e n c i a s ; e x a g e r a d a c u a u d o 110 
ex i s t en és tas . 

CATARATAS LENTICULARES. 

Opac idad q u e se e s t i e n d e del cen t ro a 
la supe r f i c i e ó en s e n t i d o inve r so , sin 
i n f l amac ión p r e e x i s t e n t e . 

M a n c h a g r i s , ve rde , n e g r a , b l a n c a , re -
c o r r i d a po r e s t r í a s q u e c o n v e r g e n t o d á s 
hacia, e l c e n t r o de la l e n t e , y p e r f e c t a -
m e n t e l i sas en la s u p e r f i c i e ; en la ca ta -
r a t a l í q u i d a , l a s e s t r í a s son t r a n s v e r s a -
l e s c u a n d o e s t á n en reposo . 

L a c a t a r a t a l e n t i c u l a r i n v a d e poco á 
poco t o d o e l c r i s t a l i n o . 

V o l u m e n g r a n d e ó p e q u e ñ o ; forma 
convexa . 

I r i s m o v i b l e ó fijo, s in a d h e r e n c i a s , s o -
b r e s a l i e n d o á veces hacia de lan te , ú o s c i -
l a n d o po r excepc ión . 

S o m b r a p r o y e c t a d a v a s t a ó n u l a . 

( D e s m a r r e s . ) 

C. Cataratas cápsulo-lenticulares producidas por una altera-
ción de la cápsula posterior y del cristalino; cápsula lechosa, 
parduzca, cretácea en algunos puntos ; tan pronto parte esta 
mancha de la cápsula posterior y parece avanzarse hácia la cá-
mara anterior (C. piramidal); como hay atrofia, reabsorción 
de una parte de las capas corticales (C. silicosa ó atrófica). 

No confundir la catara con el glaucoma (190,1), la ambliopia 
y la amaurósis (189). En las amauróssis, la alteración del fondo 
del ojo es cóncava y situada mas allá de la pupila y de la cata-
rata ; la opacidad es verdosa ó rojiza y de poca intensidad. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Depresión : medio infiel. 
2.5 Extracción : dar preferencia á la queratotomia superior; 

t res tiempos. 
3." Discision y desmenuzamiento ó dislaceracion de la cata-

rata en su sitio. 
ii.a Método de Graefe (extracción lineal modificada). Es el 

método preferible. 
A . E X T R A C C I Ó N . — Queratotomia superior. 
Primer tiempo. — incisión de la córnea y de la cápsula : 

Mantener el enfermo contra el pecho del ayudante 1 ; fijar el 
ojo con la pica de Paman, ó unas pinzas tomadas en la mano 
izquierda, colocada á 3 ó 4 milímetros de la córnea, hácia el án-
gulo interno; punción á un milímetro más arriba del diámetro 
transverso, y dos milímetros hácia dentro de la córnea; hacer 
penetrar el cuchillo paralelamente al iris en la cámara anterior, 
de una manera lenta é igual; hacer salir la punta por un punto 
diametralmente opuesto al de la entrada (fig. 45), inclinando li-

Fíc j , 45. _ E x t r a c c i ó n po r el m é t o d o de c o l g a j o s u p e r i o r . (Galezowski . ) 

geramente el filo hácia a t ras ; hacer marchar el.cuchillo hasta 
que quede una brida ó puente de la córnea en su parte superior 
de dos milímetros de ancho; bajar un poco la hoja del cuchillo 
y hacerlo retroceder lentamente hasta la cápsula; abrir esta l i -
geramente; ret i rar el cuchillo, levantar la pica, dejar reposar el 
enfermo y bajar el párpado. 

Segundo tiempo. — Incisión de la herida. Despues de un poco 

1 M Galezowski acaba de hacer c o n s t r u i r p a r M . Col l in un p e q u e ñ o a p a r a t o que 
ha s ido p r e s e n t a d o á la A c a d e m i a de Med ic ina de P a r í s p o r el p ro f e so r R i c h e t , y 
que o f r ece m u c h a s v e n t a j a s para t o d a s las ope rac iones . C o n s i s t e en un coj ín m e c á -
n ico , p o r t á t i l , d e s t i n a d o á so s t ene r la cabeza del pac ien te d u r a n e la ope rac ion Dos 
c o j i n e s l a t e ra l e s , m o v i d o s po r un r e so r t e , i m p i d e n los m o v i m i e n t o s de l a t o a l i d a d . 



de reposo, levantar el párpado superior; introducir por la aber-
tura el quistítomo con el corte hácia a r r iba ; dividir la brida; 
cerrar el ojo levantando el párpado superior para no volver el 
colgajo al revés. 

Tercer tiempo: Salida del cristalino. Volver al reves el pár-
pado superior y comprimir si necesario fuese la parte inferior 
del globo para favorecer la salida del cristalino. 

Cura : cerrar los dos ojos con bandeletas aglutinantes. " 
Nota. — a. — En las cataratas blandas ó traumáticas, extrac-

ción lineal simple, sin excisión del iris. 
b. — En las. corticales incompletas de los jóvenes division 

prèvia dos ó tres veces en el transcurso de dos meses, y en se-
guida extracción lineal. 

A C C I D E N T E S . — 1 . ° Salida del humor acuoso : Empujar aprisa 
el cuchillo hasta la contrapuncion.. 

2.° El iris se coloca debajo del cuchillo y se hernia : En esto 
caso hacerle entrar con la pulpa del indice ó con el dorso de la 
cucharilla ; si esta tentación no tuviese éxito, cortar el colgajo 
del iris. 

B . M É T O D O D E G R A E F E (extracción lineal modificada. — 
Excelente método. No expone, como la queratotomía superior, 
á la inflamación y á la supuración de la córnea. 

Primer tiempo. — Acostar el paciente; colocar el blefaros-
tato; fijar el globo ocular con unas pinzas en un punto diame-
tralmente opuesto á aquel en que se practica la punción. Hacer 
esta con el cuchillo de Graefe (fig. 46), el corte dirigido hácia ar-

Fig. 46 . — Cuch i l lo de G r a e f e . 

riba, á 2 milímetros de la córnea, en la esclerótica. El cuchillo 
penetra en A (fig. 47), sigue la dirección de C y sale en B. Di-

rigir el corte hácia adelante, y 
con un movimiento de vaivén 
se corta la parte comprendida 
entre la punción y la contra-
puncion. 

Segundo tiempo.— Conclui-
da la incisión j el iris hace her-

nia en la herida; se le atrae suavemente hácia adelante y se le 
corta con lirias tijeras curvas pequeñas, en dos tielñpos ó cortes, 
primero eri el ángulo externo, luego en el interno de la herida. 

Fig. 47. — Ex t racc ión 
lineal modif icada. 

Fig. 48. 

Tercer tiempo. — Discision de la cápsula con el qiiistotomo 
introducido en. la cámara anterior; la discision debe ser para-
lela á la abertura corneal; practicar inmediatamente una se-
gunda incisión, formando una cruz con la primera 1 y facilitar 
asi la salida del cristalino. — Separar las pinzas y el blefaros-
tato y dejar reposar el enfermo durante algunos momentos. 

Cuarto tiempo. — Con la pulpa del pulgar izquierdo deslizar 
el párpado superior hácia arriba y apoyar suavemente, á través 
del párpado sobre el globo del ojo : deprimir al mismo tiempo 
el borde esclerotical con la cucharilla ' . A medida que la pre^ 
sion aumenta, el cristalino se separa y se presenta en la herida, 
por donde se escapa. A veces esta evacuación es favorecida apo-

1. E l profesor A r l t (de V i e n a ) pract ica las dos ¡ r a s i o n e s en forma de V . 
2 . A r l t se con ten ta , despues d<} desl izar el párpau. para poner la her ida á descu -

bier to , con apoyar la cuchar i l la sobre el borde pup lar infer ior . De ese modo, e . 
c r i s ta l ino s i rve d e in te rmedio á la prés ion. E l cuerpo v i t reo , rechazado hácia a t r a s 
y encon t r ando n iénos res is tencia del lado de la herida, liáce q u e el c r i s ta l ino a some 
al bo rde de es t a . E l mecan i smo es rtlás rápido. (No ta s del T rad . ) 

yando la cucharilla sobre el cristalino. — Dejar reposar el ojo 
durante algunos minutos, entreabrir la herida con la cucharilla, 
y deslizar el párpado superior sobre la superficie de la córnea 
para hacer evacuar los restos de capas corticales. (Arlt se mues-
tra siempre muy escrupuloso y recomienda una atención espe-
cial en la buena colocacion de los bordes de la herida, espe-
rando, si hay demasiado sangre, á que esta se coagule para sé-

Fig. 49 . — Operación de Graefe modificada. 



pararla con pinzas, y así que los bordes estén completamente 
impíos, colocarlos con el dorso y borde de la cucharilla : toma 

luego el párpado por su borde, lo separa del globo tirándolo al 
mismo tiempo hácia el inferior, de suerte que el acto de cerrar 
el ojo no puede hacer que el párpado roce los bordes de la he-
rida y los separe. Esta es la razón de la belleza de las cicatrices 
obtenidas por este profesor, el cual opera y hace que el enfermo 
permanezca en su cama. (El traductor.) 

Curación : Compresas, hilas, bandeletas en ambos oíos Re-
novar cada 24 horas. 

189. Amaurosis , ambl iopía . - Debilidad ó pérdida de la 
vista sin obstáculo á la entrada de rayos luminosos hasta el 
fondo del ojo; sea que esta pérdida de la vista dependa de una 
lesión de la retina (amaurosis idiopática)• ó de una alteración 
del nervio óptico (A. sintomática) ó bien aun de lesiones ex-
trañas (A simpatica). Buscar por medio del oftalmoscopio si 
hay lesión del cuerpo vitreo, de la coroidea, de la retina de la 
pupila del nervio optico; indagar si la amaurosis depende de 
una albuminuria, de glicosuria, sífilis ó enfermedad del sistema 
cérebro-espinal. 

No confundir la amaurósis con la catarata (188). 

C A T A R A T A . 

1.» Signos objetivos. — El paciente 
presenta un aspecto part icular , ma rcha 
con la cabeza baja, los ojos ocultos, para 
in terceptar los rayos de luz y di latar la 
pup i l a ; casi s iempre dirección normal de 
los ojos. 

El iris se di la ta y se contrae b ien ; la 
belladona ejerce una acción pronta s o -
bre él. 

Una bujía colocada en f rente del o jo 
(proceder de Sansón) se refleja sobre él, y 
orma tres imágenes : una derecha a n t e -

ñ o r , debida á la córnea; una media i n -
vert ida, formada por la cara posterior del 
c r i s ta l ino; una derecha posterior , deb i -
da a la cara anter ior del cristal ino Si 
una ú otra de estas dos ú l t imas falta 
habra catarata . 

Dirigiendo la luz oblicuamente sobre 
el ojo descúbrense las opacidades (s igno 
patognomónico). 

2.» Signos subjetivos. — La vis ta 
se pierde poco á poco; el paciente ve una 
«ube, una b ruma , una gasa, in terpuestas 

A M A U R O S I S . 

El amaurótico mira hácia adelante y 
a r r iba ; su cabeza permanece inmóvil", 
tiene un aire a ton tado ; hay á menudo 
estrabismo, ¡ncert idumbre en los movi-
mientos oculares. 

Pup i l a dilatada y perezosa; la belladona 
no obra sino lentamente sobre ella. 

E n general , las tres imágenes perma-
cen intactas. 

Ausencia completa de opacidad, á ve-
ces color amari l lento, pero sin intercep-
ción de los rayos luminosos. 

2.» La amaurós i s á menudo ataca b r u s -
camente ; en vez de nubes, fórmanse unas 
manchas negras que el enfermo v e ; en | a 

entre su ojo y los objectos. La alteración 
de la vista está en relación con la exten-
sión de la opacidad. 

El cataratoso ve mejor en la oscuridad. 
Los objetos a lumbrados le parecen os-

curecidos y turbios . N o es raro de obser-
var una diplopia monocular . 

Dolores orbi tar ios y peri-orbitarios de 
poca intensidad. 

oscuridad, estas manchas se vuelven l u -
minosas . 

El amaurótico busca la claridad. 
Los objetos i luminados aparecen con 

los colores del iris, quebrados, resplan-
decientes. La diplopia monocular es r a ra . 

Los dolores son frecuentes en la amau-
rós is 

190. Coroidítis. — Variedades : — I. Serosa; — II. Plás-
tica; — III. A trófica. 

I. Coroidítis serosa ó glancomatosa ó Glaucoma. — SÍN-
TOMAS. — Una especie de niebla cubre los objetos contemplados 
por el enfermo ; dolores en la órbita, gravativos y punzantes, 
extendiéndose á las mejillas, la frente, las sienes, más fuertes 
por la noche que por la mañana y en tiempo húmedo; el en-
fermo ve una especie de círculos de arco iris al rededor de la llama 
de una bugía, que no desaparecen cuando se lava ó enjuga los 
ojos. Dureza del ojo como una bola de mármol. Anestesia de la 
córnea y desprendimiento de su epitélium, que la hace aparecer 
como empañada : acceso de inflamación aguda, repitiéndose va-
rias veces durante el curso de la enfermedad. La vista dismi-
nuye con cada nueva crisis; la pupila se mueve ménos, se vuelve 
irregular y dilatada; el iris cambia de coloracion, el borde pu-
pilar presenta una f ran ja ; color verde de mar en el fondo del 
ojo; iris echado hácia adelante por el cristalino; dilatación vari-
cosa de los vasos de la esclerótica y de la conjuntiva. Al oftal-
moscopio : excavación de la papilla óptica y pulsación de las 
arterias de la retina. 

En la forma crónica, los dolores y los síntomas inflamatorios 
pueden faltar completamente. 

A consecuencia de un glancoma crónico que ha durado mu-
cho se declara una catarata. 

No confundirlo con amaurosis(189), ni con la catarata (188). 
T R A T A M I E N T O . — Paracentésis de la cámara anterior del ojo, 

medio ineficaz. Iridectomia (ver 196, 2.°). 
II. Coroidítis plástica ó indocoroidítis. — Comienza á me-

nudo por el iris é invade despues á la coroidea; otras veces, al 
contrario, comienza por la coroidea y no ataca sino más tarde el 
iris. En ambos casos hay signos de iritis antigua ó reciente, si-
nequías posteriores, exsudaciones pupilares; convexidad proe-
minente del iris hácia adelante; cámara anterior más pequeña; 
el humor acuoso se vuelve verdoso, la córnea se empaña y los 

1. Valleix, Guia del Médico práctico, ó." edic., 1866, t . V , pág. 839. 



vasos subconjuntivales se inyectan. Dolores periorbitarios, la-
grimeo, pérd ida de la vista, imposibilidad de alumbrar el fondo 
del ojo, y ordinariamente desaparición de los fosfenos. El ojo se 
atrofia al cabo de cierto tiempo y se reblandece. 

T R A T A M I E N T O . — Atropina, preparaciones mercuriales y ope-
ración de idorhexis (196, 1.°). (Desmarres.) 

En esta fo rma de coroidítis debe colocarse la que se desar-
rolla bajo el influjo de la sífilis ó coroidítis sifilítica. 

III. Coroidítis atrófica. - Primera forma. — Estafiloma 
posterior ó esclero-coroiditis posterior. La papilla se presenta 
como al t r avés de una nube y hay á menudo copos muy finos 
como una t e la de araña nadando en el cuerpo vitreo • hemera-
lopia y al teración de la vista, por accesos; á veces iritis y reti-
nitis á la vez- Al lado de la papila obsérvase una mancha blanca 
brillante, e n forma de media luna, que abraza la pupila v se 
prolonga p o r un vértice truncado cerca de la mancha amarilla 
ag randada ; vasos en la relina por delante de esta mancha- acu-
mulación de pigmento en ciertos puntos, disminución en otros • 
más tarde at rof ia de los vasos, deformación del ojo y ambliopia 
en un g rado ulterior de la atrofia de la coroidea. 

T R A T A M I E N T O , — Varia con la causa. 
Segunda forma - Coroidítis atrófica diseminada, simple ó 

sifilítica, presentándose bajo la forma de manchas redondas 
blancas, rodeadas de manchas y depósito de pigmento 

Ao confundirlas con iritis (187), catarata (188). amaurósis 
(189) .y coroidítis glancomatosa (190, I) 

T R A T A M I E N T O . Estado agudo: Una ó dos sangr ías ; san-

d e l ° j 0 ; calomelanos 
(0,15 e n 6 d ó s i s ) ; tratamiento antiflogístico enérgico- hacer 
volver la menst ruación, si hubiese suspensión (ver amenorrea) 

e n f e r m e d a d e S d e I a P * ó - P l e a r el t r ¿ tamiento específico. 

2.' A r s e n i a t o de potasa 
E x t r a c t o d e c i c u t a . . . : . . . ! ! " ! ^ " " . T l ' l ° 

H. s. a . l oo p i l d o r a s ; 2 a 4 por d i a . 

Si hubiese supresión de sudores, baños de vapor - azufre do 

cada dta) i m 0 m 0 ( < M 0 4 ^ a * W o d e ^ - i a c ò ( S o g n 

2-' Extracto de dulcamara 
E x t r a c t o de zarzaparr i l la . • 

Extracto de acónito J 

H. s. a l oo p i l do ra s ; 2 á 4 por dia. 

En caso de necesidad tratamiento antisifilitico. 

« 

1 9 1 . Re t in i t i s . — S Í N T O M A S . — Cuatro variedades : — I , al-
buminúr ica ;— II, glicosúrica; — III, leucocitémica; — IV, si-
filítica. — Reconóceseles sobre todo con el oftalmoscopio. 

I. R. albuminuria : 1.° apoplegías de la retina bajo forma 
lineal-, 2.° placas blancas grasosas, más ó ménos numerosas, 
ocupando el segmento posterior de la ret ina; 3.° infiltración se-
rosa del nervio óptico, cubriendo la papila: simultaneidad de la 

íig. oo. - Infi l t ración serosa pe r ipap i l a r ; b, b, b, manchas blancas exsudat iva 
exsudacion caracterís t ica de la mácu la ; d, d, hemorragias de la re t ina . 

afección en ámbos ojos; 5.° desarrollo lento de la enfermedad; 
6." la debilidad de la vista no está en proporcion con la alteración 
de la ret ina. (Galezowski.) 

II. R. glicosúrica : Manchas apoplécticas y exsudativas con 
atrofia de la papilla. 

III. R. leuconcitémica: Nada de característico. Alteración ge-
neral ó infiltración blanquecina que inpide el verlos vasos. 

IV. R. sifilítica : 1.° Comienzo lento; 2.« debilidad de la vi-
sión cen t ra l ; 3.» otopsias y chropsias; 4.» ceguedad parcial ó 
completa para los colores (Galezowski); 5.» (al oftalmoscópio) 



manchas hemorrágicas d iseminadas costeando los vasos é infil-
traciones perivasculares. 

No confundirlas con amauros i s (189) ,coroidí t is (190. 
T R A T A M I E N T O . — Ver Coroiditis. 
1 9 2 H e m o r r a g i a de l a r e t i n a . - S Í N T O M A S . - Alteración 

o perdida subita de la v i s ta ; h iperemia de la re t ina ; focos apo-
picciicos. 

1 9 3 . D e s p r e n d i m i e n t o d e l a r e t i n a . — S Í N T O M A S — Vista 
alterada, incompleta,accidente r epen t i no ; abolicion de la mitad 

del campo visual ; aparición por 
de t ras del cristalino de una masa 
amar i l l en ta , abultada, tembloro-
sa , que corresponde al despren-
dimiento. Con el oftalmoscopio 
se ve que este tumor es oscuro, 
a lgo t ransparen te , presentando 
u n a superficie plegada, surcada de 
l íneas negras , movible, gelatino-

í'ig. ói. — Desprendimiento de la s o ; ausencia del fosfeno en el 
rc t ina- p u n t o correspondiente al despren-

rp ^ d imiento (fio. 51). 
1 RATAMIENTO. — Palat ivo ó nu lo 
194 E n f e r m e d a d e s , de l n e r v i o ópt ico . - Nevntis óptica. 

lTem Z S ; , r U P ' l a d Ü a t a , d a ' i n m ó v i 1 ' d e b i l i d a d d e l a vista; 
Con X f H i a C 1 ° n e S C . ? , r e b r a l e S c o n c o m i t a n t e s ú ocasionales 
Con el oftalmoscopio papilla m á s ancha, saliente, inyecta cor 

n u v e í r r U T * h Í n C h a d a S ' m i é n t ; a s l a s a r t e r i a l dismT-
u en de calibre (congestión). E n el estado crónico, los bordes 

c u e t H e una n con f ranjas , atrofiadas (á c i ! 
cuenciade una neuri t is óptica . - Color blanco, de nácar- dis-

C a p Í Í f r f ; a r t C r Í a S v e n a s d e I volúmen normal • 
atrofia y excavación de la papi la ; bordes bien marcados (atrofia 

S n i í n x r e Ia vista; mirada ^ * * £ £ 
íi¿:5!tS%raUrÓSÍS(189)' « ^ - t o s a 

^ = ^ R O G Í S T I C ° e n e i p e r i o d ° d e ~ n ; 

s 3 ? S s 3 ? Í ¡ = = S Í 
c t a ; ' d c ™ ¡ s d * i a 

196. P u p i l a a r t i f i c i a l . — I n d i m r i i O T 
maicauones : 1.° Leucoma central 

d é l a córnea; —-2." leucoma adherente del i r i s ; — 3 . " atrecia 
pupilar-. — 4.° hernia del iris con ausencia de la pupi la ; — 
5.o g lancoma; — 6 . " irido-coroiditis; — 7 ° cuerpos extraños 
del i r i s ; 8.° para facilitar la extracción de la ca tara ta . 

Contra-indicaciones : 1.° granulaciones de la conjunt iva ; — 
quera t i t i s ; — 2 . « atrofia del ojo; es t rabismo; — 3." parál is is , 
insensibilidad de la re t ina ; 4.» enfermedades del i r i s ; — 5 . ° mala 
constitución, l infatismo, escrofulismo. 

Tres métodos -.1.° desgar ramien to ; 2.» excisión; — 3.° cam-
bio de sitio ó trasplantación de la pupila. 

l.° Desgarramiento (Iridorhexis): Separar los párpados con 

el blefarostato ó los elevadores; fijar el ojo con unas pinzas de 
resor te que aprisionen la conjuntiva cerca de la cornea. 
\Tuempo : func ionar la esclerótica á un mil ímetro del borde 
de la córnea con el cuchillo lanceolar (fig. 52), y pracUcai- una 
aber tura de 4 milímetros-. 2.<> tiempo : introducir por la her ida 
unas pinzas curvas cerradas, de modo que su concavidad mi e 
hacia adelante; 3 . " tiempo: a p o d e r a r s e n t e 

con las p iernas de las pinzas; desgarrad con una t ra cion 
fuer te y t raerlo rápidamente, sin sacudida h t o a afuera 
4 o tiempo : excisión con las t i jeras curvas, (fig. 53) de la por 
cíon saliente. Cerrar el ojo operado, con tafetan, durante a lgu-

n°¡f Excisión ó iridectonvia. - El mismo proceder ; solo que 
en vez de arrancar el iris de sus adherencias a la cápsula, se le 
orna en el borde de la herida, introduciendo con e s t e obje o s 

pinzas en la cámara anterior. Es indiferente la e ec ion del d o 
m r a la excisión : de Graeffe la pract icaba en el lado interno, 
miént ras que Bowman, Courssemus, prefieren hacerlo en la parte 

Fig. 52. — Pupi la art if icial ; incision de la córnea. 



1 6 6 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

super ior . (Arlt la practica sesran la indican,™-- • 
en el lado in terno. ( E l T ) ""Ucacion.. ordinar iamente 

3.» Tridodexis. - P r a c t i q u e n una incisión pequeña, de dos 

CAPÍTULO III 

Fig. 53. - Pup i l a ar t i f ic ial ; excisión del iris. 

da del ir is v h L a s e e Z h í Z u , a f u e ™ l a P a r t e e n g a n c h a -
cuidado, por e S t ^ ^ S ' I T í ^ ^ 0 

rado y l igeramente w m p r i m i d o T o n ->ñ ? ^ 0 0 c e r " 

SECCIÓN I . - Enfermedades de las orejas *V 

s . c a „ >> Je Eustaquio. 

SECCION I. 
E N F E R M E D A D E S DE LAS OREJAS. 

M I O M A S . - D e ordinario nulos, 

<Z 

ó bien zumbido de o re j a ; dolores locales según el objeto in t ro-
ducido : examinar la oreja con el espé- ^ 
culo oris, con ó sin el aparato reflec-
tor . A veces sintonías reflexos : vért i-
gos, cefalalgias tenaces, accesos de tos, 
vómitos. 

TRATAMIENTO. — Ninguna tentativa 
de extracción á ménos que no se tenga 
la certidumbre de la presencia de cuer-
pos extraños. Si este cuerpo extraño es 
fusible, inyecciones fuer tes de aceite 
ó de agua tibia ó de leche ; nunca fr ias 
para evitar los vért igos y vómitos. 
(Pra t . ) 

Si fuesen insectos ahogar los ó ex-
traerlos con (pinzas fias. Si son cuer-
pos duros, extraerlos con pinzas, una 
aguja curva, un lazo de hilo de alam-
bre, la cánula de Vidal, que consiste en 
una cánula aplastada recorr ida por un 
fuerte resorte de reloj , te rminado por 
un pequeñoboton aplas tado; la cucha-
rilla art iculada de Leroy d'Etiolles, las 
pequeñas pinzas de pólipos, las pinzas 
de Bonnafont (fig. 54). T ra ta r de aprU 
sionar el cuerpo ent re las dos piernas 
de las pinzas de disección. Grandes in- > 
yecciones repetidas con la bomba de 
corriente cont inua, ó con una fuerte 
geringa ó con el i r r igador de P r a t t 
(fig- 5 5 ) . 

199. A c u m u l a c i ó n d e e e r ú m e n . — 
Producidas por la inflamación glandu-
lar. Secreción más abundante , clara y 
viscosa; á veces polvos venidos del ex-
terior vuelven m á s espesa esta hiper-
secrecion; otras veces el aire la seca y F i g 5 4 . _ P ¡ n z a s d e B o n n a f o n t 

el t ímpano se cubre de una costra pe- p a r a la e x t r a c G i 0 n de ios cuerpos 
t rosa, adherente , de t ras de la cual se extrañosdeiconductoaud¡t¡vo(*)_ 

(*i a cánula terminada por las p i e rnas de las pinzas c, que se separan por su 
elasticidad - b, h, barri l la que atraviesa la cánula, y está armada con un anil lo des -
t inado á apretar los dientes de las p inzas ; d, dientes de las pinzas, v i s t e s de 
frente . 
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de las pinzas de disección. Grandes in- > 
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t rosa, adherente , de t ras de la cual se extrañosdeiconductoaud¡t¡vo(*)_ 
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. 55. — I r r i g a d o r de P r a l . 

encuentra una ulceración consecutiva á una meringítis ocasio-
nada por el contacto. 

T R A T A M I E N T O . — Desleír, ablandar según los casos con irri-
gaciones de agua tibia. 
Evitar el uso inmoderado 
dellimpiaoidos que puede 
herir el tímpano. 

200. Otitis e x t e r n a 
aguda . — S Í N T O M A S . — 

Dolor local al tragar, in-
soportable á la presión 
del dedo; zumbido y ruido 
de choques isócronos con 
el pulso ; sequedad del 
conducto; hiperacusia al 
principio; audición dolo-
rosa con ciertos sonidos; 

ruido en la articulación témporo-maxilar durante la mastica-
ción; estornudo; bostezo doloroso; sequedad dé la mucosa nasal 
y del conducto auditivo; más tarde secreción muco-purulenta; 
oido obtuso, zumbidos syrigmatodeos. (Prat . )—Varias varieda-
des: herpética, sifilítica, escrofulosa,reumatismal, tuberculosa. 

T R A T A M I E N T O . — Antiflogísticos; 2, k, 6 sangrías delante del 
t ragus; ventosas escarificadas; inyecciones emolientes; calor 
seco; narcóticos por el método hipodérmico: evitar las cata-
plasmas, cáusticos y el láudano, lo mismo que toda clase de 
aceite á no ser que se emplee el aceite caliente como baño : en 
este caso, aceite de lis (caliente) 1 ó 2 gr. Las inyecciones deben 
ser dirigidas ligeramente contra las paredes del oido y no en-
viarlas directamente contra el tímpano sensible. (Prat.) 

En el periodo de descenso, inyecciones con sub-acetato de 
plomo (0?r, 25 á Os»', 50). 

201. Otitis e x t e r n a crónica ú Otorrea. — A consecuencia 
de flegmasía crónica ó de cuerpos extraños; cerumen, pólipo, 
derrame de un pus amarillento, sucio, fétido ó inodoro, sin 
color, dureza más ó ménos acusada del oido y zumbidos de 
oreja. 

Tumefacción rojiza, violada de la piel del pabellón, del con-
ducto auditivo, con costras blanquizcas, oscuras, amarillentas, 
y-aspecto rajado, ulcerado; derrameicoroso, amarillento, fétido, 
muy abundante (O. herpética). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° General: Combatir la causa diatésica, el 
linfatismo (27), el herpetismo (55), la sífilis (29, 30); baños sa-
lados, sulfurosos, alcalinos, de sublimado (15 gr.). 

Aguas de Mont-Doré, Vals, Saint-Nectaire, Saint-Sauveur. 
En la otitis crónica, ningún tratamiento local sin tratamiento 

genera l : algunas veces cáusticos volantes detrás de láá orejas. 
2.° Local : Subordinado á la extensión, la profundidad y la 

antigüedad de la otorrea. Empezar por las inyeccciones deter-
sivas de agua tibia, despues inyecciones alcalinas, jabonosas, 
astringentes, teniendo en cuenta la susceptibilidad del enfermo. 

'¿i Sub-ace ta to de plomo os r ,50 
Agua dest i lada ioos r ,oo 

Dis. 

% P i e d r a divina 1 g r . 
Agua de r o s a s . . . 100 — 
Miel rosada 30 — 

Dis . 

2: Sulfa to de zinc 1 g r . 
A g u a 100 — 

Dis. 

2: Sulfa to de cobre 4 g r . 
A g u a de rosas 100 — 

Dis. 

2: A g u a dest i lada l o o r , 0 0 
T i n t u r a de iodo ios r ,00 
Ioduro de potasio 06 r ,00 

Dis. 

22 Alumbre . . 
A g u a . . . . 

Dis. 

2 á ó g r . 
100 — 

2: Agua 
Sulfa to de hierro y de amoníaco . 

Ó Su l fa to de h ie r ro y de p o t a s a . . . 
Disuélvase. 

2: Agua 
Hiposull i to de sodo y de p la ta . 

100 g r . 

aa 2 — 

100 ir. 
1 — 

Disuélvese. (Delioux.) 

Cuando los dolores son intensos, el profesor Gruber de Viena, 
ordena el bálsamo siguiente en algodon : 

2: Glicer ina p u r a S g r . 
Cloroformo 2 — 

O s ino 

Z' Glicer ina '¿os'.oo 
Vera t r ina 0* r , i5 

(García Calderón.) 

Contra los parásitos animales y el derrame fétido : 

200 g r . 

¿Til 20 — 

2: A g u a 
Glicerina 
Alcohol 
Acido fénico 5 — 

A u m e n t a r g radua lmen te la dosis de ácido fénico de un gramo cada 10 d i a s 
hasta l legar á 10. 

Cuando el derrame no es ni verde ni fétido, emplearlas inyec-
ciones siguientes con algunos dias de intervalo (Triquet): 

% Tanino . l'sr,20 I 2: Alumbre 15 gr . 
Agua de rosas 250«',00 I A g u a 100 — 

COHLIEU, Vade Mecum. 10 



Pomada de brea (2 gr. por 30), de precipitado blanco (2 gr . 
por 30), de turbith (1 á 2 gr . por 30); glicerina; glicerolado de 
brea, de almidón, sobre todo en la otorrea diatèsica. 

Irrigaciones abundantes de agua tibia á 38° ó 40°; 5 á 10 li-
tros en cada irrigación, en cada oido, dos veces por dia, y por 
espacio de 5 dias ; cesarlas durante algunos dias si no hay me-
joría para comenzarlas de nuevo si fuese necesario : hacer las 
irrigaciones con un gran irrigador Equisceur ó mejor aun con 
el de P ra t (fig. 55). Introducir en la oreja enferma el pico de la 
sonda AB : el tubo de llegada A penetra en un receptáculo 
abierto y obra como un sifón ; por este tubo penetra el agua en 
la oreja y sale por el tubo B ; ántes de practicar esta operacion 
se introduce un instrumento de caoutchouc en forma de pera 
(Prat) . 

202. Ot i t i s m e d i a . — S ÍNTOMAS. — Al principio, congestión, 
hiperemia ; plenitud en la apófisis mastóidea, luego hácia el 
sincipucio ; dolor, sordera ligera, zumbido isócrono con el pulso. 
Vascularización del tímpano. Exámen otoscópico, desaparición 
m á s ó ménos completa del triángulo luminoso ; obstrucción de 
la trompa de Eustaquio. Si los síntomas aumentan de inten-
sidad, dolor más vivo, lancinante y profundo, aumentando al 
sonarse la nariz, al bostezar, estornudar, masticar; aturdi-
mientos, vértigos. Puede terminarse por resolución ó pasar al 
estado crónico, ó aumentar produciendo el adelgazamiento y 
rup tura del tímpano. La flegmasía puede extenderse á los 
huesos. 

T R A T A M I E N T O . — Antiflogístico; sang., vent., inyec. calientes 
emol. ; proscribir el cateterismo y la insuflación ; punción de la 
membrana detras del músculo del martillo. Si la supuración se 
ha establecido ya secar con algodon cardado, renovado frecuen-
temente. Evitar baños, ó el frió ; calmar los dolores con inyec-
ciones hipodérmicas, y cuando cesen, insuflación por la trompa; 
trepanación de la apófisis mastóidea. 

2 0 3 . Oti t is i n t e r n a . — S Í N T O M A S . — Propagación á la trompa 
de Eustaquio de las flegmasías guturales; dolor profundo, con-
tinuo, con exacerbación, sordera, agitación, delirio, insomnio ; 
luego algunas veces perforación del tímpano y salida del pus 
por la oreja externa y por la trompa de Eustaquio. 

No confundir con otitis externa (200, 201). 
T R A T A M I E N T O . — Sanguijuelas detras de las orejas; cataplas-

mas laudanizadas ; suprimir las inyecciones ; pediluvios ; lava-
tivas purgantes ; bebidas calientes y emolientes ; inhalación por 
la boca de los vapores siguientes : cerrar la boca y tapar la 
nariz y hacer una fuerte espiración (De Lucce). 

% Bayas de enebro . . . . 2 á ó g r . 
A g u a caliente i 60 — 
Espí r i tu de Mindcrero 5 — 

Despues de la perforación del t ímpano, inyecciones emolien-
tes, astringentes, con agua blanca, agua alcalina, aguas sulfu-
rosas. 

204. Mir ing i t i s ó i n f l a m a c i ó n de l t i m p a n o . — I. Forma 
aguda. — S Í N T O M A S . — Dolores violentos en el fondo del oido 
con zumbidos y pulsaciones muy penosas, comenzando brusca-
mente, con agitación muy viva y debilidad de la función acús-
tica, Exámeri otoscópico : el tímpano vivamente inyecto, i rre-
gular, áspero; rubicundez é hinchazón del conducto auditivo 
externo; depósito de materia intersticial, pequeños puntos blan-
cos, abeesos múltiples. Besolucion ó supuración son las dos ter-
minaciones. 

II. Forma crónica. — Sucede á la miringítis aguda ó á la 
otitis externa. — S Í N T O M A S . — Derrame de pus fétido, sordera, 
zumbidos. Tímpano rojo en ciertos puntos, opaco, espeso, i rre-
gular y recubierto de producciones epidérmicas, de granulados-
Ordinariamente es indolente. 

T R A T A M I E N T O . — En la forma aguda el de la otitis externa 
aguda; lociones frecuentes de agua de almidón tibia, fumiga-
ciones emolientes y narcóticas; emisiones sanguíneas locales. 
Puncionar los abeesos y, si fuesen múltiples, escarificaciones li-
geras. Tratamiento general ad hoc. — En la forma crónica, 
lavar é inyectar suavemente soluciones de alúmina, de zinc, de 
acetato de plomo, de nitrato de plata (0sr,05 á 0sr,10 por 30 gr.-
de agua); pasar un pincel mojado con t intura de iodo ; fumiga-
ciones por la t rompa de Eus taquio ; á veces cauterización con 
lápiz de nitrato do plata i 

1. Guando los dolores son agudos y muy marcada la hiperemia del t ímpano 
Grtibcr instila 3 veces por dia en el oido dos gotas de la preparación s iguiente : 

Acetato de plomo oxidado 08r,15 
A g u a dest i lada -iosr,oo 
T in tu ra a n o d i n a . . . . . . . . XX gotas . 

A l mismo t iempo ant i f logís t icos . 
Si la exsudacion es muy abundante y la superficie del t ímpano libre, el mismo 

profesor recomienda de 3 á 6 veces por dia 20 go tas de : 
Acetato de plomo oxidado } - , „„ . 
Morfina.... j a a °Sr'07 

A g u a destilada 406 r,00 
ó bien inst i lar 10 go tas v dejar 10 minutos en el conducto auditivo' externo de la 
preparación s iguien te , 3 Veces cada dia . 

Su l fu ro de zinc 0Sr,40 
Agua destilada 20s r .00 

Si quedan despues de pasada la inflamación resto de exúdalos, lavar con g l i -
cer ina. • 

Si hubiese úlceras sifilíticas, lechinos mojados con : 



2 0 5 . Enfe rmedad de Meniere . — S Í N T O M A S . — Principio 
brusco, sin pródromos, vértigos, aturdimientos, retintín de 
oreja; palidez, sudor, náuseas, vómitos ; titubeo ó pérdida del 
conocimiento. Desaparición de todos estos fenómenos al cabo 
de algunos minutos, horas ó dias, dejando á menudo tendencia 
al vértigo y produciendo sordera á la larga. 

No confundir con vértigos (46), congestión cerebral (167), 
apoplegia (168). 

T R A T A M I E N T O . — Antiflogísticos? — revulsivos? — electri-
cidad ? — antiespasmódicos ? 

2 0 6 . Otalgia . — S Í N T O M A S . — Dolores neurálgicos más Ó 

ménos violentos, sin inflamación de la oreja. 
No confundir con otitis (200, 201). 
TRATAMIENTO.—Pelotas de hilas ó cataplasmas laudanizadas; 

cáusticos con morfina. Ver Neuralgias (40). 
207. Pól ipos del oido. — SÍN-

TOMAS. — Poco acusados ; ligero 
chorreo; dureza del oido; exámen 
con el espéculo oris y el espejo ; 
tratar de contornear con el esti-
lete la base del pólipo. 

No confundir con otitis (200, 
201, 202) . 

T R A T A M I E N T O . — Si el pedículo 
es estrecho, y no adhiere al tím-
pano, arrancarlo con las pinzas de 
Bonnafont (fig. 54), dejar correr 
la sangre, cauterizar despues el 
pedículo con nitrato deplata cada 
2 ó 3 dias; preferir la ligadura si 
el pólipo adhiere al tímpano; cor-
tar con un bisturí muy largo y 
muy estrecho, cuyo filo no tenga 
más de un milímetro y medio de 

ancho, despues de haber sujetado el pólipo con la erina de Bon-
nafont. Insuflaciones de polvos cáusticos en la base del pólipo 
(nitrato de plata, talco de Venecia aa partes iguales). 

Fig. 56. — Aparato de I tard para 
insudar aire ó vapores en el o ido . 

Biclorato de m e r c u r i o . osr,D8 
Agua dest i lada 40s r ,00 

Contra las granulaciones del conducto audi t ivo externo y de la membrana del 
t í m p a n o : 

T in tu ra de tuya occidental 8 g r . 
Lándano l íqu ido de Sydenham XX gotas . 

Para untar con un pincel. (Uso externo.) (El Trad . ) 

Nota. — Para favorecer la cicatriz despues de extirpado el 
pólipo é impedir la recidiva Gruber aconseja tocar con un pin-
cel conteniendo un poco de los polvos siguientes en el punto 
donde se ha extirpado el pólipo. 

X A lumbre calcinado j ~ 4 

Sulfa to de quina i ' j r j 

208. Cate ter i smo de la t r o m p a de Eustaquio. — Tomar en 
la mano derecha la sonda de Tlard. a (fig. 57), introducirla en 

la ventana de la nariz con el pico dirigido hácia abajo y afuera 
costeando el meato inferior el de las fosas nasales; así que la 
sonda haya pasado la parte ósea del velo del paladar k, levantar 
un poco el pico del instrumento que penetra en el orificio fa-
ríngeo de la trompa b. Una vez introducida la sonda, adaptar á 
su pabellón libre a el insuflador (fig. 56) de Itard y arrojar el 
aire en la cavidad del tímpano para asegurarse de si la trompa 
está ó no libre. 

S E C C I O N I I . 

E N F E R M E D A D E S DE LA NARIZ. 

209. Lupus . — S Í N T O M A S . — Manchas proeminencias tubercu-
losas; luego ulceraciones que se extienden en profundidad y en 
superficie, con hinchazón, destrucción de las partes blandas, de 

Fig. 57. Introducción de la sonda en la trompa de Eus t aqu io (*). 

(*) a, s o n d a : b, orificio faríngeo de la t r o m p a ; e, l, meato inferior de las fosas 
nasales; g, cornete i n f e r io r ; h', dientes incis ivos; k, velo del pa l ada r ; n , lóbulo de 
la nariz. 



los cartílagos (lupus exedens ó roedor); otras veces no hay ul-
ceraciones ; pero sí hipertrofia y manchas lívidas. 

(*) a base del cráneo; g , nar iz ; 8A, labio s u p e r i o r ; k, labio infer ior - l corle de 
la l engua ; apercíbense las fibras en forma de abanico del músculo S - g l o s o ^ nser-
iándose en d, en la cara pos tenor de la mandíbula in fe r io r ; F c o r t f d e l hueso 
h io ides ; , , tegumentos de la cara .anter ior del cuel lo ; f , lar inge 6 corte de las 

r t e w a i ^ J M t ó í s r i r S S S i £ £ £ S T K a t e t a H a S " « s 

Fig. 58. 
-

Tamponamienlo de las fosas nasales i 

No confundir con úlcera sifilítica (28, 29, 127), acúe hiper-
trófico (61). 1 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Cáusticos, ácidos nítrico, clorhí-
drico; pasta arsenical del fraile Cosme ó de Rousselot; cloruro 
de zinc; pasta de Canquoin ; pomada de ioduro de azufre (1 á 

22 Bioduro de mercur io 15 g r . 
Aceite de a lmendras du l ce s . . . to — 
Manteca i ó — 

2 gr.), de protoioduro de mercurio (2 gr.);1,de deutoioduro 
(1 gr.) , sulfuro de carbono (ver Estimeno). 

2.' Mahtecá 50 g r . 
Ioduro de po ta s io . . . 25 á 50 cent ígr . 
Bioduro de mercurio 25 á 50 — 

Pomada para untar mañana v tarde ; asear completamente los bordes de la úl-
cera an tes . (Lall ièr .) 

2.° General : ver Linfatismo (27). 
2 1 0 . Ep i s t áx i s . — S Í N T O M A S . — Derrame muy abundante de 

sangre por la nariz, por rup tura de vasos de la pituitaria ó por 
exhalación. 

T R A T A M I E N T O . — Si el derrame es poco abundante ó suple-
mentario, expectación. Si fuese considerable colocar el paciente 
al aire fresco» con la cabeza erguida; compresas frias en la 
frente, las sienes ; éter ó cloroformo en la frente ; mantener ele-
vado el brazo del lado donde se produce la hemorragia ; inyec-
ción de algunas gotas de percloruro de hierro muy dilatado ; 
hacer aspirar alumbre, polvos de ratania, de goma, de tanino, 
mezclados; sinapismos, ventosas secas entre los 
hombros ; introducir por la nariz lechinos de hilas 
ó de yesca mojados ó conteniendo los polvos indi-
cados más ar r iba ; ó con agua de Rabel, ó perclo-
ruro de hierro. — Tamponamiento.' Introducir en 
la ventana de la nariz una ramita de árbol, ó una 
sonda flexible á la cual se ata un hilo fuerte, ó la 
sonda de Belloc (fig. 58), cuya extremidad se hace 
salir por la boca ; a tar à los agujeros de esta sonda 
las dos puntas de un hilo encerado en medio del 
cual se coloca una pelota de hilas B : ret irar la 
sonda por la nariz y fijar el tampoíi hasta encontrar 
resistencia ; separar entonces los dos cabos de la 
ligadura é introducir entre ellos pelotas de hilas 
aglomeradas en la nariz, y fijar las extremidades 
del hilo en el gorro del enfermo : dejar un hilo en 
la boca para poder retirar el tapón asi que la he-
morragia haya cesado.— Saco de película de tripa 
de buey de Martin Saint-Ange, ó pequeña vejiga Fig. 59.—Pelota 
que se sopla despues de introducida como se hace para el tanipo-
con el tubo de goma elástica.vulcanizada de Gariel amiento nasal 
(fig. 59). Introducir en la fosa nasal, por medio de 9 

un mandril, el tubo de Gariel hasta el orificio fa-
ríngeo, de modo que lo pase de un centímetro ; dilatar por medio 
de la insuflación el globo en forma de oliva, é impedir Con uñ 
nudo la salida del aire •: t i rar ligeramente el mandril, de suerte 



que se coloque la dilatación olivar contra la parte posterior de 
la fosa nasal y fijarlo con pelotas de hilas. 

211. Coriza. — I. C. aguda. — S Í N T O M A S . — Pruri to, se-
quedad, picoteamiento de las narices; estornudo, calor acre; 
hinchazón; secreción de mucus incoloro, acre; respiración nasal 
difícil; voz gangosa; disminución ó abolicion del olfato; á veces 
cefalalgia; malestar; fiebre. 

No confundir con sarampión al principio (9), coriza sifilítica. 
TRATAMIENTO. — Tisanas pectorales, emolientes, malvas, vio-

letas, borraja; pediluvios sinapizados; sinapismos entre los 
hombros; fumigaciones emolientes; unciones sobre el labio su-
perior con cerato simple para evitar las escoriaciones. 

II. C. crónica. — S Í N T O M A S . — Poco ó ningún dolor; sensa-
ción de obstáculo en las fosas nasales; estornudo; secreción 
mucosa, serosa, con ó sin dolor. 

No confundir con coriza ulcerosa, sifilítica. 
TRATAMIENTO. — Si hay supresión del sudor habitual de los 

piés, tratar de provocarlo con pediluvios sinapizados, aplicación 
local de clorhidrato de amoniaco; hacer sorber polvos de tabaco 
por las narices, polvos de Schneider, de Trousseau. 

2í Alcanfor 0S r,40 
Resina de guayaco 0s r ,50 
Gcrmandrina marí t ima 0s r ,30 
Azúcar blanco 0S r,30 

Méz. ( S c h n e i d e r . ) 

Prec ip i tado blanco i s r , 20 
Oxido rojo de mercurio 0S r,60 
Azúcar candi i 5 f , o o 

Méz. 
(Trousseau.) 

Fumigaciones exci tantes; inyecciones de trementina, de licor 
de Van Swieten (una cucharada pequeña en un vaso de agua ca-
liente) ; cauterización. 

Reproducir las llagas suprimidas y combatir las diátesis es-
crofulosa (27), herpética (54, 55). 

III. C. sifilítica. — S Í N T O M A S . —Molestia, sensibilidad, dolor 
fijo en las aberturas de l a nar iz; romadizo, estado catarral, ex-
pulsión de cuando en cuando de una costra porosa, negruzca y 
de un liquido seroso sin olor. Si la alteración es profunda der-
rame permanente de u n liquido sero-sanioso, tanto mas fétido 
cuanto más profunda sea la lesión. El rinoscopio permite de ver 
el sitio de la lesión, la cual , en un grado más avanzado, puede 
consistir en la alteración ó destrucción del hueso. Los antece-
dentes, los signos concomitantes, la adenitis, etc., ayudarán á 
hacer el diagnóstico. 

TRATAMIENTO. — Ver sífilis (30, 31). 
IV. C. ulcerosa ú ozena. — S Í N T O M A S . — Ulceración de las 

fosas nasales que no seconfundiráconel impét igo; moco sanioso, 
fétido; nariz á veces de formada ; averiguar sihay antecedentes sifi-

liticos; exámen de las fosas nasales á la claridad ó con el espéculo 
nasal (fig. 60). 

No confundir con coriza simple cró-
nica, ni con desviación del tabique. 

T R A T A M I E N T O . — Insuflación de polvos 
astringentes; aspiración de agua tibia 
aromatizada con esencia de menta, agua 
de Colonia; agua fenicada(ácido fénico 
0,10; alcohol 5 ; agua 100); agua cloru-
rada(cloruro decaí liquido, 1/2 cuchara-
da por 1/2 vaso de agua), eauterizacio-

Fig. 00. Spéculum misal de 
S. Duplay. 

nes"con nitrato de plata; uno delospolvoscompuestossiguientes: 

2-' Subni l ra to de b i s m u t o . . . 
Talco d e V e n e c i a 

Méz. 
2: Clorato de potasa 

Azúcar 
Méz. 

iiíi t i £i'. 

2 g r . 
15 — 

2: Prec ip i tado blanco oz r ,25 
Azúcar í j s ^ o o 

Méz. 
2: Prec ip i tado rojo 0s r ,2S 

Azúca r I 5 f r , 0 0 
Méz. 

Tratamiento general apropiado ; combatir la clorosis, el lin-
fatismo, el herpetismo, la constipación, el frió en los piés. 

V. Coriza infantil. — S Í N T O M A S . — Respiración difícil, rui-
dosa; dificultad para mamar; averiguar si hay erupciones cutá-
neas sifilíticas concomitantes, y si la coriza es simple ó sifilítica. 

T R A T A M I E N T O . — Si es simple, pediluvios, medios baños lige-
ramente sinapizados; hacer beber con una cuchara ; limpiar la 
na r i z ; fumigaciones. 

Si es sifilítica, tratamiento general (29, 30); licor de Van Swie-
ten (1/2 cucharada pequeña en agua azucarada); baños de subli-
mado (1 á 2 gr .) ; alcohol 5 gr.) cada dia; ioduro de potasio en 
jarabe (0,20 á 0,50 por dia). 

212. Pól ipos de las fosas n a s a l e s — P o r su naturaleza pueden 
ser blandos, mucosos, duros ó fibrosos, cancerosos.— S Í N T O M A S . 

— Tumor más ó ménos saliente, distinto, movible, flotante y si-
mulando el ruido de bandera, pediculado ó no : ganas frecuentes 
de sonarse, respiración embarazosa, silbante (P. flotante). 

A veces obliteración completa de la narina, pérdida del ol-
fato, voz gangosa (P. obturante). 

Otras veces irritación, inflamación, derrames puriformes; ex-
tensión é invasión considerable del pólipo, el cual deforma la 
nariz, la cara, las cavidades orbitarias, etc. (P. invasor.) Coriza 
crónico, cefalalgia tenaz, epistaxis frecuentes; alteraciones fun-
cionales; deformación (P. fibrosos). 

No confundirán infarto escrofuloso, abeesos del cartílago 
desviación del tabique. 



T R A T A M I E N T O . — 1 . ° A r -

rancamiento con pinzas de 
pólipos, apris ionar el pólipo 
entre las ga r r a s y pract icar 
el a r rancamiento torciendo 
el pedículo: agua fresca con 
vinagre en caso de epista-
xis (210). — 2.° Ligadura: 
con el aprieta-nudos de 
Graefe (fig. 61)-, a p r e t a r l a 
base del pólipo entre los dos 
cabos del lazo del hilo 6; 
torcer el tornil lo c, el cual 

a mueve la tuerca movible d, 
;i la cual se fijan los dos 
cabos del lazo; servirse de 
hilo fuer te y encerado ó de 
hilo metálico. — A falta de 
este ins t rumento , emplear 
la sonda de Belloc (ftg. 62), 
ó una sonda de mu je r , d es-
provista de su extremidad 
redondeada para hacer pa-
sar el hilo. — 3 ' . «CMi iema-

_ s c i ' onconi i i t r a todep la ta , los 
ácidos, etc. — k . ° Excisión 

FÍQ. 61. - Apr ie ta -nudos de Graefe ('). (207). Si el pólipo esfibroso, 
la rai'z se implanta en el periostio y es preciso hacer la ablación. 

) Barr i l la de ácero O agujereada en su c-xirc-mídád, por donde pasan ios cabos 
del lazo de hilo b q u e rodea el tumor. E n el otro extremo se encuent a un torni l lo ° 
que puesto en movimiento de un lado ó de otro, hace subir ó bajar una tuerca m o -
vible d á la cua se lija* los extremos del hi lo; una simple vuelta basta para aumen-
tar o disminuir la constr icción. 1 «umeii 

, J 2 A \ C á n u l a d e ' a , c u a l s e - h a r e l i r a d o l o varilla que debe mover el muelle de reloi 
P ° r U ¡ l b 0 t , ° n "««Jareado; 13, cánula con la barrilla empujad» C ¿ t o n 

agujereado por el cual peneira el hilo. (Sediltot.) 

Fig. — Sonda de Belloc para los pólipos de las fosas nasales (*). 

CAPÍTULO IV 

E N F E R M E D A D E S D E L A B O C A 

Enfermedades del maxilar inferior. — Luxación. — Fractura — 
Necrósis, carie, exóstosis, cáncer. - Amputación. - Resección de 
una parte del borde alveolar. - Osteo-periostítis alveolo-dentaria 

Enfermedades de los dientes. - Dentición en los niños. - Carie den-
taria.— Odontalgia, " 

Enfermedades de las encías. — Epulis. — Gengivítis. 
Enfermedades de los labios. — Labio leporino. — Cáncer. — Ulceras 

Heridas, tumores erectiles. 
Enfermedades de la lengua. — Heridas. — Abcesos. — Glositis — 

Ránula. — Tumores. — Cáncer. 
Enfermedades de la boca, del paladar, de la úvola. - Estomatitis -

Sapillo. - Aftas. - Excisión de la úvola. - Fístulas, abeeros fun-
gosos de la cara. — Fístula salivar. 

213. L u x a c i o n e s d e l m a x i l a r i n f e r i o r ó t é m p o r o m a x i l a r 
— S Í N T O M A S . — I . Luxación bilateral (fig. 6 3 ) . 

Fig, 63. — Luxación del maxilar inferior. 

l . ° D e f o r m a c i ó n . — Aplastamiento de las sienes y de las me-
jillas, tensión y dureza de los músculos temporales ; salida de 
la apófisis coronóides; maxi lar inferior saliente hácia adelante; 
depresión delante del conducto auditivo. 



T R A T A M I E N T O . — 1 . ° A r -

rancamiento con pinzas de 
pólipos, apris ionar el pólipo 
entre las ga r r a s y pract icar 
el a r rancamiento torciendo 
el pedículo: agua fresca con 
vinagre en caso de epista-
xis (210). — 2.° Ligadura: 
con el aprieta-nudos de 
Graefe (fig. 61)-, a p r e t a r l a 
base del pólipo entre los dos 
cabos del lazo del hilo 6; 
torcer el tornil lo c, el cual 

a mueve la tuerca movible d, 
;i la cual se fijan los dos 
cabos del lazo; servirse de 
hilo fuer te y encerado ó de 
hilo metálico. — A falta de 
este ins t rumento , emplear 
la sonda de Belloc (ftg. 62), 
ó una sonda de mu je r , d es-
provista de su extremidad 
redondeada para hacer pa-
sar el hilo. — 3 ' . «CMi iema-

_ s cmnconl i i t r a to de plata , los 
ácidos, etc. — k . ° Excisión 

FÍQ. 61. - A p r i e t a - n u d o s de Graefe ( ' ) . ( 2 0 ? ) . Si el pólipo OS fibroso, 
la raíz se implanta en el periostio y es preciso hacer la ablación. 

) Bar r i l l a de ácero O aguje reada en su extremidad, por donde pasan ios cabos 
del lazo de h i lo b q u e rodea el tumor . E n el o t ro extremo se encuent a un to rn i l l o ° 
que pues to en m o v i m i e n t o de un lado ó de otro , hace subi r ó ba jar una tue rca m o -
vible d á la cua se f i ja* los extremos del h i lo ; una Simple vuel ta basta para a u m e n -
tar o d i sminu i r la cons t r icc ión . 1 «umeii 

, J 2 A \ C á n U l a d e ' a , c u a l s e - h a r e l i r a d o l o vari l la que debe mover el muel le de reloi 
P ° r U ¡ l b 0 t , ° n "««Ja reado ; B, cánula con la barr i l la empujad» C ¿ t o n 

a g u j e r e a d o por el cual penetra el hilo. (Sedil tot .) 

Fig. — Sonda de Belloc p a r a los pól ipos de las fosas nasa les (*). 

CAPÍTULO IV 

E N F E R M E D A D E S D E L A B O C A 

Enfermedades del maxilar inferior. — Luxación. — Fractura — 
Necrósis, carie, exóstosis, cáncer. - Amputación. - Resección de 
una parte del borde alveolar. - Osteo-periostítis alveolo-dentaria 

Enfermedades de los dientes. - Dentición en los niños. - Carie den-
taria.— Odontalgia. 

Enfermedades de las encías. — Epulis. — Gengivítis. 
Enfermedades de. los labios. — Labio leporino. — Cáncer. — Ulceras 

Heridas, tumores erectiles. 
Enfermedades de la lengua. — Heridas. — Abcesos. — Glositis — 

Ránula. — Tumores. — Cáncer. 
Enfermedades de la boca, del paladar, de la úvola. - Estomatitis -

Sapillo. - Aftas. - Excisión de la úvola. - Fístulas, abeeros fun-
gosos de la cara. — Fístula salivar. 

213. L u x a c i o n e s d e l m a x i l a r i n f e r i o r ó t é m p o r o m a x i l a r 
— S Í N T O M A S . — I . Luxación bilateral (fig. 6 3 ) . 

Fig. 63. — Luxac ión del maxi lar infer ior . 

1 ."Deformación. — Aplastamiento de las sienes y de las me-
jillas, tensión y dureza de los músculos temporales ; salida de 
la apófisis coronóides; maxi lar inferior saliente hacia adelante; 
depresión delante del conducto auditivo. 



2.° Actitud. — Boca anchamente abierta; arcos dentarios ale-
jados uno de otro por delante, aproximados por detras; der-
rame de saliva; dificultad de la pronunciación. 

3.» Movilidad, — Movimientos muy limitados y dolorosos. 
II. Luxación unilateral. 
1.» Deformación. — Depresión delante de la oreja; mentón 

dirigido hácia el lado opuesto á la luxación. 
En el lado sano se nota la comisura dirijida hácia abajo, la 

mejilla hundida; en el lado enfermo, masetero contraído, los 
caninos inferiores correspon-
diendo á los incisivos superiores. 

2.° Actitud. — Boca nié»os 
abierta; salivación; articulación 
defectuosa de los sonidos. 

3.° Movilidad. — Movimientos 
difíciles. 

No confundirla con parálisis 
facial (169). 

T R A T A M I E N T O . — Introducir 
los pulgares bien cubiertos con 
un poco de lienzo en la boca del 
enfermó, lo mas léjos posible, 
de manera que se apliquen las 
yemas sobre los molares ; colo-
car los otros dedos debajo de la 

, barba, manteniendo asi fuerte-
g. 64. — Aparato para man tene r la . , , , . , 
reducción de las l uxac iones de la m e n t e l a m a n d í b u l a ; e m p u j a r l a 
mandíbula interior (Vidal). c o n f u e r z a h a c i a a b a j o y h a c i a 

atras, obrando con precaución y 
prontitud para evitar una mordida. Aplicar compresas resoluti-
vas sobre las sienes y vendaje en fronda (fig. 64). 

214. F r a c t u r a de l m a x i l a r in fe r ior . — S Í N T O M A S . — Dolor 
variable; tumefacción poco pronunciada; deformación; diferen-
cia en el nivel de los dientes; movilidad anómala; crepitación; 
salivación; parálisis del lábio inferior ( f r a c t u r a del cuerpo del 
hueso). 

Dolores, dificultad de los movimientos, crepitación, depresión 
delante del conducto auditivo externo, inmovilidad del cóndilo 
en los movimientos del hueso ( f r a c t u r a del cuello). 

No confundir con la luxación (213). 
T R A T A M I E N T O . — Inmovilizar los fragmentos con un vendaje 

en fronda, con una mentonera de gutta-perca, de cartón mo-
jado; régimen liquido ó semi-liquido; sopas, bebidas. 

215. Necrosis, ca r ie , exostosis , cáncer , e tc . , del m a x i l a r 

infer ior . — S Í N T O M A S . — Tumefacción flemonosa de la mejilla-
del cuello; supuración; fístula; el estilete encuentra un periosto 
duro y sonoro; caída de los dientes; tumefacción y estado fun-
goso de las encías; desnudacion del hueso (necrosis). — Mismos 
síntomas; pero el estilete llega á un tejido esponjoso (carie) — 

Tumor del maxilar inferior, redondo, sin alteración de las 
partes blandas, sin fístula, con una base vasta que no cede á la 
presión del dedo, y que por la punción esploradora no dá sa-
lida á ningún líquido (exostosis). 

Mismos síntomas, pero la cubierta ósea algo depresible y de-
jando percibir la crepitación característica; ausencia de infarto 
de los ganglios vecinos (tumor fibroso, 142). — Tumor bastante 
duro, indolente al principio, de marcha lenta, despues doloroso 
adquiriendo un desarrollo considerable, ulcerándose y produ-
ciendo un licor fétido, con salivación involuntaria, punzadas 
hemorragias é infarto de los ganglios vecinos; estado sano ó 
enfermo de las partes vecinas (cáncer, 143). — Tumores de du-
reza variable, sin alteración de las partes vecinas, indolentes; 
pero incómodos y que á la punción esploradora dejan correr 
materias liquidas, serosas, etc. 

(Quistes, 144). Dolor sordo, continuo con exacerbaciones pa-
sajeras, siguiendo la dirección del nervio dentario; más tarde 
movilidad de los dientes; tumor en el borde alveolar; alteración 
de las encías y de la mucosa, que experimentan la transforma-
ción eréctil, son rojas, lívidas, hinchadas, aumentando de volu-
men con los gritos disminuyendo con la presión, con sensación 
de fluctuación, molestia local y en las partes vecinas '(Tumor 
eréctil, 134, 145); no emplear la punción esploradora. 

TRATAMIENTO. — Para la necrosis ó la carie, agrandir la fís-
tula : extraer el sequestro con las pinzas ó el gatillo; inyeccio-
nes detersivas; cauterización de la fístula; t intura de iodo; licor 
de Villate, tonificar al enfermo. 

Para la exostosis, tratamiento de esta afección : ninguna ope-
ración si no hubiese incomodidad considerable. 

Contra el quiste, incisión bastante grande; introducir en la 
cavidad sustancias irritantes, hilas, ungüento estoraque, po-
puleón, tintura de iodo; si necesario fuere, hacer una contra-
abertura. 

Para el cáncer, los tumores fibrosos, los tumores eréctiles. 
resección ó amputación del maxilar inferior. 

2 1 6 . Amputac ión del m a x i l a r in fe r ior . — P A R T E MEDIA. 

— 1" tiempo : Descubrir la parte del hueso que se quiere am-
putar, haciendo una incisión vertical desde la línea media del 
labio inferior hasta la base del hueso hióides; disecar y separar 
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de la sierra por medio de un cabezal; con la sierra recta ó con 
la sierra de cadena (fig. 66) practicar de cada lado la sección 
del hueso. 

Tercer tiempo : Tomar con la mano izquierda el fragmento 6, 
tirarlo hacia fuera, separarlo con el bisturí d de las partes blan-

(*) a, b, el c u e r p o de la m a n d í b u l a s epa rado po r d o s c o r t e s de s i e r r a ; C, s i m p l e 
l i g a d u r a en la b a s e de la l e n g u a , conf iada á un a y u d a n t e , q u e t i r a de ella é i m p i d e 
q u e el ó r g a n o s e d i r i j a bácia a t r a s en el] m o m e n t o en que el cuch i l lo d c o r t e los 
m ú s c u l o s g e n i o - g l o s s o s ; e, co lga jos e n t r e los cua le s s a l e la l i g a d u r a . 

(Sed i l lo t . ) 
(** ) D i v i d i r v e r t i c a l m e n t e el labio i n f e r i o r , p r a c t i c a r u n a s e g u n d a i n c i s i ó n h o r i -

z o n t a l d e x t e n d i d a de la e x t r e m i d a d de la p r i m e r a a a l g u n o s m i l í m e t r u s m á s a l lá de l 
á n g u l o de la m a n d í b u l a . E l c o l g a j o b, e m p u j a d o de a b a j o á a r r iba y de d e l a n t e á 
a t r a s , pone el h u e s o c a l d e s c u b i e r t o y p e r m i t e ' p r a c t i c a r la resección con u n a p e q u e ñ a 
s i e r r a d e m a n o á l á m i n a m u y fina, d i r i g i d a p r i m e r o hac i a a d e l a n t e y d e s p u e s hác i a 
a t r a s . (Sed i l lo t . ) 

Fig. 65 . — R e s e c c i ó n de l m a x i l a r i n f e r i o r ( * ) , 
( P r o c e d e r de Delpech . ) 

Fig. 66. — Resecc ión pa r c i a l de l 
cue rpo de la m a n d í b u l a . ( P r o -
ceder de L i s f r a n c ) . (**) 

los dos colgajos laterales a y e {fig. 65), dividir el periostio en 
los puntos en que se debe hacer la sección del hueso y arrancar 
de cada lado el diente corespondiente al corte de la sierra. 

Segundo tiempo : Proteger el labio superior contra la acción 

das, de los músculos genio-glosos, á lo largo de su cara poste-
rior-, hacer retener por un ayudante c la lengua fuera de la boca 
con una pinzas ó con un hilo. 

Curación : Detener la hemorragia; l igarlas arterias ó caute-
rizar con las pinzas de Péan; colocar hilas en el ángulo inferior 
de la herida, y fijar al exterior el hilo que retiene la lengua y 
que ha sido pasado al través de su parte inferior, en su base; 
aproximar los dos fragmentos del hueso y reunir las partes 
blandas con la sutura entrelazada ó metálica (fig. 16 y 17). 

216 bis. Resección de u n a p a r t e del borde a lveolar , con-
viene mucho para los tumores eréctiles. Al nivel de la parte en-
ferma, incisión vertical hasta la base de la mandíbula; incisión 
horizontal perpendicular á la primera y formando dos colgajos 
laterales, que se separan; corte de la sierra en la dirección del 
eje del hueso; despues segundo corte de sierra perpendicular al 
eje en cada extremidad del corte horizontal; extraer el hueso y 
reunir como hemos indicado. 

2 1 7 . Osteo-periost i t is a lveolo-dentar ia , — S Í N T O M A S . — 

Desviación y alargamiento de uno ó varios dientes, borde ro-
jizo de la encía que se despega, se vuelve fungosa, sangrando 
fácilmente y hasta supura; dolor por la presión del diente ó ali-
vio cuando esta presión hace salir el pus; pequeños abeesos 
pustulosos; aliento fétido; movilidad y caida del diente. 

No confundir con el escorbuto (34), gengivitis (222), esto-
matitis (232). 

T R A T A M I E N T O . — Aplicaciones periódicas repetidas cada 6 ú 8 
dias, de ácido crómico sólido ó delicuescente en el cuello del 
diente, en el alveolo, en las fungosidades con una varilla de ma-
dera ; clorato de potasa (1 á 4 gr . por dia); pastillas de clorato 
de potasa; aplicación local de clorato de potasa y de bórax (áá 
partes iguales), sanguijuelas, escarificaciones de las encías; gár-
garas; derivativos; pediluvios. 

218. Dentición e n los n iños . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : 
Color rojo, hinchazón, tumefacción de las encías; dolor, saliva^ 
cion, aftas, ulceraciones. 

2.° Generales : Fiebre, diarrea, convulsiones, agitación, eri-
temas, etc. 

No confundir los accidentes simpáticos de la dentición con 
enfermedades inflamatorias ú orgánicas. 

T R A T A M I E N T O . — Lavar ó tocar las encías con sustancias 
mucilaginosas, decocciones de altea, de semilla de lino, pedazos 
de orozuz, de raíz de altea, mojados en miel; hacer mascar hi-
gos, pan; frotar las encías con tintura de azafran, polvos de 
azafran mezclados con miel en partes iguales; incisión crucial 



de la encía; baños, medios baños; baños de pies; lavativas emo-
lientes; moderar la diarrea sin detenerla á menos que sea muy 
violenta. 

219. Carie den ta r ia . — S Í N T O M A S . — En la superficie del 
diente, mancha oscura; esmalte sin brillo ó destruido; cavidad 
más ó menos profunda; olor fétido; dolores vivos producidos 
por el tacto ó por el contacto de objetos extraños ó por la impre-
sión del calor ó del frió, de los alimentos azucarados ó ácidos, 
(carie externo.); ó bien, no hay erosion en la superficie, ni mal 
olor, sino una mancha negruzca que se ve en su interior; una 
cavidad con paredes negras, secas (carie interna). La carie es 
seca ó húmeda. 

No confundirla con odontálgia (220). 
T R A T A M I E N T O . — Si la cárie es superficial, suprimirla con la 

raspadera ó la lima; llenar el diente de plomo ó introducir en 
su cavidad una cantidad suficiente déla pasta siguiente : 

2-' Acido arsenioso o» r 25 
Sul fa to de morfina . os r ,75 
Cresolo X golas . 

Mézclese. 

ó bien cloroformo, láudano, glicerolado de morfina con lo que 
se moja una bolita de algodon : extracción del diente cariado. 

220. Odontálgia . — S Í N T O M A S . — Dolores más ó menos vi-
vos, punzantes, que aumentan por la presión, por la mastica-
ción ; no se reproducen por accesos; sin alteración del diente. 

No confundir con carie (219). 
T R A T A M I E N T O . — Colutorios de morfina; gárgaras laudaniza-

das; frotar las encías con el dedo mojado en morfina. 
221. Epulis . — S Í N T O M A S . — En la encía tumor indolente, 

liso en la superficie, algunas veces hendido, ulcerado, de con-
sistencia fungosa, cartilaginosa, á marcha lenta y consecutivo á 
una carie dentaria ó alveolar. 

No confundir con abeeso de las encías ó párulis. 
T R A T A M I E N T O . — Ligadura, si hay pedículo; si no, excisión y 

cauterización con nitrato de plata ó con hierro candente. 
222. Gingiv i t i s . — Rara vez existe sola; casi siempre ligada 

á la estomatitis mercurial (232 VI), al escorbuto (33), ó depen-
diente del mal estado de los dientes ó de la existencia abun-
dante de sarro. 

T R A T A M I E N T O . — Combatir la causa; suprimir el tártaro den-
tario. Ver escorbuto, estomatitis. 

223. Labio lepor ino. — División congenial, simple ó doble, 

del labio superior, con ó sin separación de los huesos maxilares 
superiores, del velo del paladar, de la úvula; de ahí las varie-
dades siguientes : labio leporino simple, labio leporino doble, 
y labio leporino complicado. 

T R A T A M I E N T O . — Operar en los primeros dias despues del na-
cimiento. 

A. Labio leporino simple : Tomar cen las pinzas de disección 
el ángdlo inferior izquierdo, y de un tijerazo cortar en toda la 
división una banda carnosa, que comprenda todo el espesor del 
labio y de más de un milímetro de ancho : avivar el lado dere-
cho de la misma manera; lavar, enjugar las partes cortadas y 
reunirías con alfileres comenzando por debajo : introducir el 
alfiler medio centímetro hácia afuera del 
punto avivado, hacerlo penetrar perpendicu-
larmente al principio, despues oblicuamente, 
de manera que se le haga salir en la unión 
de los tres cuartos anteriores con el cuarto 
posterior; hacerle seguir la misma dirección 
en el otro colgajo; reunir los alfileres con hi-
los por la sutura entrelazada (fig. 67); vigilar 
al niño, prohibir la succión, hacer beber leche 
con cuchara y si necesario fuese hacerle to-
mar un poco de jarabe diácodo para hacerle 
dormir; quitar el alfiler superior el 3.° ó 4 .°dia ; el mediano 
el 4.« y el inferior el 5.° 
ó el 6.°; cabezales moja-
dos; colodion elástico. 

Otro proceder. — Avi-
var los bordes con el bis-
turí recto introducido de 
dentro afuera y dirigido 
de arriba á abajo, s i -
guiendo los puntos de la 
figura 68: no separar com-
pletamente el colgajo, si-
no detenerse un poco án-
tes de llegar al borde del 
labio; bajar los dos col-
gajos triangulares y unir-
los por sus bordes vivos como en el lado izquierdo de la figura 
68; reunir por los procederes ordinarios. 

B. Labio leporino doble : Si el tubérculo medio es libre y pe-
queño, extirparlo de un tijeretazo y proceder como si se tra-
tase de un labio leporino simple. Si es voluminoso, conservarlo; 

Fifi.67. — S u t u r a en 
X para laoperacion 
del labio leporino. 

Fig. 68. — Operación del labio leporino. 
(Proceder de Malgaigne.) 



avivar los bordes de cada lado y hacer las dos operaciones en la 
misma sesión. Si el tubérculo adhiere á las encías, separarlo de 
ellas y evitar una nueva adherencia. Si es corto, adherente cerca 
de la extremidad de la nariz, que él tira hácia abajo, servirse de 
él para formar el tabique inferior de la nariz y reunir los dos 
bordes del labio como en el labio leporino simple. Si los huesos 
forman una proeminencia muy marcada, resecarla con las pin-
zas incisivas. 

224. Cáncer de los labios. — S Í N T O M A S . — Más frecuente 
en el labio inferior, aparición de un pequeño grano, de una 
verruga, de una pequeña producción córnea, que no afecta mas 
que la mucosa del labio ó la piel, que no se ulcera, ni reincide 
(verruga simple, produceion córnea). 

Otras veces, úlcera, extensión, destrucción de los tejidos ve-
cinos, recaídas; pero sin induración local (cáncer epictelial can-
croides). 

Otras veces, presencia de un núcleo en el espesor del labio, 
que se vuelve duro, rugoso, desigual; piel plegada, violácea; 
ulceración; dolores más ó ménos vivos; infarto de los ganglios 
vecinos (cáncer), 

No confundir con tumor eréctil (134), quistes, tumor sebá-
ceo, tumor y úlcera sifilítica, chanco indurado (29). El chancro 
indurado es amarillento, supura, tiene por base una induración 
limitada, cartilaginosa, algunas veces un circulo edematoso, 
precedido por una úlcera, miéntras que el cáncer empieza por 
una induración. 

T R A T A M I E N T O . — Contra la verruga, el cáncer epitelial ó can-
croides ensayar los cáusticos (130, 131), disolución muy concen-
trada ds clorato de potasa, de ácido fénico; cortar con el bis-
turí ó mejor aun con tijeras curvas toda la parte degenerada, 
cuando el cáncer no ocupa una grande extensión y curar con 
cerato simple. Si el cáncer es muy considerable, extirpar la 
parte alterada entre dos incisiones en V hechas con el bisturí ó 
con tijeras grandes, ligar las arterias y reunir por la sutura en-
trelatada ó con hilos metálicos. —' Si el cáncer ha invadido una 
extensión notable, hacer la queiloplastía. 

225. Ulceraciones de los labios. — 1.» Si la ulceración de-
pende del contacto de la lengua con los dientes desviados, 
cariados, rotos, hacer enderezar, limar ó extraer los dien-
tes. 

2.° Si son simples rajaduras, poner cerato común, agua 
blanca; manteca de cacao, pomada de rosa, pomada de pepinos; 
si persisten, cauterizar con nitrato de plata. 

3.» Si las ulceraciones son de naturaleza escrofulosa, em-

plear el cerato simple, la pomada de precipitado blanco, iodu-
rada, etc., pero antes de todo combatir el linfatismo (27). 

4.° Si es venérea (placa mucosa), hay levantamiento de la mu-
cosa, con bordes bien circunscritos, superficie húmeda y blan-
quecina, con forma papulosa aplastada, circular, ovalada, elip-
sóide, de color blanco rosado ó violáceo, de consistencia blanda; 
infarto de los ganglios sub-maxilares; antecedentes. Cauterizar 
con nitrato de plata y tratar la sífilis por el mercurio y el ioduro 
de potasio (29, 30). 

5.° Si se ha tomado mercurio anteriormente, y hay estomati-
tis, gingivitis, etc.; hacer cesar el mercurio y prescribir el clo-
rato'de potasa (5 á 10 gr.) en gárgaras. (Ver Estomatitis mer-
curial (232, IV.) 

6.° Si hay manchas escorbúticas en las encías, en el cuer-
po, etc. (Ver Escorbuto (34.) 

225 bis. He r ida s - tumores eréct i les . (Ver 111, 117, 134.) 
226. Her idas de la lengua . — Si no atacan todo el espesor 

de la lengua, espectacion y gárgaras emolientes, mucilagino-
sas. Si toda la lengua está cortada, reunir con la sutura. Si ha 
habido una fuerte contusion como en las heridas por armas de 
fuego, cortar con tijeras las partes demasiado contusas y reunir 
con~los hilos. En caso de hemorragia abundante, cauterizar con 
hierro candente, con percloruro de hierro á 30»; con nitrato de 
plata; cauterizar también en los niños con nitrato cristalizado 
para impedir la succión de la herida. — Extracción de los cuer-
pos extraños, si los hay. 

227. Abcesos de l a l engua . — Gárgaras emolientes, muci-
laginoias, sustancias opiadas; sangría local; sanguijuelas, in -
cisión. 

228. Glositis. — S Í N T O M A S . — 1." Superficial: Estado seco, 
hendiduras en la lengua, color negruzco, aftoso, como en las 
fiebres graves. 

2.° Profunda ó parenquimatosa, — Tumefacción rápida y 
dolorosa de la lengua, que á veces es imposible conservar en la 
boca; incomodidad ó imposibilidad de respirar, de tragar y de 
mascar; amenazas de asfixia, de congestión cerebral; estado fe-
bril, sed viva. 

En el estado crónico, infartos circunscritos en los individuos 
escrofulosos ó en la proximidad de dientes cariados, desvia-
dos, etc. (Ver Ulceras, 225.) 

No confundir con cáncer de la lengua (231). 
T R A T A M I E N T O . — Sangría general; 10 á 20 sanguijuelas en la 

base de la mandíbula, en la parte anterior del cuello, sobre la 
lengua; gárgaras emolientes, mucilaginosas, calmantes ó un 



poco aciduladas; miel rosada; una, dos ó tres escarificaciones 
profundas de la lengua dirigidas de la base á la punta; para esta 
operacion tener cuidado de colocar un corcho entre los arcos 
dentarios, de retener la lengua con un cabezal y de cortar rá-
pida y profundamente; purgantes, pediluvios sinapizados; be-
bidas aciduladas, limonada. 

2 2 9 . Ranil la. — S Í N T O M A S . — Debajo de la lengua, cerca del 
ligamento anterior; tumor oblongo (fig. 69), un poco transpa-

rente, blando ó duro, íluctuante ó 
no, simple ó doble, en el trayecto 
del canal de Warthon, cuyo orifi-
cio permanece normal ó un poco 
ulcerado; un estilete introducido 
en el canal encuentra cierta resis-
tencia; algunas veces el volumen 
considerable del tumor rechaza la 
lengua, llena y deforma la boca é 
incomoda la fonación. 

No confundir con abcesos, in-
farto de los ganglios. 

T R A T A M I E N T O . — Punción, inci-
sión; cauterización con hierro can-
dente; excisión con tijeras de una 
parte importante del tumor; sedal; 
punción seguida de inyección de 
tintura de iodo en octava parte é 
impedir lo mas posible el contacto 
de la tintura con la mucosa bucal; 

i-'ig. 69. — Ránula (*) tubo pequeño de drenage. 
230. T u m o r e s de la l engua . — 

S Í N T O M A S . — Variables según sean los tumores, sanguíneos, 
créctiles, arteriales ó venososos (134), quisticos, gomosos, sifi-
líticos, hidáticos, etc. 

T R A T A M I E N T O . — Variable según la especie : cauterizar con 
hierro candente los tumores eréctiles ó tocarlos con percloruro 
de hierro; extirpar con el bisturí los quistes, tumores hidáti-
cos; prescribir el ioduro de potasio y el tratamiento antisifilí-
lico para las gomas (29, 30, 31). 

231. Cáncer d é l a l e n g u a . — Superficial ó profundo.— SÍN-
TOMAS. — Tumor mal limitado, de consistencia elástica, esquir-
rosa, ulcerándose de golpe ó á la larga; úlcera fungosa vegetante, 

(*) A , Iunior enquis lado. 

con bordes irregulares, sajados, sangrando con facilidad ; con 
fondo duro; dolores punzantes, continuos, irradiándose hácia la 
oreja; infarto de los ganglios correspondientes. Alteraciones 
funcionales diversas {epitelioma intersticial). 

Boton ó verruga en la punta ó bordes de la lengua, de una 
benignidad engañosa al principio, determinando despues pica-
zón, escozor; poco á poco su base se ensancha y su vértice se 
resblandece; úlcera con ó sin infarto ganglionar próximo {cán-
cer epitelial ó cancroides). Vegetaciones sesiles ó pediculadas 
situadas generalmente en la cara dorsal y anterior del órgano, 
con fondo duro, el cual se ulcera poco á poco, y daná l enguaun 
aspecto moriforme, sangriento : estas vegetaciones son más ó 
ménos voluminosas epitelioma papilar). 

No confundir con goma sifilítica (31), glositis crónica (228). 
ulceraciones (225). 

T R A T A M I E N T O . — Antes de proceder á la operacion asegurarse 
por medio de los mercuriales, ioduros, antiescrofulosos, etc., 
que no hay vicio diatèsico alguno ; arrancar los dientes más 
próximos que estén cariados ó desviados, etc.; y despues prac-
ticar la cauterización, la excisión, la ablación ó la ligadura. 

1.° Cauterización. — Cuando el cánceres superficial, aplicar 
una flecha cáustica ó pasta de Viena; preferir el hierro can-
dente. 

2." Excisión. — Si el tumor es pediculado, tomar la lengua 
con un cabezal, ó atraer con un tenaculum toda la raiz del pe-
diculo y cortarlo con el bisturí ó con las tijeras curvas sin temor 
de cortar las partes sanas; cauterizar en seguida con hierro 
candente. 

Si el cáncer está enquistaclo, hacer la enuclacion. 
Si está situado profundamente en los tejidos y en la punta, 

circunscribir la parte afectada con dos incisiones reunidas en 
forma de V hácia atras, á ángulo más ó ménos agudo y reunir 
con hilos. 

Si el cáncer está profundamente situado, y de un solo lado, 
prolongar la comisura de los labios hasta el borde del mase-
tero {fig, 70) ; mantener las mandíbulas separadas con un cor-
cho, dividir la lengua en la dirección de su eje b con tijeras 
y pasar el constrictor lineal a (Jaeger), ó tomar la lengua con 
una compresa ó las pinzas de Museux y cortar la parte enferma 
empezando la incisión por la cara inferior, luego dirigir el bis-
turí inmediatamente hácia atras y hácia adentro de los límites 
del mal y cortar de arriba á abajo : estar listo para cauterizar 
con hierro candente en caso de hemorragia. 

Si el cáncer ocupa la parte media y profunda, circunscribirlo 



con una incisión en forma de V y hacer tres suturas para 
aproximar los bordes. 

3/S.» 

Fig. 70. — Ablación parcial de la lengua. 

Servirse del constriclor de Chassaignac (fig. 68); colocar las 
cadenas al rededor de la lengua y extirpar asi el órgano enfermo 
en totalidad ó en parte. 

3.° Ablación total. — Con la aguja de resección de Chassai-
gnac ensartada con un hilo, atravesar de abajo á arriba la pared 
inferior de la boca, retirar la aguja en la boca, y hacerla volver 
á salir siempre con el hilo por la abertura de entrada; dirigir 
por ese hilo la cadena, y abrazar la base de la lengua, que°el 
dedo rechaza : aplicar un segundo constrictor, que comprenda 
en su anillo todo lo que quede de la lengua y hacer marchar su-
cesivamente los dos constrictores : de antemano se coge la len-
gua con unas pinzas. 

Igualmente se puede extirpar la lengua sin perforar la pared 
inferior de la boca; tomar la lengua con una erina y cortarla 
entre los anillos de los dos constrictores (fig. 71) 

La ablación parcial no es más que una modificación de la 
anterior. 

4.° Ligadura : en parte abandonada desde que se emplea el 
constrictor. 

Fig. 71. — Amputación de la total idad de la lengua por el método 
de la constricción l ineal. 

232. Es tomat i t i s . — I. Estomatitis eritematosa ó simple. — 
S Í N T O M A S . — Limitada al velo del paladar, á las encías ó bien 
generalizada, con hinchazón delorosa del paladar y de la cara 
interna de las mejillas, con color rojo, producción de mocosi-
dades, salivación, fetidez del aliento, movimiento febril, inape-
tencia. 

T R A T A M I E N T O . — Bebidas emolientes, mucilaginosas, gárgaras 
refrescantes, calmantes, narcóticos; dieta láctea; lavativas la-
xantes; limpiar bien los dientes; combatir el flujo de saliva con-
secutivo haciendo mascar un poco de ruibarbo por la noche al 
acostarse. 

II. Estomatitis membranosa. — S Í N T O M A S . — Dolor ligero 
de las encías, exsudacion gris con propagación á las partes ve-
cinas (faringe, fosas nasales) : debajo de las exsudaciones, pe-
queñas úlceras con fondo gris, lívido, icoroso, con hinchazón de 
la mucosa que las rodea; fetidez del aliento; á veces infarto 
ganglionar; poca fiebre. 



No confundir con estomatitis gangrenosa, mercurial (232 
V , V I ) . 

T R A T A M I E N T O . — Cauterización, gárgaras astringentes, tóni-
cos; pincel mojado con ácido clorhídrico, puro ó con : 

22 A g u a destilada - 15 g r . 

Ni t ra to de plata i — 

Gárgaras de : 

2:: Agua 200s r ,0ú 
Sul fa to de zinc 2s r ,50 Miel rosada 506 r,00 

III. Estomatitis ulcerosa. — S Í N T O M A S . — Color rojo, hin-
chazón, excoriación superficial que se vuelve profunda ó bien 
resblandecimiento seguido de úlceia irregular con bordes rojos, 
dolorosos; aliento fétido; infarto de los ganglios sub-maxilares; 
algunas veces síntomas precursores; casi siempre estado febril. 

No confundir con chancro primitivo (28, 29). 
T R A T A M I E N T O . — Si hay estado saburral, vomitivo ó emelo-

catártico; clorato de potasa (4 á 6 gr.) en pocion ó en tisana; 
tocar las úlceras con un poco de cloruro de cal, que se debe 
preferir al ácido clorhídrico y al nitrato de plata : colutorios de 
clorato de potasa ó de cloruro de cal. 

% Clorato de potasa . 
Miel 

Méz. 

5 g r . 
15 — 

?r Cloruro de cal 3 gr . 
Miel 20 — 

Méz. 

Si la inflamación es intensa, sanguijuelas en la base de la 
mandíbula : en todos los casos gárgaras emolientes y opiar-
das. 

IV. Estomatitis sifilitica. — S Í N T O M A S . — En la cara interna 
de los lábios, úlcera con base indurada ó no, (chancro duro ó 
blando), más ó ménos dolorosa, con salivación, forma redonda, 
fondo gris, aspecto lardáceo. Si el chancro es consecutivo, color 
rojo mal circunscrito, difuso, con hinchazón mediana, poco do-
loroso: en medio de esa coloracion roja, tejidos resblandecidos, 
irregularmente ulcerados, con fundo oscuro y bordes rojos y 
poco elevados. Infarto ganglionar submaxilar (V. Sífilis, 29, 30). 

No confundir con estomatitis ulcerosa simple (232, III). 
T R A T A M I E N T O . — Cauterizar con nitrato de plata; ioduro de 

potasio interiormente (1 á 5 gr. por dia); y en gárgaras , 4 á 
5 veces por dia con : 

Agua destilada 250 r r . 
Ioduro de po tas io . 
T i n t u r a de iodo /, _ 

V. Estomatitis gangrenosa. — S Í N T O M A S . — Se presenta 
bajo tres formas : — membranosa — ulcerosa carbonosa, con 
dolor, dificultad para masticar, fetidez extrema del aliento y olor 
gangrenoso característico, salivación, hinchazón de las partes 
vecinas, é infarto de los ganglios submaxilares; síntomas fe-
briles más ó ménos intensos, según la forma y la terminación de 
la enfermedad. 

No confundir con las variedades anteriores. 
T R A T A M I E N T O . — Tisana de centáurea, de quina agua vi-

nosa, etc. Clorato de potasa al interior (4 á 5 gr . ) ; colutorios 
de cloruro de cal como se ha indicado (232, III); tocar con 
ácido clorhídrico; zumo de limón, y á la caida de las escaras, 
aplicar el cloruro de cal seco; cauterizar con hierro candente; 
régimen tónico, vino añejo, jugo de carne, gelatina. 

VI. Estomatitis mercurial. — S Í N T O M A S . — Dolor vivo, tu-
mefacción de las encías, sabor metálico, salivación, fetidez del 
aliento, ulceración, resblandecimiento de las encías, movilidad 
de los dientes; hinchazón de las glándulas salivares; estado fe-
bril poco pronunciado. 

La etiología impedirá la confusion con las otras variedades. 
T R A T A M I E N T O . — Agua de cebada con miel; purgantes sali-

nos, agua de Sedlitz, l imonada gaseosa ó aceite de ricino; tocar 
las encías, pero no los dientes, con un pincel de hilas mojado en 
ácido clorídrico ó bien en zumo de limón, pediluvios sinapi-
zados, gárgaras con : 

2-' A g u a de cebada . . . 
A l u m b r e 
Jarabe de m o r a s 

Puede reemplazarse el alumbre por e1 clorato de potasa 
(10 gr .) ; pocion gomosa con clorato de potasa (1 á 4 gr.). 

233. Sapi l lo . — ( A f t a de los niños). — S Í N T O M A S . — Boca 
caliente, seca; exsudacion de falsas-membranas en pequeños 
puntos blancos en las papilas de la lengua, en las mejillas, pu-
diendo quitarse y no existir sino localmenle, ó bien estenderse á 
la faringe, al estómago y al canal intestinal, acompañado de eri-
tema de las nalgas, del escroto, de los labios, del ano y de sín-
tomas gástricos, de agitación, abatimiento y adelgazamiento. 

No confundir con estomatitis membranosa (232 II). aftas 
(234). 

3oo gr . 
5 — 

30 — 



T R A T A M I E N T O . — Gárgaras ó colutorios emolientes, mucila-
ginosos, calmantes-, baños, colutorio de borato de sosa. 

% Bora to de s o s a . 
M i e l . . . . -

Mézclese. 

B i c a r b o n a t o d e sosa, 5 g r . po r 20 de mie l . 

2 3 4 Aftas . - S Í N T O M A S . - Erupción vésico-ulcerosa discreta 
ó confluente de la mucosa bucal, cubriéndose algunas veces de 
una materia cremosa, en número más ó ménos considerable, 
determinando pequeñas ulceraciones, redondas, dolorosas, ro-
deadas de una aureola inflamatoria y acompañada en ciertos 
casos de desórdenes gástricos y de síntomas febriles 

No confundir con estomatitis membranosa (232, II), ulcerosa 

(232 III), sapillo (233). . 
T R A T A M I E N T O . — 1 . « Locai : Gárgaras mucilaginosas de altea, 

de higos de pepitas, de membrillo, algunas veces laudanizadas; 
colutorios ó gárgaras con bórax, ó clorato de potasa; cauteri-
zación con alumbre cortado como un lápiz. ' 
• 2 ° General : Régimen suave, ligero ; laxantes ; tener el vientre 
libre, pastillas de Vichy; aguas de Vichy de Val.s Baños. Pro-
hibir el café, los alcohólicos, á ménos que haya atonía; combatir 
la diátesis herpética ó linfática con las preparaciones arsenica-
les (54), sulfurosas (27). , , . 

235 E n f e r m e d a d e s del p a l a d a r . — Las enfermedades qui-
rúrgicas de esta región no ofrecen nada de particular. Ver los 
artículos generales para los abcesos calientes ó fríos (107, 108), 
tumores cancerosos (131), sifilíticos gomosos (31), quistes (133), 
tumores eréctiles (134), exostósis (141), carie, necrósis (140). 

2 3 6 E x c i s i ó n d e l a ú v u l a . — T R A T A M I E N T O . — De lamano 
izquierda, tomar la úvula con pinzas comunes ó con dientes de 
ratón, tirarla un poco hacia el operador y á la derecha del en-
fermo y cortarla de un solo golpe cerca de su base con tijeras 
rectas ó curvas; gárgaras con agua fresca ó con agua y vina-
gre, despues de la operación. 

237. F i s tu las , abcesos fungosos de la ca ra . — lRATA-
M I E N T O . - Estudiar bien el estado de las partes óseas; buscar 
si no hay algún punto más doloroso necròtico, cariado ó infla-
mado en los huesos de la cara. Si el abceso fungoso esta cerca 
de las mandíbulas, examinar atentamente el estado de los dien-
tes, percutirlos suavemente unos despues de otros con un esti-
lete para reconocer su estado ; arrancar los dientes cariados, las 

aa io gr. 

raices; extraer, si es posible, el fragmento de hueso atacado de 
necrosis. 

238. F i s tu l a sa l ivar . — S Í N T O M A S . — Despues de algún 
accidente ó de heridas, pequeña abertura en la mejilla, dejando 
correr habitualmente saliva y pudiendo durante las comidas de-
jar pasar partículas alimenticias y permitiendo que la sonda pe-
netre fácilmente por este orificio. 

T R A T A M I E N T O . — Avivar los bordes de la fístula, aproximarlos 
y mantenerlos reunidos con una sutura; favorecer su cicatriza-
ción oponiéndose á los movimientos de las tmejillas y de las 
mandíbulas; autoplástia; ó bien obturador de marfil; cauteriza-
ción con ácidos, hierro candente; operacion de Deguise. 

CAPÍTULO V 

E N F E R M E D A D E S D E L C U E L L O . 

A b c e s o s s u b - l i i o i d e o s , t i r o - h i o i d e o s , d e l a s p a r t e s l a t e r a l e s . — H e r i d a s 
s u p e r f i c i a l e s , p r o f u n d a s . — A d e n i t i s . — P a p e r a s . — P a r o t i d i t i s . — 
Q u i s t e s d e l c u e l l o . — B o c i o s i m p l e , e x o f t á l m i c o . — T i r o i d í t i s . — 
A n e u r i s m a s , t u m o r e s e r e c t i l e s . — T o r t i c ó l i s . — T e n o t o m i a . — F r a c -
t u r a d e l á s v é r t e b r a s c e r v i c a l e s . — L u x a c i ó n d e l a s v é r t e b r a s c e r v i -
c a l e s . — T u m o r b l a n c o . 

239. Abcesos supra-hioideos. — Los síntomas y el trata-
miento son los de los abcesos en general (107). Punción cuando 
son superficiales, para cortar los despegamientos de la piel. 

240. Abcesos t iro-hioideos. — S Í N T O M A S . —Afonía, díspnea, 
tensión profunda de la región tiro-hioidea, calor, dolor, deglu-
ticion difícil. 

T R A T A M I E N T O . — Al principio sangrías locales y generales, vó-
mitos, fricciones mercuriales; más tarde practicar entre el hueso 
hióides y el cartílago tiroides una incisión que atraviesa la mem-
brana fibrosa tiroidea; broncotomía supra-laríngea. (Vidal.) 

241. Abcesos de las par tes laterales. — Variedades : su-
perficiales (ver Abcesos en general, 107), ó profundos. 

S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Hinchazón difusa desde la oreja 
hasta la clavicula, rigidez, dolor, color rojo, infarto edematoso, 
pero sin fluctuación evidente. 

-2.° Generales : Intensos. 



T R A T A M I E N T O . — Gárgaras ó colutorios emolientes, mucila-
ginosos, calmantes-, baños, colutorio de borato de sosa. 

% Bora to de s o s a . 
M i e l . . . . -

Mézclese. 

B i c a r b o n a t o d e sosa, 5 g r . po r 20 de mie l . 

2 3 4 Aftas . - S Í N T O M A S . - Erupción vésico-ulcerosa discreta 
ó confluente de la mucosa bucal, cubriéndose algunas veces de 
una materia cremosa, en número más ó ménos considerable, 
determinando pequeñas ulceraciones, redondas, dolorosas, ro-
deadas de una aureola inflamatoria y acompañada en ciertos 
casos de desórdenes gástricos y de síntomas febriles 

No confundir con estomatitis membranosa (232, II), ulcerosa 

(232 III), sapillo (233). . 
T R A T A M I E N T O . — 1 - ° Locai : Gárgaras mucilaginosas de altea, 

de higos de pepitas, de membrillo, algunas veces laudanizadas; 
colutorios ó gárgaras con bórax, ó clorato de potasa; cauteri-
zación con alumbre cortado como un lápiz. ' 
• 2 ° General : Régimen suave, ligero ; laxantes ; tener el vientre 
libre, pastillas de Vichy; aguas de Vichy de Val.s Baños. Pro-
hibir el café, los alcohólicos, á ménos que haya atonía; combatir 
la diátesis herpética ó linfática con las preparaciones arsemca-
les (54), sulfurosas (27). , , -

235 E n f e r m e d a d e s del p a l a d a r . — Las enfermedades qui-
rúrgicas de esta región no ofrecen nada de particular. Ver los 
artículos generales para los abcesos calientes ó fríos (107, 108), 
tumores cancerosos (131), sifilíticos gomosos (31), quistes (133), 
tumores eréctiles (134), exostósis (141), carie, necrósis (140). 

2 3 6 E x c i s i ó n d e l a ú v u l a . — T R A T A M I E N T O . — De lamano 
izquierda, tomar la úvula con pinzas comunes ó con dientes de 
ratón, tirarla un poco hacia el operador y á la derecha del en-
fermo y cortarla de un solo golpe cerca de su base con tijeras 
rectas ó curvas; gárgaras con agua fresca ó con agua y vina-
gre, despues de la operación. 

237. F i s tu las , abcesos fungosos de la ca ra . — 1RATA-
M I E N T O . - Estudiar bien el estado de las partes óseas; buscar 
si no hay algún punto más doloroso necròtico, cariado ó infla-
mado en los huesos de la cara. Si el abceso fungoso esta cerca 
de las mandíbulas, examinar atentamente el estado de los dien-
tes, percutirlos suavemente unos despues de otros con un esti-
lete para reconocer su estado ; arrancar los dientes cariados, las 

aa io gr. 

raices; extraer, si es posible, el fragmento de hueso atacado de 
necrosis. 

238. F i s tu l a sa l ivar . — S Í N T O M A S . — Despues de algún 
accidente ó de heridas, pequeña abertura en la mejilla, dejando 
correr habitualmente saliva y pudiendo durante las comidas de-
jar pasar partículas alimenticias y permitiendo que la sonda pe-
netre fácilmente por este orificio. 

T R A T A M I E N T O . — Avivar los bordes de la fístula, aproximarlos 
y mantenerlos reunidos con una sutura; favorecer su cicatriza-
ción oponiéndose á los movimientos de las tmejillas y de las 
mandíbulas; autoplástia; ó bien obturador de marfil; cauteriza-
ción con ácidos, hierro candente; operacion de Deguise. 

CAPÍTULO V 

E N F E R M E D A D E S D E L C U E L L O . 

A b c e s o s s u b - l i i o i d e o s , t i r o - h i o i d e o s , d e l a s p a r t e s l a t e r a l e s . — H e r i d a s 
s u p e r f i c i a l e s , p r o f u n d a s . — A d e n i t i s . — P a p e r a s . — P a r o t i d i t i s . — 
Q u i s t e s d e l c u e l l o . — B o c i o s i m p l e , e x o f t á l m i c o . — T i r o i d í t i s . — 
A n e u r i s m a s , t u m o r e s e r e c t i l e s . — T o r t i c ó l i s . — T e n o t o m i a . — F r a c -
t u r a d e l á s v é r t e b r a s c e r v i c a l e s . — L u x a c i ó n d e l a s v é r t e b r a s c e r v i -
c a l e s . — T u m o r b l a n c o . 

239. Abcesos supra-hioideos. — Los síntomas y el trata-
miento son los de los abcesos en general (107). Punción cuando 
son superficiales, para cortar los despegamientos de la piel. 

240. Abcesos t iro-hioideos. — S Í N T O M A S . —Afonía, díspnea, 
tensión profunda de la región tiro-hioidea, calor, dolor, deglu-
ticion difícil. 

T R A T A M I E N T O . — Al principio sangrías locales y generales, vó-
mitos, fricciones mercuriales; más tarde practicar entre el hueso 
hióides y el cartílago tiroides una incisión que atraviesa la mem-
brana fibrosa tiroidea; broncotomía supra-laríngea. (Vidal.) 

241. Abcesos de las par tes laterales. — Variedades : su-
perficiales (ver Abcesos en general, 107), ó profundos. 

S Í N T O M A S . — 1.° Locales : Hinchazón difusa desde la oreja 
hasta la clavícula, rigidez, dolor, color rojo, infarto edematoso, 
pero sin fluctuación evidente. 

-2,° Generales : Intensos. 



T R A T A M I E N T O . — Cataplasmas emolientes, fundentes, dos ó 
tres aplicaciones sucesivas de sanguijuelas (10 á 15), en el punto 
doloroso, después incisión con el bisturí lentamente y capa por 
capa. 

242. Heridas superf iciales . — No interesando más que la 
piel, el tejido celular y los músculos superficiales, no dan lugar, 
ni á una hemorragia abundante, ni al paso de la saliva, ni délas 
bebidas. 

T R A T A M I E N T O . — Cura simple con bandas aglutinativas; jamas 
suturas. Algunas.veces, uso del colodion en los bordes de la he-
rida para prevenir la erisipela. 

243. Heridas p ro fundas . — 1.° En la región supra-hioidea. 
— S Í N T O M A S . — Herida abierta, las bebidas, la saliva pasan pol-
los labios de la herida, lo mismo que el a i re; articulación de los 
sonidos difícil ó imposible. — Algunas veces abertura de la pa-
red inferior de la boca. 

T R A T A M I E N T O . — Uso de una sonda esofágica para el paso de 
los alimentos y dé las bebidas : nada de sutura , pero uso de las 
bandas aglutinativas: cabeza inmóvil é inclinada hacia adelante. 

II. En la regióninfra-hióidea ó tiro-hioidea. —< S Í N T O M A S . — 

Casi los mismos. 
T R A T A M I E N T O . — Reunir con u,na banda aglucinativa, como 

anteriormente, sinapismos en caso de sofocacion. Nada de su-
tura, ni aun sobre los anillos cartilaginosos. 

III. Si la herida interesa la laringe. — SÍNTOMAS..— El aire 
sale silbando por la herida : fonación abolida si la herida está 
debajo de las cuerdas vocales; conservada, sí está encima de 
ellas; enfisema de los bordes de la herida y á veces de las par-
tes vecinas : inflamación de la mucosa, traqueo-bronquial. He-
morragia más ó ménos abundante; sequedad de la garganta. 

TRATAMIENTO. — Si el enfisema es considerable, picadas en 
los bordes de la herida; si hay hemorragia y sangre en la trá-
quea, aspirarla con una sonda, ligadura de los vasos ó compre-
sión : dejar separados los bordes de la herida para que la sangre 
pueda correr hacia afuera : nada de sutura. Si no hay hemor-
ragia, aproximar los bordes de la herida y mantenerlos en con-
tacto por la posicion, con un vendaje, ó bandas aglutinativas. 
Si sobrevienen complicaciones inflamatorias, una"ó dos san-
grías. 

IV. Si un instrumento vulnerante ha penetrado profunda-
mente en la parte superior del cuello y si esta herida ha oca-
sionado la pérdida del conocimiento, del movimiento, dispneay 
emision involuntaria de orines y de materias fecales, hay lesión 
de la medula espinal. Si hubiese dolores agudos, movimientos 

convulsivos y parálisis en ciertas .partes vecinas, hay lesión de 
•un nervio. J 

T R A T A M I E N T O . - Sangrías generales y locales, colodion elás-
tico en toda la parte dolorosa, linimentos opiados. 

V Si despues de una herida ó de una operacion queda una 
fístula, ensayar las , cauterizaciones, ó avivar los bordes de la 
herida prolongar los ángulos superior é inferior de la fístula 
reunidos| con suturas ó emplastos ag lu t inados ó bien ana-
piastra. Uso de un obturador en los individuos pusilánimes. 

244 Adeni t is . - S Í N T O M A S . - En las partes laterales del 
S , r ° ° T T ™ o r e s superficiales, movibles, indolentes, 
esfencos, no fluctuantes, sin cambio de color de la piel. Algunas 
veces la piel se pone colorada, el tumor se resblandece desigual-
mente, se vuelve fluctuante, se abre espontáneamente y deja 
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T R A T A M I E N T O . - Si hay dientes enfermos correspondientes, 
arrancarlos; si hay cscrofulismo (ver 27). Pomadas fundentes 
resolutivas alternando con tintura de iodo. 

2 M a n t « a 3o g l . 
Ioduro de potasio o ¿ 4 — 

F . s . a. 

Manteca 30 g r . 
Clorh idra to de amoníaco. . . . 2 
Alcanfor pulverizado j _ 

II. s. a. 

V Manteca 30 g r . 
Ioduro de plomo •> á .'j — 

F . s . a. 

- É L O R 406',00 
Subl imado. os,-
Méz. 

Cubrir con franela, lana ó algodon. - Si hay fluctuación 
abrir el abeeso y curarlo con pomada iodada. 

245. P a p e r a s . — S Í N T O M A S . — Hinchazón un poco dolorosa 
y mal circunscrita de la región sub-maxilar y parotídea, con ó 
sin fiebre, existiendo consecutivamente ó al mismo tiempo que 
un infarto de uno de los testículos ó de los grandes labios ó de 
los senos, dando lugar á una incomodidad de la mandíbula; sin 
cambio en el color de la piel, con ó sin salivación v existiendo 
de un solo ó de los dos lados. 

No confundir con ademitis (244), erisipela (52), abeeso (1071 
parotiditis (246). ' v h 

T R A T A M I E N T O . — Reposo en el cuarto : linimento oleoso, y al-
godon sobre la parte enferma: tisana diaforética, lavativas 



emolientes ó purgante ligero (agua de Sedlitz 'ó aceite de ri-

ClñEncaso de metástasis cerebral, cáusticos locales, sinapismos 
en las piernas. 

246 Parot idi t is . - S Í N T O M A S . — Hinchazón de la región 
porotidea, con rubicundez, dolor y calor, resistencia é incomo-
didad para abrir la boca, casi siempre con fiebre. La parotiditis 
puede empezar de repenteó bien depender de una causa general, 
consecutiva á una fiebre tifoidea, de la que es ó una complica-
ción grave ó un fenómeno critico favorable. 

No confundir con abccso (107), adenitis (244), paperas (245), 
erisipela (52). . . . 

T R A T A M I E N T O . — Cataplasmas emolientes, incisión desde que 
se note la fluctuación. — Si la parotiditis complica una fiebre 
grave, tónicos, quina, vino. 

2 4 7 . Quistes del cuello. — S Í N T O M A S . — Tumor redondo, 
de volumen variable, sin cambio dé color en la piel, indolente 
en la parte anterior y media del cuello, algunas veces de un 
solo lado : fluctuación muy rara : los quistes voluminosos son 
algunas veces transparentes. El quiste del cuello sigue la la-
ringe en sus movimientos. 

No confundir con abcesos calientes, frios, por congestión, 
consecutivos á alteraciones de los cartílagos ó de los huesos 
de la laringe (107, 108, 109), lipomas (132), bocio simple (248), 
quiste (133). aneurismas (251). 

T R A T A M I E N T O . — Vejigatorios, sedal casi siempre insuficien-
tes : punción é inyección iodada. 

2; A g u a dest i lada 2os?,oo 
T in tu ra de iodo I08 r ,00 
Ioduto de potasio os ' . áo 

Disolver. 

También puede abrirse el quiste con potasa ó por simple in-
cisión : cura simple ó alcohólica ó ligeramente excitante con un-
güento estoraque. 

248. Bocio s imp le . — S Í N T O M A S . — Tumor en la parte an-
terior y media del cuello, desarrollado gradualmente, de volumen 
en general considerable, de forma variable según ocupe uno ó 
los dos lados; más ó ménos circunscrito, en forma de media luna, 
cuyas puntas se dirigen hacia arriba cuando ocupa todo el cuerpo 
tiroides; elástico, indolente, no transparente á la luz oblicua, 
no fluctuante, sin cambio de color de la piel; sigue la laringe 
en sus movimientos: más tarde, desarrollo varicoso de las venas 
del cuello. Cuando es voluminoso, altera la voz, comprime el 

esófago, la tráquea, los vasos y los nervios; está sometido á 
movimientos de ascenso y de descenso cuando se extiende sobre 
el trayecto de los vasos. 

No confundir con quiste (247), tiroiditis (250), bocio exoftál-
mico (249). El levantamiento de esos tumores, en los movi-
mientos de degluticion, es un buen signo diagnóstico. 

T R A T A M I E N T O . — Suprimir las causas determinantes; cambio 
de clima; ioduro de potasio al interior, pildoras de protoioduro 
de hierro, quina, tónicos, polvos de Sancy, 1 á 3 tomas por dia; 
pomadas ioduradas y fundentes al exterior. Evitar los peligros, 
que su presencia ocasiona comprimiendo los vasos ó el esófago 
con algunas emisiones sanguíneas, con los revulsivos, con la li-
gadura del tumor ó de las arterias tiroideas ó de las carótidas ó 
bien extirpándolo; todos procederes peligrosos é inciertos. 

249. Bocio exof tá lmit ico . — S Í N T O M A S . — Cuerpo tiróides 
aumentado de volumen, de una manera lenta ó rápida, regular 
ó irregularmente; de donde resulta la compresión de la tráquea y 
dispnea; latidos del corazon muy rápidos, 100 á 150 por minuto, 
acompañados á menudo de ruido de soplo é hipertrofia; ojos 
salientes, agitados por movimientos rápidos, brillantes. Estos tres 
síntomas : palpitaciones, bocio, exoftalmía, son característicos. 

Como síntomas secundarios : falta de acomodacion visual, 
bulimia, diarrea, escozor, estado nervioso muy pronunciado, 
palabra muy breve y muy interrumpida, algunas veces amenorrea 
ó dismenorrea. 

No confundir con bocio simple (248), tiroiditis (250), cloro-
anemia (31), enfermedades del corazon (325 á 335). 

T R A T A M I E N T O . — Si hay clorosis ó dismenorrea; ferrugino-
sos, protoioduro de hierro, tónicos, quina. (Ver Clorosis, 31.) 

Si hay dismenorrea sin clorosis : aplicar una, dos, cuatro 
sanguijuelas en la vulva en el momento de las épocas mens-
truales, sinapismos, ventosas Junod. 

En casi todos los casos, la hidroterapia es favorable : t intura 
de veratrum viríde, 10 á 15 gotas (Sée), digilatina, 1, 2, 3 grá-
nulos cada dia contra las palpitaciones; vejiga con hielo sobre 
el corazon. Ligera sangría si el bocio determina amenazas de 
asfixia. 

250. Tiroidit is . — S Í N T O M A S . — Tumor rojo, doloroso, ca-
liente, con incomodidad de la respiración y de la degluticion; 
desaparece algunas veces por resolución ; pero otras veces se 
termina por supuración. 

No confundir con bocio (248), quistes (247), abcesos (107). 
T R A T A M I E N T O . — Sangrías generales ó locales, si los síntomas 

son muy intensos : cataplasmas emolientes. 



2 5 1 . Aneur i smas , Tumores eréct i les . — S Í N T O M A S . — Tu-
mores que-aumentan con los esfuerzos de la inspiración; ruido 
de susurro, perceptible con el estetóscopo; latidos perceptibles, 
aun cuando se haga variar el tumor de lugar, lo que impedirá 
confundirlo con el ruido que se propaga por transmisión. 

No confundir con quistes (247). 
T R A T A M I E N T O . — Paliativo : calmar la circulación con las pre-

paraciones de digital; saquillos con hielo sobre el tumor. 
2 5 2 . Torticolis . — SÍNTOMAS. Inclinación viciosa de la cabeza 

hácia uno de los hombros, producida : 1.° por una afección reu-
mática; 2.° por parálisis de uno de los músculos externo-mas-
tóideos ; 3.° por contracción espasmódica de uno de estos mis-
mos músculos; 4.° ó de los músculos cutáneos. 

No confundir con cicatrices viciosas de la piel, fractura de 
las vértebras cervicales (254). Diagnosticar la variedad ántes de 
comenzar el tratamiento. 

I. Dolores que se sienten en los músculos del cuello, á me-
nudo despues de una corriente de aire frió ó simultáneamente 
con otros dolores musculares; aumentan por la presión y se 
acompañan de hinchazón ( T . por resfriado ó reumatismo mus-
cular). 

T R A T A M I E N T O . — Fricciones con linimento calmante, bálsamo 
tranquilo y cloroformo, bálsamo opodeldoc; linimento amo-
niacal ; calor sobre los músculos adoloridos; fricciones con po-
mada alcanforada, esencia de trementina; cubrir con algodon 
en rama ó franela y pasar sobre el músculo una plancha mo-
deradamente caliente ; duchas de vapor, masage, faradization. 
Hacer dormir al enfermo y estender bruscamente el músculo ; 
si el paciente es vigoroso, emisiones sanguíneas. 

II. La cabeza puede ser fácilmente enderezada y sin dolor, 
pero desde que no está sostenida, vuelve á tomar la dirección 
viciosa. Los músculos del cuello conservan su blandura habitual 
(T. por parálisis de un músculo externo-mastoideo). 

T R A T A M I E N T O . — Combatir la afección cerebral, si la hay; 
sostener la cabeza con un aparato mecánico ó bien practicar la 
tenotomia del músculo sano correspondiente (253). 

III. El músculo es duro, tenso; si se quiere enderezar la ca-
beza, se encuentra una fuerte resistencia; si se consigue ende-
rezarla y que despues se abandone la cabeza á ella misma, 
vuelve esta á tomar bruscamente su posicion viciosa ( T . por 
contracción espasmódica de un estenio mastoideo). 

T R A T A M I E N T O . — Sanguijuelas si hay fenómenos agudos; lini-
mentos calmantes como más arriba (I) : tenotomia del músculo 
contraído (253). 

IV. Los músculos externo-mastoideos no están tensos; mas 
el cutáneo está contraído y determina al mismo tiempo una ti-
rantez de las facciones y de la comisura de los labios hácia 
afuera y hácia abajo : hay tensión y tirantez de la piel de todo 
el lado enfermo ( T . por contracción espasmódica del cutáneo). 

T R A T A M I E N T O . — El del reumatismo muscular. 
253. Tenotomia, — Para cortar el externo-mastoideo cerca 

de sus inserciones esternal y clavicular, dos procederes : 1.° di-
vidir el músculo de la cara cutánea á la cara profunda ; 2.° de 
la cara profunda á la cutánea. Preferir el primer proceder. 

Hacer en la piel, sobre el borde externo del externo-mastoideo, 
á 15 ó 20 milímetros más arriba del esternón, un pliegue para-
lelo á la dirección del músculo; hacer con la lanceta una pe-
queña punción en la base del pliegue; retirar la lanceta y des-
lizar con precaución y de plano, sobre la cara cutánea del 
músculo, hasta que haya llegado más allá del borde externo, sin 
atravesar la piel, un tenotomo de 5 milímetros de ancho y cón-
cavo por el laclo del filo. 

El dedo del medio de la mano izquierda sirve de conductor y 
de protector (fig. 72). Dirigir despues el filo del instrumento 
perpendicularmente sobre el músculo, de manera que el lomo 
forme relieve debajo de la piel ; abandonar entónces el pliegue 

c utáneo y cortar el tendón aserrando y apoyando la mano iz-
quierda sobre el borde no cortante del instrumento. Facilitar la 
sección muscular imprimiendo á la cabeza del enfermo un mo-
vimiento en el sentido opuesto á la inclinación : un ligero cru-
jido y un pequeño espacio vacío indican que el tendón está cor-
tado. 

Cura : Aplicar un aparato contenedor, conservándolo aplicado 
muchos dias. 

254. F r a c t u r a de las v é r t e b r a s cervicales . — SÍNTOMAS. — 

La deformación, la crepitación faltan en general; parálisis del 
sentimiento y del movimiento de todas las partes situadas más 
abajo del punto alterado, de los brazos, de las piernas, de la ve-
jiga, del recto ; respiración diafragmática, anhelo. 

No confundir con luxación (255), conmocion cerebral, cuyos 
síntomas, casi siempre, van disminuyendo progresivamente 
(150). 

T R A T A M I E N T O . — Hacer acostar al enfermo boca arriba, la ca-
beza poco elevada; sangrías generales abundantes; cateterismo 
dos ó tres veces por día; lavativas purgantes con 20 á 25 gr. de 
sulfato de sosa, de magnesia, de sal marina, de miel mercurial. 
Limonada purgante, agua de grosellas, etc. Colchon hidros-
tático. 



2 0 2 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

2 5 5 . L u x a c i ó n de l a s v é r t e b r a s c e r v i c a l e s . — S Í N T O M A S . 

— Si después de un movimiento brusco ó de un golpe violento, 
la cabeza se inclina hácia adelante , la cara se congestiona y los 
ojos están salientes, la boca en t reab ie r ta , el pulso pequeño con 

pérdida del movimiento, s u p o n e r una luxación axóido-atloi-
dea. 

La luxación de las otras vé r t eb ras cervicales da lugar á los 
signos siguientes : cabeza desviada, cara vuelta del lado opuesto 
á la luxación con imposibi l idad de enderezarla, proeminencia 
anómala detras del cuello, deformación de la superficie anter ior 
de la columna ver tebra l , ru ido y r a sgadura en el momento del 
accidente : algunas veces parál is is en el momento ó poco des-
pues del accidente. 

No confundir con tort ícolis (252), f r ac tu ra de las vértebras 
(254), tumor blanco (256). 

T R A T A M I E N T O . — Paliat ivo como en la f rac tu ra . Nada de emí-

Fig. 72. — Tcnolomia del cuello, secc ion del muscu lo externo-c le ido-masto idco. 
(Proceder d e V i d a l de Cass is . ) 

sion sanguínea, á ménos que haya síntomas consecutivos g r a -
ves. La reducción es imposible casi s iempre y -peligrosa. 

252. T u m o r blanco.—SÍNTOMAS.—Dolor local sordo, profundo 
aumentando por la presión y los movimien tos ; deformación de 
la región cervical, infar to con ó sin fluctuación, rigidez de la 
cabeza, que se inclina poco á poco hácia a t ras . hácia adelante ó 
hácia un lado. Más tarde se forman depósitos purulentos en la 
nuca ó delante de la columna vertebral, que se abren al exterior 
ó en el fondo de la far inge . Algunas veces se ven s íntomas as-
fíxicos y paralí t icos graves . 

Noconfunclir con desviación congenital , abeeso (107,108,109), 
reumat ismo muscular (25), tortícolis (252). 

T R A T A M I E N T O . — Tónico y reconsti tuyente : aceite de bacalao, 
ioduro de potasio (1 á ^ gr . ) , baños salados; cauterios, moxas 
en la n u c a ; aparatos pa ra evitar las luxaciones espontáneas 
(ver Linfatismo, 27). 

C A P Í T U L O VI 

L A R I N G O S C O P Ì A 

E N F E R M E D A D E S D E L A F A R I N G E , D E L A L A R I N G E Y D E L 

E S Ó F A G O 

Enfermedades de la faringe. — Laringoscopia. — Angina ó faringitis 
simple, herpética, tonsilar ó amigdalitis, crónica, glandulosa, sifilí-
tica, pultácea, membranosa y gangrenosa. — Extirpación de la 
amigdala. 

Enfermedades de la laringe. — Laringitis aguda simple, crónica sim-
ple, ulcerosa ó tisis laríngea, estridulosa ó falso crup, edematosa ó 
edema de la glotis, pseudo-membranosa ó crup. — Traqueotomía. 

Enfermedades del esófago. — Cuerpos extraños en la faringe y en el 
esófago. — Esofagotomía. — Estrechez del esófago. — Esofagismo. 
— Parálisis del esófago. — Cuerpos extraños en la laringe. — Pólipos. 

257. L a r i n g o s c o p i a . — Sentado el paciente en f ren te del mé-
dico, el cuerpo un poco hácia adelante, el cuello tendido y l ige-
r amen te echado hácia a t ras , la boca bien abierta , se toma la 
lengua con un lienzo y se la t i ra hácia a fuera y un poco á la 
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2 5 5 . L u x a c i ó n de l a s v é r t e b r a s c e r v i c a l e s . — S Í N T O M A S . 

— Si después de un movimiento brusco ó de un golpe violento, 
la cabeza se inclina hácia adelante , la cara se congestiona y los 
ojos están salientes, la boca en t reab ie r ta , el pulso pequeño con 

pérdida del movimiento, s u p o n e r una luxación axóido-atloi-
dea. 

La luxación de las otras vé r t eb ras cervicales da lugar á los 
signos siguientes : cabeza desviada, cara vuelta del lado opuesto 
á la luxación con imposibi l idad de enderezarla, proeminencia 
anómala detras del cuello, deformación de la superficie anter ior 
de la columna ver tebral , ru ido y r a sgadura en el momento del 
accidente : algunas veces parál is is en el momento ó poco des-
pues del accidente. 

No confundir con tort ícolis (252), f r ac tu ra de las vértebras 
(254), tumor blanco (256). 

T R A T A M I E N T O . — Paliat ivo como en la f rac tu ra . Nada de emí-

Fig. 72. — Tcnolomia del cuello, secc ion del muscu lo externo-c le ido-masto idco. 
(Proceder d e V i d a l de Cass is . ) 

sion sanguínea, á ménos que haya síntomas consecutivos g r a -
ves. La reducción es imposible casi s iempre y peligrosa. 

252. T u m o r blanco.—SÍNTOMAS.—Dolor local sordo, profundo 
aumentando por la presión y los movimien tos ; deformación de 
la región cervical, infar to con ó sin fluctuación, rigidez de la 
cabeza, que se inclina poco á poco hácia a t ras . hácia adelante ó 
hácia un lado. Más tarde se forman depósitos purulentos en la 
nuca ó delante de la columna vertebral, que se abren al exterior 
ó en el fondo de la far inge . Algunas veces se ven s íntomas as-
fíxicos y paralí t icos graves . 

Noconfundir con desviación congenital , abeeso (107,108,109), 
reumat ismo muscular (25), tortícolis (252). 

T R A T A M I E N T O . — Tónico y reconsti tuyente : aceite de bacalao, 
íoduro de potasio (1 á ^ gr . ) , baños salados; cauterios, moxas 
en la n u c a ; aparatos pa ra evitar las luxaciones espontáneas 
(ver Linfatismo, 27). 

C A P Í T U L O VI 

L A R I N G O S C O P Ì A 

E N F E R M E D A D E S D E L A F A R I N G E , D E L A L A R I N G E Y D E L 

E S Ó F A G O 

Enfermedades de la faringe. — Laringoscopia. — Angina ó faringitis 
simple, herpétíca, tonsilar ó amigdalitis, crónica, glandulosa, sifilí-
t ica, pultácea, membranosa y gangrenosa. — Extirpación de la 
amigdala. 

Enfermedades de la laringe. — Laringitis aguda simple, crónica sim-
ple, ulcerosa ó tisis laríngea, estridulosa ó falso crup, edematosa ó 
edema de la glotis, pseudo-membranosa ó crup. — Traqueotomía. 

Enfermedades del esófago. — Cuerpos extraños en la faringe y en el 
esófago. — Esofagotomía. — Estrechez del esófago. — Esofagismo. 
— Parálisis del esófago. — Cuerpos extraños en la laringe. — Pólipos. 

257. L a r i n g o s c o p i a . — S e n t a d o el pac ien te en f r e n t e del mé-
dico, el cuerpo u n poco h á c i a ade l an t e , el cuello t end ido y l i ge -
r a m e n t e echado hác ia a t r a s , la boca b ien a b i e r t a , se t o m a la 
l e n g u a con u n l ienzo y se la t i r a hác ia a f u e r a y u n poco á l a 



Fig. 75. — Spécu lum lar íngeo de De Laborde t t e , cerrado (**). 

enfermo ejecuta una inspiración profunda. Entonces apercíbese 
en el reflector laríngeo la forma de la laringe abierta (fig. 73), 
ó cerrada (fig. 74). 

{*) a, base de la l e n g u a : b, ep ig lo t i s ; c, pared t r aquea l ; d, d, cuerdas vocales 
in fe r io res ; é, e, tubérculos de los car t í lagos de S a n t o r i n i ; f , e só fago ; g, l i g a -
mento a r i teno-epig ló t ico ; h , h , cuerdas vocales supe r io re s ; i , b ronquio derecho; 
?'', b ronquio izquierdo. 

( * ' ) A , espejo l a r í n g e o ; C, válvula s u p e r i o r ; B, valva i n f e r io r ; D, ar t iculación ; 
G, resorte que mant iene el ins t rumento ce r r ado ; E , F , mangos . 

izquierda; operación que puede ejecutar el mismo enfermo ó el 
médico. Este colocará el aparato de Czermak, de Mandl, de 
Moura ó de Krishaber en plena luz para que sus rayos penetren 
en la garganta. Toma de la mano derecha el reflector laríngeo 

humedecido con agua caliente y lo introduce suavemente en el 
fondo ele la boca, debajo del velo del paladar, miéntras que el 

3>. 

Fig. 73. — L a r i n g e abierta . 

j 
Fig. 74. — Lar inge cerrada ( ' ) . 

Para disminuir la sensibilidad de la faringe, hacer tomar, 
durante algunos dias, 1 gr . de bromuro de potasio en medio 
vaso de agua con azúcar. 

Speculum laríngeo de De Labordette (fig. 75), y abierto 
(fig. 76). Mojarlo igualmente en agua calieníe, é introducirlo 
prontamente hasta el fondo de la garganta. La laringe se di-
buja en el espejo A, situado en la valva superior. Ménos fácil de 
manejar en el adulto. 

2 5 8 . I. A n g i n a ó f a r ing i t i s s imple . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Lo-
cales : Al principio, incomodidad dolorosa del isthmo de la gar-
ganta, deglución difícil, sequedad y color rojo de la faringe, la 

Fig. 76. — Spéculum lar íngeo de De Laborde l t e , abier to (*). 

úvula frecuentemente desviada, alargada, toca el fondo de la 
garganta y ocasiona náuseas y vómitos. A menudo las amíg-
dalas están rojas é hinchadas, tos gu tu ra l ; presencia de muco-
sidades en la boca, bebidas arrojadas por la nariz. 

2.° Generales : Lengua sucia, aliento fétido; á menudo mal-
estar general, movimiento febril, cefalálgia. Los síntomas 
generales pueden ir aumentando y luego cesar y ser rempla-
zados por la aparición de un abeeso que generalmente se abre 
solo; pero que otras veces reclama el bisturí. 

No confundir con ninguna de las variedades de anginas que 
vamos á describir. 

T R A T A M I E N T O . — Al principio, emolientes, malvas, violeta en 
pocion; agua de cebada con miel como bebida ó gárgaras emo-

(*) A , e s p e j o ; B , valva in fe r io r ; C, valva s u p e r i o r ; D, ar t iculación. 
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lientes con raíz de altea; glicerina con agua caliente; decoccion 
de higos; ó astringentes, con agua de zarza, miel rosada, ja-
rabe de moras, etc. , (30 gr . por 250). Inhalaciones emolientes, 
con un pomo, cuya tapa da paso á dos tubos ; poner el pomo 
sobre una lámpara de alcohol ó en agua muy caliente para las 
inhalaciones tibias. Despues del 3.» ó 4.» dia, gárgaras ligera-
mente astr ingentes. 

r . In fus ión de rosas r o j a s 250 g r . 
Miel rosada 30 — 
Alumbre ó clorato de potasa 5 — 

H . s . a. 

Insuflación ó aplicación con el dedo de polvos de alumbre en 
las partes enfermas. Baños de piés con mostaza, cataplasmas al 
rededor del cuello; lavativas emolientes ó purgantes con sal 
común, sulfato de sosa (15 gramos) ó miel de mercurial, 38 á 
40 gramos. Si los fenómenos inflamatorios son intensos, emé-
tico al pr incipio; algunas veces sangrías de 300 gr . ó 10 á 
20 sanguijuelas bajo el cuello. — Dieta, reposo. 

II. Angina tonsüar ó amigdalitis. — S Í N T O M A S . — Al prin-
cipio, fiebre ó ausencia de fiebre. El dolor local aumenta du-
rante la deglución ; boca y garganta secas, con secreción abun-
dante de mucus ; fondo de la garganta rojo é hinchado. Una 
amígdala y á veces las dos, hinchadas, brillantes ó bien cu-
biertas de concreciones blancas, de aspecto cretáceo, fáciles de 
separar. Bebidas á veces arrojadas por la nar iz ; la hinchazón de 
la amígdala puede ocasionar una sordera momentánea y una 
ligera hinchazón sub-maxilar. Voz alterada, nasal, ronca. — A 
esta se agregan á menudo, signos de embarazo gástrico ; algunas 
veces, un abeeso se forma en la amígdala con rubicundez exce-
siva, tensión, incomodidad considerable de la respiración y de 
la deglución; fluctuación. 

No confundir con angina pseudo-membranosa (258 VIII) 
cuyas falsas membranas son muy difíciles de arrancar y dejan 
la mucosa sangrando. 

T R A T A M I E N T O . — Bebidas y gárgaras emolientes, ut Supra, 
fumigaciones emolientes en la ga rg an t a ; mantener continua-
mente en la ga rgan ta goma arábiga ó pastas pectorales; cata-
plasmas al rededor del cuello; emeto-catártico (sulfato de sosa, 

' 20 g r . ; tár taro emético 0sr,05), ó purgante en caso de embarazo 
gástrico; una ó dos sangrías del brazo en caso de fenómenos 
febriles in tensos ; lavativas emolientes ó laxantes, con adición 
de miel mercurial ó de cuatro ó cinco cucharadas de aceite ; es-

2.' A g u a de cebada 250 g r 
Clorhidrato de a m o n í a c o — 4 — 
Ja rabe de v inagre ó miel r o -

sada 30 — 
II . s . a . 

carificacion de la amígdala inflamada; despues de la escarifica-
ción, gárgaras emolientes. Zumo de limón puro ó con agua. 

En los niños, que no saben ó no pueden hacer gárgaras , 
apretar l igeramente la nariz, y tocar la amígdala con un pincel 
mojado con : 

2i Miel rosada ó blanca 20 g r . 
Bórax 10 — 

Se puede remplazar el borato por alumbre ó clorato de potasa 
ó cloridrato de amoníaco, 4 gr . 

Para los niños, bebida con : 

2.' Decoccion de altea 20 — 
Aceta to de amoníaco 4 — 
Ja rabe de Altea 40 — 

Si hay abeeso, incisión con la lanceta ó el bisturí horizontal-
mente tenido y cubierto de lienzo hasta la punta ; para más se-
guridad y más facilidad, colocar una tapa de corcho entre los 
dientes. Escarificaciones múltiples si el abeeso es voluminoso : 
despues de la aber tura , gárgaras emolientes, ó en caso de mal 
olor, clorurados (cloruro de sosa, 15 gr.) ó con vinagre (15 gr.), 
ó alcohol sulfúrico (1 g r . ) , por 250 de agua. Tocar con un pin-
cel mojado con : 

2í Cloruro de cal 15 g r . 
Agua dest i lada 10 — 

III. A. crónica. — S Í N T O M A S . — Incomodidad en la garganta, 
sensación de cosquilleo, necesidad de escupir, alargamiento de 
l a ú v u l a ; rubicundez; algunas veces manchas oscuras, lívidas, 
criptas mucosas hipertrofiadas y ro j a s ; otras veces granula-
ciones del volúmen de un grano de mijo, de una lenteja (an-
gina glandulosa); voz ronca, expectoración viscosa, abundante, 
purulenta, sobre todo por la mañana ; oido débil del lado en-
fermo. — No hay síntomas febriles. 

No confundir "con angina sifilítica (258 VI); laringitis crónica 
(260, I I ) ; amigdalitis (258, III). 

TRATAMIENTO. — 1 . ° Local : Gárgaras astringentes, insufla-
ción de alumbre, de bórax. 

Decoccion de c e b a d a . . . • 
- Miel rosada 

Alumbre, bórax ó tanino 

250 g r . 
60 — 

2 á 4 — 



Cauterización, cuatro ó cinco veces por dia con un pincel mo-
jado con : 

•¿L Agua destilada 30 g r . 
Ni t ra to de plata cr is ta l izado 1 á \ — 

Inmediatamente despues gárgaras emolientes, tocar con gil-
cerina. 

2.° General: Si la angina se repite á menudo ó persiste, bus-
car si no está determinada por una diátesis sifilítica, artrítica, 
tuberculosa, linfática. Al tratamiento local unir el de la diá-
tesis. 

A. sifilítica (ver 258, VI). 
A. artrítica: Aguas minerales alcalinas, Vichy, Vals, Carls-

bad — ó sulfurosas, Luchon, Enghien, Pierrefonds, Eaux-Bon-
nes, Allevard, Aix; en bebidas, baños, duchas locales con un 
pulverizador (fig. 77, 78). 

A. tuberculosa : Aceite de hígado de bacalao-, ioduro de po-
tasio, duchas sulfurosas (ver Tisis). 

A. linfática : Baños de m a r ; aguas bromuradas ó ioduradas 
de Kreutznach de Ileilbronn (Baviera) : aguas cloruradas só-
dicas al principio y despues aguas sulfurosas (ver Linfa-
tismo, 27). 

IV. A. herpética. — SÍNTOMAS.—A los dé la angina simple se 
unen al cabo de corto tiempo la aparición de vesículas nume-
rosas, en el velo del paladar, los pilares, las amígdalas, irregu-
larmente colocadas, de un blanco amarillento, con escozor, ul-
cerándose superficialmente y dejando una capa seudo-membra-
nosa; glándulas submaxilares poco ó nada tumefactas. • 

No cohfundír con angina membranosa ó seudo-membranosa 
differítica (258, VIII), sapillo (232). 

T R A T A M I E N T O . — El de la anter ior . Combatir la diátesis her-
pética (55). Preparaciones arsenicales y aguas sulfurosas en 
bebidas, inhalación, pulverización con los aparates de Galante, 
de Richardson modificado por Galante, etc. El inhalador de 
Siegle (fig. 77) ofrece la ventaja de producir un líquido pulve-
rulento caliente ó tibio con la pequeña lámpara de alcohol colo-
cada debajo. Este aparato funciona automáticamente así que el 
líquido se calienta : es poco voluminoso y no cuesta más que 
10 francos. La abertura A sirve para la introducción del líquido; 
el vaso V está destinado al liquido que se desea pulverizar. 

V. A. glandulosa. — S Í N T O M A S . — Cosquilleo, sensación de 
cuerpo extraño en la gargan ta ; salivación, dolor al t ragar . 
Ronquera, esputos color de perlas, opalinos, oscuros, á veces 

mezclados con sangre, pequeña tos seca y emisión frecuente 
de esta palabra característica : hem! hem! — Color rojo vivo, 
uniforme ó punteado de la fa r inge ; granulaciones del volumen 
de un grano de mijo ó de una lenteja y dispuestas irregular-
mente, de color rojo oscuro ó amarillento, ocupando la úvula 
infiltrada, las amígdalas, la parte posterior de los pilares : 
inyección y estado varicoso de los vasos de la mucosa. 

Fig. 77. — Pulver izador de Siegle. 

No confundir con angina sifilítica (258, VI), angina ó larin-
gitis de los tísicos (ver Tisis 317). 

T R A T A M I E N T O . — Aire puro y reparador, régimen tónico y no 
excitante: aguas sulfurosas, Pierrefonds, Enghien, Eaux-Bon-
nes, al interior, dos, t res, cuatro vasos por dia, durante veinte 
ó treinta dias (una estación), es preciso dos estaciones : leche, 
goma en la boca, gárgaras calmantes con : 

X Emuls ión de a lmendras 200 g r . 
Ja rabe diácodo 30 — 
Agua de laurel cerezo 6 — 

2í Decoccion de adormideras . . 200s' ,00 
Ioduro de potasio OSMO 
Tin tu ra de iodo í s ^ o 
Jarabe de moras 30<¡r,00 

(GueneaE de. Mussy.) 



% Iodo metálico 0®r>25 

Ioduro de potas io 0 s r > 5 0 

Jarabe diácodo 50Sr,00 
Agua 250=r,00 

D i s . ; gárgaras . ( Isambert . ) 

Tocar despues con un pincel mojado en esta preparación : 

2S Glicerina 25 g r . 
Clorhidrato de m o r f i n a 1 " 

£ Ioduro de potasio 8 § r -
A g u a 125 — 

D i s . ; t cucharada pequeña , 3 veces al dia . 

Si no hay estado inflamatorio, las gárgaras arriba indicadas 
con alumbre ó bórax. Insuflación de los polvos siguientes : 
azúcar candi, ó sub-nitrato de bismuto ó calomelanos (2 gr. por 
25 gr. de azúcar), ó precipitado rojo, sulfato de zinc, sulfato de 
cobre (2 gr. por 70 de azúcar); ó nitrato de plata (1 gr . por 12, 
36, 72 de azúcar. Porfir izar bien los polvos. 

Obrar localmente sobre las granulaciones con una solucion 
de nitrato de plata (1 g r . por 10 ó 15), aumentar progresiva-
mente la dósis de la sal de pla ta ; ó con t intura de iodo, ó con 
aguas sulfurosas pulverizadas. — Inhalaciones de gas ácido 
carbónico (Willemin). 

VI. A. sifilítica. — S Í N T O M A S . — Ulcera de forma redonda, 
con bordes cortados á pico y salientes, fondo gris sucio, rodeada 
de una aureola roja, difusa, serpiginosa, difterílica ó gan-
grenosa. 

Sitio : Velo del paladar , amígdalas, faringe : dolores varia-
bles, deglución molesta, palabra velada, expectoración, fetidez 
del aliento, dolores de oidos, antecedentes sifilíticos. 

No confundir con angina simple (258,1), angina herpética 
(258, IV), angina difterítica (258 VIII), angina pultácea (258, 
VII). 

TRATAMIENTO. — Tisana de altea, saponaria, zarzaparrilla ; en 
caso de dolores tocar 3 ó 4 veces por dia con un pincel mojado 
en una de las preparaciones siguientes : 

2.' Calomelanos 4e r,00 
Opio I9 s r . 25 
A g u a de cal l20S r ,00 

2í Iodo puro k £ 
Ioduro de potasio . 8 
A g u a destilada 50 

Cataplasmas al rededor del cuello; baños de piés sinapizados; 
régimen severo; insuflación de calomelanos, de alumbre, de 

sulfato de zinc. En un grado más avanzado, colutorios mercu-
riales : 

2í A g u a dest i lada 30&',00 
Bicloruro do mercurio 0 s r , i 5 
Láudano X gotas . 

Colutorios desinfectantes clorurados (258, III). Tratamiento 
mercurial, pildoras de Dupuytren, pildoras de proto-ioduro de 
mercurio, licor de Van Swieten (ver Sífilis, 29, 30); ioduro de 
potasio; fricciones mercuriales en las partes laterales del 
cuello. 

VII. A. pultácea. — S Í N T O M A S . — En el curso de una fiebre 
eruptiva, color rojo vivo del fondo de la garganta, hinchazón, 
exsudacion pultácea poco adherente, infarto de los ganglios cer-
vicales, aliento fétido, deglución difícil, voz alterada, dispnea, 
vuelta de los líquidos por la nar iz ; síntomas febriles y ner -
viosos. 

No confundir con angina difterítica (258, VIII), angina es-
carlatinosa (12). 

T R A T A M I E N T O . — 1.° Local : Astringentes ácidos, excitantes, 
zumo de l imón; 

2.' Acetato de plomo cristalizado 0s r ,50 
V i n a g r e desti lado 8s r ,00 
Alcohol io s ' , oo 
A g u a común I20f r , 00 

Di s . ; gárgaras . 

Algunas veces, pero raras , sanguijuelas en la base de la man-
díbula, sangrías. 

2.° General : Tónicos, quina, vinos generosos; tratamiento 
sintomático, purgantes, emético; antiespasmódicos, alcanfor 
pulverizado. 

VIII. — Angina membranosa. — S Í N T O M A S . — Al principio 
incomodidad de la degluticion, dolor, estado febril, hincha-
zón y color rojo de una ó de las dos amígdalas. Aparición 
de manchas opalinas, parecidas al ¡mucus coagulado,, cuya con-
sistencia aumenta y cuyo color varia del blanco al amarillento : 
estas falsas membranas adhieren por pequeños filamentos á la 
mucosa roja é inyectada; infarto de los ganglios correspon-
dientes; extensión de las falsas membranas á las amígdalas 
hinchadas, sucias, casi ulceradas, á los pilares del velo del pa-
ladar, á la úvula, á las fosas nasales, á la boca. Aliento fétido, 
salivación amaril lenta, sanguinolenta, nauseabunda, poco ó 
ningún dolor, deglución poco incómoda; voz alterada, sorda, 



nasal; tos ; respiración libre. Albuminúria, á veces pulso pe-
queño, débil, sed moderada, inapetencia. Síntomas funcionales 
variables, según las partes afectadas y según la enfermedad 
agrave ó disminuya. 

No confundir con angina pultácea (258, VII), angina gangre-
nosa (258, IV), laringitis pseudo-membranosa (260, VI). 

T R A T A M I E N T O . — Cauterización con ácido cloridrico puro, con 
nitrato de plata (2 á 3 gr. por 15 gr . de agua), con el mismo 
solidificado, sobresaliendo un poco en el porta-crayon y sólida-
mente fijado; con ácido sulfúrico, nitrato ácido de mercurio; 
zumo de limón, muchas veces por dia (Revillout); percloruro' 
de hierro (Aubrun). 

Gárgaras emolientes, con glicerina, alumbre, ácido fénico 
(0sr,50 por 500 de agua). Vomitivos, emético en altas dósis 
(0sr,50 á 2 gr.). Excisión de las amígdalas (Bouchut). Clorato de 
potasa (2 á 5 gr . en bebida); balsámicos, resinosos; jarabe de 
copáiba y de cubeba alternativamente (Trideau 1.» y 2.°); ácido 
gálico (1 á 2 gr.) en bebida, una cucharada por hora. 

r Copáiba 40 g r . 
Goma pulverizada 10 — 
A g u a 25 — 
Esencia de menta p iper i ta . . VIH got. 
Ja rabe s imple 200 g r . 

1/2 cucharada grande cada 2 horas 
(adultos). 

2.' Cubeba pulverizada 12 gr . 
Ja rabe simple 218 — 

1 cucharada grande cada 2 horas (adul-
tos). 

Mitad de la dósis para los n i ñ o s . 

22 Agua de tilo 100 g r . 
Acido gálico i á 2 — 
Jarabe do Tolú 40 — 

(Sebast ien.) 

Insuflaciones de polvos de alumbre, de tanino alternativa-
mente (Loiseau), de nitrato de plata puro bien seco y pulveri-
zado, una ó dos veces solamente (Guillon) insuflación de clo-
ruros de cal y de sosa seco (áá 0sr,30), de flor de azufre (Jodin); 
de polvos ñiercuriales. 

T Calomelanos . . 2 g r . Precipi tado rojo 1 g r . 
Azúcar pulver izado. 2 0 — Azúcar candi 12 — 

Méz . . Méz. 

(Ver Crup, 260, VI.) 
Alejar los niños del foco de infección. 
IX. A. gangrenosa. — S Í N T O M A S . — Difusa ó circunscrita 

color lívido, gris, negruzco; escara gangrenosa, irregular 
aliento fé t ido; poco ó ningún dolor; deglución casi nunca in-
cómoda; aumento de la secreción salivar, chorreo de un liquido 
icoroso fétido por la nariz; infarto de los ganglios cervicales y 
de las glándulas submaxilares. Debilidad general y pequeñez 
del pulso. 

No confundir con angina membranosa (258, VIII). 

Fig. 78. — Hidroconio con globo (*). 

GUANTE. 
r f m s 

T R A T A M I E N T O . — Insuflación de cloruro de cal muy seco mu-
chas veces, seguida de gárgaras emolientes, limpiar con glice-
rina, gárgaras con jugo de limón. 

2 D e c o c c i o n de qninn 250 g r . 
Miel rosada co — 
Clorhidrato de amoniaco 2 — 

Gárgaras . 

£ Agua destilada 50 g r . 
Cloruro de cal 15 — 

Colutorio para tocar las escaras. 

Emético (0s',05 á 0sr,10) para espulsar las escaras : caldo, so-
pas, vino, qu ina ; tisana de salvia, romero, menta, quina, adi-
cionada con cloruro de sodio (i g r . ) ; de cloruro de cal (0sr,50 á 
1 gr.) de ácido sulfúrico, 3 á 4 gotas. 

(*) a , vaso pequeño donde se v ier te el l íquido; e, pesa de caoutchouc que se 
compr ime para arrojar el aire, el cual pasa por el tubo e. 



Fig. 79. — A m i g d a l o t o m o de L ü e r (*). 

(*) A , media luna cor respondien te al tenedor y á la lupi l la cons t an t e ; B , C , 
l io co r t an t e ; C , tenedor . 

2 1 4 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

259. Ex t i rpac ión de la amigda l a . - Si es demasiado vo- luminosa, incómoda y persistente. Basta extirpar las dos ter-
ceras parles de la amígdala, para evitar la hemorragia. Tomar 
el amigdalotomo (fig. 79) con toda la mano, el pulgar en A, em-
pujar el tenedor C para fijarla con él, tirar hácia la rama prin-
cipal la media luna A ; de ese modo la hoja cortante B hace un 
movimiento de atras hácia adelante y guillotina la amígdala. — 
Lavar con agua fresca con vinagre. En caso de hemorragia, 
aplicación con pinzas, de hielo sobre la herida, ó agua de Rabel, 
ó percloruro de hierro con hilas; cauterización con hierro can-
dente. 

260. Lar ingi t i s . — I. Laringitis simple aguda. — S Í N T O M A S . 

— l .° Locales : Voz alterada, ronca ó apagada; sensibilidad ó 
dolor de la laringe ; deglución difícil, sensación de cuerpo es-
traño en la laringe, síntomas de asfixia, esputos mucosos, blan-
cos, espumosos. 

2.» Generales : más ó ménos intensos. 
No confundir con angina (258, I), laringitis membranosa 

(260, VI), edema de la glotis (260, V), cuerpos estraños de la 
laringe (262). 

T R A T A M I E N T O . — Emolientes, temperatura suave, cataplasmas 
al rededor del cuello, goma en la boca, hablc.r poco ó nada. 
Preparaciones opiadas en pequeñas dosis, una ó dos veces al 
dia, de jarabe diácodo, de morfina, ó una pildora de estracto 
tebáico (Os',025) mañana y tarde, ó de cinoglosa; ó polvos de 
Dower (0sr,50; 

2í Clorh idra to de morfina 0 « r , l 0 
A g u a de laurel cerezo 2os r ,oo 

10 gotas , 4 veces por d ia , en t i sana. 

Pediluvios con mostaza : laxantes. 
En casos más intensos : emolientes, sangría del brazo; 10 á 

12 sanguijuelas en los lados dé la laringe; fumigaciones é inha-
laciones emolientes y narcóticas. (Raíz de altea y adormidera); 
cataplasmas al rededor del cuello; lavativas emolientes ó pur-
gantes con sal común (15 á 30 gr.), miel mercurial (30 á 50 g r ) ; 
pediluvios con mostaza. 

En los niños : 2 á 4 sanguijuelas; no dejarlas sangrar mas de 
una ho ra ; igual tratamiento ; 3 á 4 cucharadas pequeñas por 
dia de jarabe de diácodo : leche ó caldo aguados. 

Si hay amenazas de asfixia : emético (0sr,05 á 0sr,10), en 
mucha agua para los adultos; emeto-catárticos ó purgantes; 
jarabe de éter para los niños. 

Z Ja rabe de ipecacuana 
P o l v o de ipecacuana . . 

5 C 8 R , 0 0 

0 « % 3 0 



Algunas veces revulsivos en la espalda, vejigatorios polvo-
reados con alcanfor en los lados del cuello; fricciones con aceite 
de croton, en casos de asfixia inminente, t raqueolomia (261). 

II. L. crónica simple. — SÍNTOMAS. — 1.° Locales : Ronquera 
dé la voz, afonía; dolor de Ja l a r inge ; espectoracion amari l lenta , 
gr is , opaca; a lgunas vcces incomodidad de la respiración. — AL 
examen directo ó l a r ingoscop io , color rojo más ó menos os-
curo de toda la r eg ión ; mucosidades blancas en los bordes li-
bres de las cuerdas vocales; deformaciones generales ó pa r -
ciales de la epiglótis, de los aritenóides, de los l igamentos ar i -
teno-epliglóticos; granulaciones del volumen de un g rano de 
mijo, de una lenteja, aislados ó confluentes. 

2.° Generales : Poco pronunciados ó nulos. 
No confundir con afonía nerviosa, laringitis ulcerosa (260 III) 

faringit is crónica (258, IV), angina sifilítica (258, VI) cuernos 
es t raños en la lar inge (262). 

T R A T A M I E N T O . - Ningún emoliente, á ménos que hava un 
poco de agudeza; bardana , yedra, salvia, romero , hisopo "hojas 
de zarza; agua ó jarabe de b r e a ; pastillas ó jarabe de Tolú- r e -
vulsivos en los lados de la lar inge, vejigatorios volantes, frica-
ciones con pomada estibiada, aceite de crotort, cauterios vo-
lantes, sedal delante de la lar inge, fricción con t in tura de iodo 
pi ldoras calmantes por la noche, cinoglosa, e s t r a d o tebáico, es-
t racto de belladona (Os',02 á Os',05), tridacio (0*',05 á Os' 10) 

morf ina por el método endérmico; cigarrillos de brea Con un 
pulverizador, inhalaciones balsámicas, emolientes, resinosas 
de benjuí (100 g r . ) de brea, variables según la intensidad de la 
enfermedad. Si la secreción es poco abundante , clorhidrato de 
amoniaco (0",50 á 1 gr . por 30 de agua). - Si es m u c o - p u r u -
lenta, a lumbre (0sS25 á 0",50 por 30 de agua ) ; tanino (OS' 10 á 
OS',50 por 30 de agua ) ; ni t rato de plata (0s',05 á Os',50 por 30) 

2-' Ni t ra to de plata cristal izado , .-. , 
Agua destilada ' . ' . r 1 0 á 30 -

I 'ara cauter izaciones; 2 vcces por dia. 

2£ Iodo f r • 
Ioduro de potasio _ f 0 

A g u a destilada ( 0 ( ) 

Insuflar polvos de a lumbrs , de clorato de potasa, de sub-ni -
trato de bismuto, puros ó mezclados con azúcar, en par tes 
iguales ó bien : ' 1 e b 

Sulfa to de zinc 
Azúcar porfirizado, O"1',50 

I0? r ,00 

2í Acetato de plomo is ' ,50 
Azúcar porfirizado 10Sr,()0 

2: Ni t ra to de plata pulverizado o? r ,05 
Azúcar porfirizado 5 á l o g r . 

Tratamiento de la diátesis. — Eaux-Bonnes, Cauterets , 
Sa in t -Sauveur , Luchon, Enghien, P ier refonds , Amélie-les-Bains, 
intus y extra en inhalaciones, Vichy, Vals, Carlsbad (fig. 77 y 
78). Residencia en clima seco y caliente; evitar el f r ió ; hablar 
poco. Régimen : suero. 

III . L. ulcerosa ó tisis laríngea. — S Í N T O M A S . — A menudo 
en la convalecencia de una enfermedad aguda, dolor de g a r -
gan ta , r onque ra , voz ahogada, incomodidad de la respiración, 
estado febril , espectoracion mucosa ó muco-purulenta , sangui-
no len ta ; complica á menudo la tisis pu lmonar . 

No confundir con lar ingi t is simple (260, I), laringit is mem-
branosa (260, VI), antecedentes : si hay sífilis (28, 29^ 30). 

T R A T A M I E N T O . — Tisana de salvia, de romero , melisa, y e d r a ; 
revulsivos en la par te anter ior del cuello, aceite de croton, veji-
gatorios ; fricciones con t in tu ra de iodo; fumigaciones narcó-
ticas, cicuta, belladona, da tura , ja rabe iodurado ; aceite de h í -
gado ele bacalao; agua de brea, ja rabe ó pastillas de Tolú; in-
suflación de n i t ra to de plata, de a lumbre ; cauterización con 
ni trato de p l a t a ; t in tura de iodo, glicerolado fenicado á 100o-
pediluvios con mostaza. Franela , evitar el frió (ver Tisis, 316)! 

Si hay sifdis : Tisana de zarzapar r i l l a ; fricciones delante del 
cuello con ungüento mercurial belladonado ; una ó dos pildoras 
de proto-ioduro de mercurio (0s r ,05); ó de sublimado (0sr,01), 
ó bien licor de Van Swieten (una cucharada, ver Sífilis, 28 y 
siguientes). Aguas minerales sul furosas , Eaux-Bonnes, Caute-
re ts . 

IV. L. estridulosa ó falso crup. — S Í N T O M A S . — Aparición 
brusca , á veces precedida de un poco de ronquera , tos fuer te , 
sonora, ronca, por accesos; respiración rápida, entrecortada, 
oprimida, inspiración ruidosa, silvante, sonora , canto del gallo; 
voz ronca, gastada, pero genera lmente fue r t e ; afonía muy r a r a . 
Poco ó n ingún dolor en la región lar íngea; espectoracion m u -
cosa; far inge y lar inge en el estado normal , apénas rojas . 
Aumento de estos síntomas durante los accesos, cara con-
ges t ionada , labios azulosos, ojos salientes, huraños , cabeza 
hácia atras , s ignos de asfixia, de sofocacion, poca o n inguna 
fiebre. 

No confundir con laringit is aguda (260, I), crup (260, VI), 
eclampsia (43), cuerpos extraños en la lar inge (262). 

COUUEU. Vade Mecum. 13 



T R A T A M I E N T O . — Bebidas emolientes, diaforéticas. Vomitivos, 
jarabe de ipecacuana ó emético. Fumigaciones emolientes al 
rededor del cuello; sinapismos en las pantorr i l las ; lavativas 
purgantes ó muciiaginosas. Derivativos (jalapa y calomelanos, 
áá 0s r ,25; pocion calmante ó antiespasmódica con : 

X Agua de lechuga I00.gr . 
Jarade de éter — 

Jarabe diacodio. • 2 5 

Antiespasmódicos en bebida y en lavativa; asafétida (2 á 
4 gr.) , alcanfor (2 gr.) calor suave. 

En caso de amenazas de asfixia : una á cuatro sanguijuelas 
en los lados del cuello; vejigatorios, traqueotomia (261). 

V. L. edematosa ó edema de la glotis. — S Í N T O M A S . — Inco-
modidad ó dolor intenso en la laringe, degluticion incómoda ó 
imposible; expulsión de bebidas por la nariz; voz ronca, pe-
nosa, apagada, temblorosa. Respiración corta, or topnea; expi-
ración generalmente fácil y necesitada como para expulsar un 
cuerpo ext raño; inspiración sonora, muy penosa. Murmullo 
respiratorio déb i l : tos frecuentemente seca, apagada; expecto-
ración mucosa, purulenta y á veces sanguinolenta. Infiltración 
é hinchazón de las partes constituyentes de la faringe, de la 
epiglótis; algunas veces ulceración y otras cuello hinchado. 

Exacerbaciones violentas, accesos de sofocacion; piel lívida, 
vultuosa ; ojos salientes, s íntomas asfíxicos, enfriamiento de las 
extremidades, agitación, ansiedad. En el intervalo de los ac-
cesos, agotamiento, endormecimiento. 

Estado febril más ó ménos pronunciado; pulso variable. 
- No confundir con laringitis simple aguda (250, I), falso crup 
(260, IV), crup (260, VI), edema pulmonar (311), asma (322), 
cuerpos extraños en la faringe y en la laringe (261, 263), en-
fermedades del corazon (325 y siguientes). 

T R A T A M I E N T O . — Tisanas emolientes, flores de violetas, de 
malvas, de saúco, sanguijuelas (15 á 30) en las partes laterales 
del cuello, según la fuerza del enfermo. Vejigatorios desde la 
laringe hasta el esternón, ó en las partes laterales del cuello; ó 
sinapismos, aceite de croton loco dolenti. Emético (0sr,10) en 
pocion ó en t isana; fricciones mercuriales con precaución. Man-
tener el vientre libre con lavativas simples ó laxantes, ó con ca-
lomelanos (0sr,25 á 0sr,50). Insuflación de alumbre en polvos 
(2 á 4 gr.) , varias yeces por d ia ; rup tura del borde edematoso 
con la uña del índice puntiaguda. Pequeños fragmentos de 
hielo al interior. 

En caso de mal resultado de esos diferentes medios y de ame-
naza de asfixia, traqueotomia (ver 261). 

Ti. L. seudo-membranosa ó Crup. — S Í N T O M A S . — Dos casos-
A, principia por la faringe y se extiende enseguida á l a laringe : 
B, principia por la laringe. 

A. — Escalofríos, estado febril, cefalalgia, dolor de garganta 
con infarto de los ganglios submaxilares; espectoracion mu-
cosa; coriza poco intensa, abatimiento, insomnio, inapetencia, 
sed, vómitos, pulso frecuente, piel caliente. Color rojo vivo é 
hinchazón notable de las amígdalas cubiertas de pequeñas placas 
blancas, irregulares, sin relieve, que se extienden al velo del 
paladar, á la úvula; algunas veces amaril lentas; de consistencia 
y de espesor variables; más ó ménos adherentes; que se endu-
recen y encogen por los ácidos sulfúrico, nítrico ó clorhídrico, 
solubles en el ácido acético, el amoniaco líquido, las soluciones 

• alcalinas y la glicerina. 
B. — Síntomas más graves y más rápidamente amenaza-

dores. Dolores poco considerables, voz baja, ahogada, ronca, 
apagada ; tos frecuente, dolorosa, hueca, ronca, seguida de un 
silbido despues de cada acceso; inspiración sibilante, respiración 
libre ó un poco, sonora; murmullo vesicular débil, silbido la-
r ingo-traqueal; expectoración mucosa que á veces contiene res-
tos de falsas membranas, y otras veces falsas membranas en 
forma de tubos. Accesos de sofocacion, agitación extrema, an-
siedad viva; amenazas de asfixia, cara hinchada violácea ; des-
pues abatimiento y calma momertáneos. — Síntomas febriles, 
pulso frecuente, duro, resistente; funciones digestivas un poco 
alteradas; inteligencia conservada. En el adulto, dolor, dispnea, 
ansiedad,' alteración de la voz, accesos de sofocacion raros. 
Mejoría escepcional, á ménos de expulsión de casi todas las 
falsas membranas ó bien asfixia violenta ó la tente ; anestesia, 
abatimiento, postración, somnolencia, a lbuminúna. 

No confundir con laringitis simple (260, I), laringitis estri-
dulosa (260, IV), edema de la glótis (260, I), asma (322), bron-
quitis capilar (305, II). . 

T R A T A M I E N T O . — 1." General: bebidas emolientes ; vomitivos, 
emético en altas dosis (0sr,50 á 1) en pocion por medias cucha-
radas cada media hora, no detenerse despues de los primeros 
vómitos. En caso de diarrea abundante, ipecacuana (1 a 2 g r . ) ; 
sulfato de cobre (Os-,05 á Os*,20) en bebida. Fricciones mercu-
riales en las partes laterales del cuello; pediluvios con mostaza, 
sinapismos en las piernas; caldo, agua con vino y jugo de 
limón- percloruro de hierro (5 á 10 gr.) en bebida. 

Extracto oleo-resinoso de cubeba (1 á 4 gr.) en pocion por 



Fig. 80. — Cánula para la b ron - Fig. 81. — Corte según el 
qu io tomia (*). eje del cuello (**). 

permanente, anestesia; 2.» localización de la difteritis-, 3.» edad, 
por lo ménos dos años. 

B. — Tres ayudantes; uno para enjugar y separar los labios 
de la herida, otro para sostener la cabeza, y el tercero para im-
pedir los movimientos de los miembros. 

C. lnstnimenlos : 1.® bisturí recto; 2.» sonda acanalada, flexi-

dia; alternar con jarabe de copáiba, ó dar cada 2 horas una cu-
charada pequeña de una de las preparaciones siguientes : 

% Copáiba 40 g r . 
Goma en polvos 10 — 
Agua 25 — 
Esencia de p imien ta de cubeba VIII gotas . 
Ja rabe s imple 200 g r . 

2.' Cubeba en polvos 12 gr . 
Ja rabe simple 240 — 

(Trideau.) 

2.° Local : Insuflación de nitrato de plata (254, VIII), de alum-
bre pulverizado, de calomelano, de precipitado rojo, de clorato 
de potasa. 

261. Traqueotomía . — A. — Indicaciones : 1.® sofocacion 

'*) a, cánula doble de Borgellat , el tubo concéntrico está medio re t i rado- b. e s -
cobillón para l impiar el tubo concéntrico, que se quita cada tres d í a s ; c ' cánula 
vista de frente . 

(**) La cánula aplicada después de una broncotomía sub- la r íogea . 

Fig. 82. — Las dos cánulas Fig. 83. — Cánula móvil de R o g e r . 
reunidas (*) 

ligadura; 5." dilatador; 6.° cánulas dobles de diversas dimen-

siones (fig. 80, 81, 82, 83, 84) y provistas de tela encerada y de 

(*) La cánula interna es más larga que la interna de t á 5 mi l ímet ros ; esla d is-
posición es necesaria para que nunca se ensucie la cánula externa. 
1 (**) o , orificio exter ior ; b, placa sostenida por dos torni l los c e, y que tiene en 
su cent ro un agu je ro de diámetro menor que el de la canu la ; en la extremidad s u -
perior de esa aber tura hay una válvula, sostenida por una « U c u t a c i o a . !Se ve 6 esta 
válvula abierta como d , donde se ve la placa de porfi l ; e, agujeros no p a r é e l o s 
s i tuados encima de la cara posterior de la cánula : favorecen la salida del a u e por 
la lar inge. 

ENFERMEDADES DE LA FARINGE, DE LA LARINGE, ETC. 2 2 1 

ble; 3.° bisturí botonado y tijeras fuertes; 4.° pinzas, hilos de 

Fig. 84. — Cánula con válvula (**}. 



cintas, ó mejor aun la cánula ele Pean (fig. 85); 7.° escobillones 
(fig. 80, b.); 8.° esponjas finas, agua tibia; 9.° solucion de alum-
bre ó de nitrato de plata para cauterizar la tráquea; 10.° tafe-
tan engomado. 

D. Manual operatorio: 1.° Hacer acostar al enfermo con la 
cabeza un poco hácia atras. 

2.°,Operador á la derecha; niño desnudo, sobre una superfi-
cie dura. 

3.° Fijar exactamente el lugar del cartílago cricóides, y fijar 
con una pluma el centro del diámetro de la tráquea. 

Tomar la laringe con la mano izquierda, t irarla un poco 

hácia arriba de manera á estirar la piel, y mantenerla con el 
pulgar y el índice izquierdos aplicados en las partes laterales. 

5.° Dividir, con uno ó dos cortes, la piel y la aponeurósis 
cervical superficial, desde la par te inferior de la laringe hasta 
el borde superior del esternón, e tc . ; para más seguridad, fijar 
el cartílago cricóides con el dedo, ó con el tenaculum B 
(fig. 87) introducido de antemano. 

6.° Descubrir y separar los músculos externo-hioideos y ex-
terno-tiroideos con una incisión ménos extensa que la primera. 

7.° Introducir el dedo en el fondo de la herida, y ver s ino hay 
anomalía arterial. 

8.° Hacer detener la sangre en caso de hemorragia, ó com-

(*) A , E . C, cánu la ; D, extremidad l ibre, aplastada, cónica, delgada, para su fá-
cil peneíracion en la abertura t raqueal , provista de un orificio que permite la c i rcu-
lation del aire, el cual sale por B, aber tu ra colocada cerca del mango . Una vez i n -
troducida la cánula , re t i rar el mango . 

Fig. 85. — Por t a -cánu la de Pean (*) 

E N F E R M E D A E E S D E L A F A R I N G E , D E L A L A R I N G E , E T C . 2 2 3 

presión de los vasos; nada de l igadura. Evitar, tanto cuanto 

Fig. 86. — Región infra-hioidea (*). 

posible sea, la red venosa, aislando las venas con ganchos. 

Fig. 87. - Ti jera del cartí lago cricóides (**). 

• <*) A , bueso h io ides ; B 

g £ ¿ l & n — L o s ° m ú s c u l o s han sido ^ o f d e la l ínea media para d e s c u b n r 

cartí lago cricóides; B, tenaculon cricoideo (Chassa .gnac 

Opérations chirurgicales, 1.11). 



224 ENFERMEDADES DE REGIONES Y DE LOS ÓRGANOS. 

A b e r t u r a de la t ráquea ( ' 

(*) A , b i s tu r í ; ¡3, t enácu lnn (Chassa ignac , Opéralions chiriCrgicales, t. II) , 

9.° Cuidar de sentir siempre la t ráquea debajo del dedo éli-
tes de desnudarla y de abrirla. 

10.° Despues de haber dirigido hacia arriba el mango del te-
naculum, introducir la punta del bisturí en la tráquea inmedia-
tamente debajo del cartílago cricóides (fig. 88) y cortar por lo 
ménos los cinco primeros anillos un centímetro y medio. 

11.° Colocar el índice izquierdo en la abertura para impedir 

Fig. 88. — 

la penetración de la sangre y hacer inclinar inmediatamente el 
enfermo hácia adelante. 

12.» Dejar el dedo en la herida ó sobre ella y servirse de él 
como conductor para introducir el dilatador (fig. 89) Sentar el 
niño y extraer con pinzas las falsas membranas que se presen 
tan en la herida, sin cuidarse del poco de sangre que pueda no 
netrar, aunque haciendo todo lo posible para que no nenetre 
ninguna. H c l U j 

13. Introducir la cánula (fig. 90, 91) atándola al cuello con 
lazos o cintas pasados en los anillos laterales. Pasar de antema 
no al rededor de la cánula, un pedazo de tafetan engomado 

1-- Cuidados consecutivos : Envolver el cuello con al-odon 
ó una corbata no apretada de lana ó de seda; limpiar las cá 

líalas con el escobillón; arrancar las falsas membranas con 
pinzas. 

v . 

Fig. 89. — T e n a c u l u n - g a n c h o de L a n g e n b e c k , colocado e n la t r áquea ab i e r l a . 

Al cabo de dos ó tres .dias, cerrar un poco la cánula para ver 

Fig. 90. — Di l a t ador de G a r n i e r ( d u Mans) , a y u d a n d o á calocar la cánu la . 

si las vias respiratorias están libres; tocar las membranas de la 
faringe con un pincel mojado en 

2.' A c i d o c lo rh íd r i co 8 S r -
Miel rosada 1 0 

Cauterizar vigorosamente con nitrato de plata los bordes de 
la herida cada 24 horas; quitar definitivamente la cánula al cabo 
de cinco ó seis dias á lo más y curar simplemente. 

Alimentación asi que la fiebre ha desaparecido. • 
262. Cuerpos e x t r a ñ o s e n l a f a r inge y e l esólago. — biN-



Fig. o í . — In t roducc ión de la cánula Chassaignac. 

po extraño; datos dados por el enfermo, dolor, disfagia, sofoca-
ción. Explorar con una sonda ó con una ballena. 

TRATAMIENTO. — Buscar con la sonda el lugar que ocupa el 
cuerpo extraño y procurar extraerlo, con pinzas curvas, con los 
dedos, ó haciendo vomitar con mucha agua tibia. Si no, procu-
ra r hacer caer el cuerpo en el estómago empujándolo con una 
sonda untada con grasa ó con un tallo de puerro, ó tragando 
bocaditos de pan, ó bebidas, ó golpeando suavemente en la es-
palda. 

Bala de plomo sólidamente atada á un hilo y agujereada por 
el medio para extraer anzuelos y sacar el todo por arriba con 
una sonda esofágica; ganchos con cuchara; canastillo de Grajífe 
para la extracción de "las piezas de moneda, varilla metálica 
fijada á una ballena A (fig. 92). En caso de peligro practicar in-
mediatamente la t ráquea ó la exofagotomia. 

263. Esofagotomía. — Operador á la izquierda. Incisión 
empezando por debajo, á 2 centímetros de la extremidad supe-
rior del esternón prolongándose arriba, á lo largo del borde an-
terior del externo-mastoideo hasta el nivel del hueso hiódes. 
Dividir la piel y el tejido celular en el primer tiempo, y en el 
segundo el músculo cutáneo y la aponeurósis. Hacer separar el 
borde anterior del externo-mastoideo; practicar una incisión 
más profundt acercándose á la t ráquea; evitar la arteria carótida 

primitiva y las tiroideas; enjugar la sangre. Reconocer la t rá-
quea, colocar el dedo entre ella y la co-
lumna vertebral, buscar con el dedo el 
cuerpo extraño; dirigir el bisturí hácia 
adentro debajo de la tráquea, abrir el 
esófago por dentro en una extensión su-
ficiente ; extraer el cuerpo extraño con 
pinzas ó con los dedos. Cura simple con 
hilas y un lienzo con cerato; nada de 
sutura . 

264. E s t r e c h e z d e l e s ó f a g o . — SÍN-
TOMAS. — Incomodidad en un punto fijo 
del esófago, consentimiento de tensión 
y de plenitud, aumentando despues de 
la ingestión de alimentos y durante su 
paso; 'dolores violentos entre los omó-
platos. Detención más ó ménos completa 
de los alimentos según el grado de estre-
chez ; expulsión del bolo alimenticio des-
pues de un tiempo, que varia según el 
sitio de la estrechez más ó ménos cerca 
de la faringe ; regurgitación y expulsión 
de los alimentos en su estado natural ó 
despues de un principio de digestión eso-
fágica ó mericismo. 

Delgadez, desanimación, fiebra éctica, 
afonía. Cateterismo para confirmar el 
diagnóstico y determinar el sitio de la 
estrechez. 

No confundir con esofagismo (265), 
cuerpos extraños (262), pólipos (-267), 
estrechez mecánica producida por el bo-
cio (248), quistes del cuello (247). Infor-
marse de si la estrechez proviene, ó nó, 
de degenerescencia cancerosa ó sifilí-
tica , , , . . 

T R A T A M I E N T O . — Alimentos líquidos, caldos, tostadas, sopas, 
jalea de carne, carne picada, chocolate, huevos frescos, mercu-

Fig. 92. — Ins t rumen to 
para extraer los cuerpos 
extraños del esófago (*). 

I T s dos a s a í c u y f convexidad mira hácia ar r iba sou muy favorables para recojer 
í odo lo que se encuentra en el esofago. _ 



rio é ioduro de potasio en caso de antecedentes venéreos. (Ver 
Sífilis, 28 y siguientes.) 

1° Dilatación con las sondas esofágicas: A. Colocar entre los 
dientes un corcho atado con un hilo, para que no caiga en la 
far inge; empujar ligeramente la sonda, sin violencia; dete-
nerse un momento cuando se llega al punto estrecho, lue°-o em-
pujar un poco y salvar el obstáculo. Dejar la sonda durante un 
tiempo variable; 15 minutos por lo ménos. 

B. — Introducir la sonda en las foras nasales, medio más di-
fícil. Cuando se deja la sonda en permanencia, examinarla por 
lo ménos cada dia. 

2.» Dilatación con la esponja: Fijar una esponjita en una va-
rilla de ballena encorvada, mojar la esponja con clara de huevo, 
bajar la lengua con el índice de la mano izquierda y empujar 
suavemente la esponja, haciendo ejecutar á la ballena un movi-
miento de rotacion para salvar mejor el obstáculo; pasada la 
estrechez, retirar la esponja haciendo ejecutar á la ballena el 
mismo movimiento de rotacion, pero en sentido contrario-
maniobra muy corta, medio minuto, y fácil de hacer ejecutar 
por los parientes del enfermo; continuar esta maniobra todos 
los dias durante dos semanas (medio incierto). 

3° Cauterización con una sonda provista de nitrato como en 
las enfermedades de la próstata, cada tres ó cuatro dias, sola-
mente en los casos en que la estrechez sea de origen inflama-
torio (medio incierto). 

4° Esofagotomia. (Ver 263.) 
265. Esofagismo. — S Í N T O M A S . — Aparición brusca; regur-

gitación, expulsión brusca de los alimentos immediatamente 
después de su ingestión, regurgitación con ó sin dolor; espasmo 
violento de la garganta, angustias, síntomas de asfixia. En los 
intervalos, ausencia de dolores, ó sentimiento de incomodidad 
de constricción, de cuerpo extraño, de bola como en el histérico • 
hipo, voz alterada, respiración por saltos, amenazas de sofoca-
ción. Tan pronto las bebidas frías son soportadas con exclusión 
de las calientes, como sucede lo contrario; la misma extrañeza 
sucede con los alimentos, que á veces son conservados miéntras 
que las bebidas son expulsadas y recíprocamente. 

No confundir con estrechez de! esófago (264), hidrofobia (16 
17), parálisis del esófago (265 bis). ' 

T R A T A M I E N T O . — Evitar las emociones, buscar cual es la tem-
peratura más apropósito para facilitar la deglución de los ali-
mentos baños generales prolongados; antiespasmódícos sobre 
todo en lavativa. 

y Infusion de manzanil la ó de va le r i ana . . . 200 g r . 
Alcanfor pulverizado I ^ 
Asafét ida . . í a a " 
Yema de huevo i 

Pa ra lavat ivas . 

Ensayar las bebidas antiespasmódicas, la tintura de almizcle 
(1 á 2 gr . ) ; la tintura de castoreum (1 á 2 gr . ) ; el licor de Hoff-
mann (2 á 4 gr.), jarabe de éter, cloroformo (1 á 2 gr.) en be-
bida, jarabe de cloroformo, inhalaciones de cloroformo con el 
objeto de provocar un poco de somnolencia, aplicaciones de 
cataplasmas muy calientes y laudanizadas sobre el cuello. Lim-
pieza con colodion elástico puro ó con morfina (1 gr. por 30), 
de iodoformo (2 gr. por 30), de t intura de iodo (2 gr. por 30), 
de tintura de iodo morfinado, de cloroformo. 

2í T in tu ra de iodo 15 g r . 22 Cloroformo 30 g r . 
Sulfato ó c lorh idr . de morfina i — Gut ta percha k — 

Dis . Dis. 

Vejigatorios volantes con cloridrato de morfina (0,01 á 0,05); 
atropina en pomada (0,25 á 1 g r . ) ; inyecciones hipodérmicas. 
(Ver Neuralgias, 39.) 

Electricidad, faradizacion; método perturbador; bebidas he-
ladas; hielo, aguas gaseosas. 

En caso de intermitencia: Sulfato de quinina (0,50 á 1 gr.), 
por dia; hidroterapia, duchas en lluvia, en chorro; chorro de 
agua pulverizada sobre el esófago, duchas sulfurosas. 

Cateterismo para hacer cesar el espasmo, frotar de antemano 
la sonda con extracto de belladona. 

265 bis. Pa r á l i s i s del esófago. — S Í N T O M A S . — Detención 
del bolo alimenticio en el esófago, esfuerzos impotentes para 
hacerlo bajar al estómago, agitación, convulsiones. Aveces los 
sólidos penetran y no los líquidos ó vice versa; igual rareza,-en 
cuanto á la cantidad. Se observa espontáneamente ó despues 
de enfermedades febriles graves, crup, etc. 

No confundir con cuerpos estraños (266), esofagismo (265), 
•estrechez (264). 

T R A T A M I E N T O . — Excitantes, vejigatorios volantes, curados 
con extracto hidroalcohólico de nuez v.ómica (0,10 cada vez), ó 
bien estricnina (de 1 á 3 centigr.); jarabe de sulfato de estric-
nina, una, dos cucharadas de café, progresivamente y con mucha 
prudencia; detenerse así que se note constricción ó sequedad de 
garganta. Faradizacion; pasear el excitador sobre el esófago y 
no sobre las partes laterales de la faringe; tratamiento mercu-
rial en caso de sífilis. • 



Fig. 94. — Pól ipos en la l a r i nge (**) Fig. 93. — Excrecencias en la 
l a r inge (*). 

hacer vomitar; procurar extraer el cuerpo extraño con pinzas 
curvas, traqueotomia (261); cura simple consecutiva 

267. Pólipos de l a l a r inge . — S Í N T O M A S . — Desórdenes de 
la fonación, que sobrevienen poco á poco, ronquera ó afonía se-* 
gun el sitio del pólipo (/5g.95,96,97), tos, á veces crupal; despues 
constante, pero variable, que aparece progresivamente y á veces 

266. Cuerpos e x t r a ñ o s en la l a r inge . — S Í N T O M A S . — Con-
memorativos, examen con el dedo ó con el laringoscopo; sofo-
cación, tos violenta, convulsiva, voz ronca, apagada, estertor 
penoso, respiración sibilante, oprimida, sentimiento de ansiedad 
y de dolor en el punto en que está detenido el cuerpo; deglu-
ción más ó inénos difícil. Alternativas de tranquilidad y de an-
gustia, amenazas de asfixia, cara violada, ojos llenos de lágri-
mas, pulso pequeño, miserable. 

Los síntomas varían según el volumen, la naturaleza de los 
objectos tragados (líquidos, sólidos, frijoles, monedas, alfileres, 
fragmentos de hueso) y según sean fijos ó movibles. 

No confundir con larin-
gitis estrídulosa (255, IV), 
edema de la glotis (255, V), 
crup (255), cuerpos extraños 
en la faringe (262), póli-
pos (267). 

T R A T A M I E N T O . — Emético 
(Ob'i',05 á Os1', 15); rascar el 
fondo de la garganta para 

(*) 1. 2, 3 , 4 , 5, t umores implantados en la epiglót is , la banda ventr icular de re -
cha, la banda ventr icular izquierda v í a cuerda vocal derecha; a, p l iegue a r i -ep i -
glótico ; b, v, 3, banda ven t r i cu la r i zqu ie rda ; c, v, g, cuerda vocal izquerda. 

(**) Pólipo bilobulado del t amaño de un g rano de grosella en el borde libre de la 
cuerda inferior derecha. C, E , . e p i g l ó t i s ; R . re l iegues supra-ep ig ló t icos : A, E , a r i -
teno-epig lo t icos t G , g lo t i s y t r áquea . . . . 

Fig. 95. — Pol ipótomo para la ablación Fig. 96. — Pinzas para torcer los pólipos 
de los pól ipos de la lar inge por las vias de la laringe I n -
na tura les (*). 

pectoracion y durante la deglución de alimentos sólidos. Dismi-

( A a hoja co r t an t e ; B. pun to de apoyo; C, horquil la , forma de anzuelo, que 
ase el pólipo cuando se ha cortado éste, y ie impide de caer en las vías respira tor ias . 
Pa ra a rmar el ins t rumento se empuja el torni l lo D hasta que la. hoja cortante A sea 
paralela al punto de apoyo B, posicion que se mant iene gracias a un punto de de -
tención que se encuentra en E . Cuando el pólipo está introducido en el anillo de la 
hoja, basta apoyar el pulgar sobre el resorte, E , la lámina es t irada vivamente hacia 
a t ras por otro resorte y la excision del pólipo tiene lugar . . 

( * * ) A , ramas de resorte de la var i l la-pinzas ; B, pólipo asido duran te la torsion 
y la t racc ión; C, rodaja que sirve de pun to de apoyo al operador ; D ; mango del 
ins t rumento. 

bruscamente; accesos de sofocación y esfuerzos como para expul-
sar un cuerpo extraño, sobre todo durante los esfuerzos de es-



nucion ó aumento de los síntomas según los movimientos del 
pólipo; expulsión de algunas partículas del pólipo en la expec-
toración y restablecimiento momentáneo de la voz y de la respi-

ración. Ruido de válvula y silbido en algunos casos; exámen 
laringoscópico. 

No confundir con cuerpos extraños (266), crup (260, VI), 
edema de la glotis (260, V). 

T R A T A M I E N T O . — Ensayar primero la extirpación por las vias 
naturales : 

( ) P inzas con dientes paralelos, que aprisionan y ap las tan los t umores la r íngeos . 
Es tán d ispues tas de modo, que se pueda cambiar la posicion de los dientes , es de-
c i r , colocarlos del lado derecho, del lado izquierdo, hacia adelante ó hacia a t ras 

ENFERMEDADES DE LA FARINGE, DE LA LARINGE, ETC. 2 3 3 

1.° Por excisión con el polipotomo (fig. 98) el cual funciona 

Fig. 98. — Po l ipo tomo de Fig. 99. — Pol ipo tomo, modelo 
Trela t (*). Mathieu (**). 

como unas tijeras (Trélat) ó con resortes (Mathieu) (fig. 99) ó 
con tracción (Leiter); 

(*) t , v is to en c o n j u n t o ; 2, par te te rminal ce r r ada ; A, p i n z a s ; B , a n i l l o ; 3, ex-
t remidad te rminal despues de pract icada la sección. 

(**) A, l a n z a ; B, anil lo de s o s t e n ; C, tenedor ó anzuelo para lomar el pó l ipo ; 
D, r o d a j a ; E , resorte . 



2.° Por arrancamiento ó tjprsion (fig. 96); 
3.° Por aplastamiento (fig. 97). 
Si no se obtiene buen éxito ó si el pólipo es muy voluminoso 

traqueotomia en dos tiempos y cánula. 

» 

CAPÍTULO VII 

E N F E R M E D A D E S D E L A S R E G I O N E S P E C T O R A L , M A M A R I A 

Y D O R S A L Ó E X T R A - T O R Á C I C A S 

SECCIÓN I . Enfermedades del pecho y de la región clavicular. — H e -
ridas no penetrantes , penetrantes , complicadas. — Toracentesis. — 
Heridas del corazon, del diafragma. —Contusiones .— Abcesos extra-
torácicos. — Abcesos frios. — Fracturas, luxaciones del esternón. — 
Fracturas, luxaciones de la clavícula.— Fracturas de las costillas, del 
omoplato. — Tumores. 

S E C C I Ó N II. Enfermedades de las mamas. — Contusiones. — Infartos 
lechosos. — Hendiduras, excoriaciones. — Eczema. — Ulceras sifilí-
ticas. — Flegmones. — Fístulas. — Tumores adenoides. — Quistes. 
— Tumores, gomosos, sifilíticos. — Tumores lechosos ó galactoceles. 
— Tumores tuberculosos. — Neuromas. — Neuralgias. — Cáncer, es-
quirro, encefalóides. — Extirpación del seno. 

S E C C I Ó N I I I . Enfermedades de la región dorsal, — Fracturas de las 
vértebras. — Carie vertebral ó mal de Pott . — Raquitismo, gibosi-
dad. — Reumatismo, lumbago. — Cintura. — Neuralgia lombo-abdo-
minal. — Hidrorráquis, espina bífida. 

SECCION I. 

ENFERMEDADES DEL PECHO Y DE LA REGION CLAVICULAR. 

268. H e r i d a s n o p e n e t r a n t e s . — SÍNTOMAS. — Solucion de 
continuidad, á veces tos, dispnea; algunas veces hemorragia ; 
pleuresía ó pulmonía consecutivas, presencia de cuerpos extra-
ños en la herida. 

No confundir con heridas penetrantes (269). 
TRATAMIENTO. — Limpiar la herida y reunir con banditas de 

diaquilon, pues la tos puede romper las suturas . Dieta, reposo, 
bebidas emolientes ó aciduladas; sangría, según las indica-
ciones. Tratamiento enérgico para prevenir las consecuencias. 

Si los músculos han sido muy interesados, aproximar el 

(>) \ pulmón izquierdo en el que se ven numerosas aber turas de vasos ; B ven-
trículo izquierdo dilatado por la materia dé l a inyección ; C, hígado lobulo mediano 
ó lóbulo izquierdo ; D, es tómago; E bazo; G r.non izquierdo rodeado de grasa ; 
H, colon descendente; I, pancréas; K , clavicula izquierda ; M, vena sub-clav a; N, 
Vrteria subclavia" 1, etc., corte de ia primera hasta la duodécima costilla (Benj. 
Ang™, A^Lglirúrgicl Paris , 1869, 1 vol. in-8», con figuras y grabados.) 

N 

Sutura en caso de herida con colgajo. 
En caso de hemorragia de pequeños vasos, obliteración con 

hilas secas ó mojadas con percloruro de hierro á 30°; si la he-

brazo del tronco — hácia adelante si los pectorales han sido 
cortados — hácia atras si es el trapecio ó el gran dorsal, y 
mantenerlos con un vendaje contentivo ó una servilleta. 

Fig. 100. — Relaciones de la region diafragmálica izquierda. Corte vertical antero-
posterior del tórax y del abdomen al nivel de la region mamaria izquierda, hecho 
en la parte media de la clavícula izquierda y detenido á 2 centímetros mas arriba 
del ombligo. Atraviesa así las regiones supra é infra-claviculares, el tórax y la mi-
tad superior del hipocondrio izquierdo (•). 



2.° Por arrancamiento ó tjprsion (fig. 96); 
3.° Por aplastamiento (fig. 97). 
Si no se obtiene buen éxito ó si el pólipo es muy voluminoso 

traqueotomia en dos tiempos y cánula. 

» 

CAPÍTULO VII 

E N F E R M E D A D E S D E L A S R E G I O N E S P E C T O R A L , M A M A R I A 

Y D O R S A L Ó E X T R A - T O R Á C I C A S 

SECCIÓN I . Enfermedades del pecho y de la región clavicular. — H e -
ridas no penetrantes , penetrantes , complicadas. — Toracentesis. — 
Heridas del corazon, del diafragma. —Contusiones .— Abcesos extra-
torácicos. — Abcesos fríos. — Fracturas, luxaciones del esternón. — 
Fracturas, luxaciones de la clavícula.— Fracturas de las costillas, del 
omoplato. — Tumores. 

SECCIÓN II. Enfermedades de las mamas. — Contusiones. — Infartos 
lechosos. — Hendiduras, excoriaciones. — Eczema. — Ulceras sifilí-
ticas. — Flegmones. — Fístulas. — Tumores adenoides. — Quistes. 
— Tumores, gomosos, sifilíticos. — Tumores lechosos ó galactoceles. 
— Tumores tuberculosos. — Neuromas. — Neuralgias. — Cáncer, es-
quirro, encefalóides. — Extirpación del seno. 

SECCIÓN I I I . Enfermedades de la región dorsal. — Fracturas de las 
vértebras. — Carie vertebral ó mal de Pott . — Raquitismo, gibosi-
dad. — Reumatismo, lumbago. — Cintura. — Neuralgia lombo-abdo-
minal. — Hidrorráquis, espina bífida. 

SECCION I. 

E N F E R M E D A D E S D E L PECHO Y DE LA REGION CLAVICULAR. 

268. H e r i d a s n o p e n e t r a n t e s . — S Í N T O M A S . — Solucion de 
continuidad, á veces tos, dispnea; algunas veces hemorragia ; 
pleuresía ó pulmonía consecutivas, presencia de cuerpos extra-
ños en la herida. 

No confundir con h e r i d a s pene t r an t e s (269). 
T R A T A M I E N T O . — Limpiar la herida y reunir con banditas de 

diaquilon, pues la tos puede romper las suturas . Dieta, reposo, 
bebidas emolientes ó aciduladas; sangría, según las indica-
ciones. Tratamiento enérgico para prevenir las consecuencias. 

Si los músculos han sido muy interesados, aproximar el 

(>) \ pulmón izquierdo en el que se ven numerosas abe r tu ras de vasos ; B , ven-
t r ículo izquierdo dilatado por la materia d é l a inyección ; G, hígado lóbulo mediano 
ó lóbulo izquierdo ; D, e s tómago ; E b a z o ; O r .non izquierdo rodeado de grasa ; 
H , colon descendente ; 1, pancréas ; K , clavicula izquierda ; M, vena sub-clav a ; N , 
arteria subclavia" 1, etc . , corte de la primera hasta la duodécima costilla (Benj . 
Ang"? , A^Lglirúrgicl Pa r i s , 1869, 1 vol. in-8», con figuras y grabados.) 

N 

Sutura en caso de herida con colgajo. 
En caso de hemorragia de pequeños vasos, obliteración con 

hilas secas ó mojadas con percloruro de hierro á 30°; si la he-

brazo del tronco — hácia adelante si los pectorales han sido 
cortados — hácia atras si es el trapecio ó el gran dorsal, y 
mantenerlos con un vendaje contentivo ó una servilleta. 

Fig. 100. — Relaciones de la region diafragmálica izquierda. Cor te vertical an te ro -
posterior del tórax y del abdomen al nivel de la region mamaria izquierda, hecho 
en la par te media de la clavícula izquierda y detenido á 2 cent ímetros mas ar r iba 
del ombligo. Atraviesa así las regiones supra é infra-claviculares , el tórax y la m i -
tad superior del hipocondrio izquierdo (•). 



morragia es considerable, ligadura del vaso herido, en la herida 
agrandada. 

En las heridas producidas por instrumentos picantes (flo-
rete, espada, bayoneta), no pudiendo salir la sangre por la aber-
tura exterior, derrámase entre las capas celulosas de los mús-
culos del tórax, tumefacción en la region herida, con ó sin 
cambio del color de la piel, tumor blando, fluctuante ó duro. 

En caso de hemorragia poco considerable, aplicación de 
cempresas con alcohol, aguardiente, tintura de árnica y com-
presión. Si el derrame es considerable, hacer una contra-aber-
tura en la parte más declive ó agrandar la herida exterior. Si 
un vaso voluminoso ha sido abierto y si la hemorragia es abun-
dante y por saltos, buscar el vaso y practicar la ligadura. 

Una bala muerta puede perderse en los músculos del tórax, 
ó bien caminar en el tejido celular sub-cutáneo, quedarse allí ó 
salir; extracción del proyectil por la herida agrandada ó por 
una contra-abertura (118). Atraerlo hácia afuera con un gancho 
redondeado, una cuchara, ó si está escondido en un hueso le-
vantar el proyectil con una fuerte espátula ó un punzón. Lavar 
la herida con sustancias alcohólicas. 

2 6 9 . Her idas pene t ran tes . — S Í N T O M A S . — Datos y comme-
morativos : exámen, si es posible, del instrumento vulnerante. 
Si la herida penetrante es simple y sin accidentes graves, no 
buscar un diagnóstico preciso; no introducir en la herida ni 
sonda, ni dedo, ni inyección. Enfisema, hemoptisis, la llama de 
una bugía colocada cerca de la herida es agitada por los movi-
mientos respiratorios. 

T R A T A M I E N T O . — Cura por oclusion; extraer los cuerpos ex-
traños si los hay, si la herida es grande y si son fácilmente ac-
cesibles; nada de desbridamientos inoportunos; reposo, dieta, 
silencio. En algunos casos emisiones sanguíneas generales ó lo-
cales para evitar los accidentes consecutivos. 

COMPLICACIONES. — I . Hemorrágias (corazon y gruesos vasos 
heridos). — S Í N T O M A S . — Si la hemorragia es exlerna, diag-
nóstico fácil. — Si es interna, anhelo, angustia, ortopnea, de-
cúbito dorsal ó sobre el lado enfermo, sonido oscuro á la per-
cusión (matitez), fluctuación; más tarde equimosis en la base 
del tórax, pulso pequeño, sincopes, sudores fríos. 

¿Cuál es la arteria herida? — 1." Mamaria interna. — SÍN-
TOMAS. — Hemorragia exterior; desórdenes en las paredes late-
rales del tórax; algunas veces derrame pleural. Es importante 
tener cuenta del sitio de la herida. 

T R A T A M I E N T O . — Bolas de hilas redondeadas é introducidas 
en la her ida; fijar esas bolas con hilos; ó bien introducir por su 

parte media una compresa en la herida; llenar con hilas el 
hueco, que forma la compresa : saco de piel fina, de goma elás-
tica. pedazo de pergamino ó vejiga de puerco introducida en la 
herida y dilatado por aire que se sopla en él; pelota para la 
oclusion nasal de Gariel (ver Epistáxis, 207). 

Fig. l o i . — Region de la arteria mamaria interna (*). 

Para ligar la mamaria interna; (fig. 101). Practicar una in-
cisión de cinco centímetros, dirigida desde el punto de implan-
tación del tercer cartílago en el esternor hasta la parte media 
del cartílago de la cuarta costilla, oblicua de arriba abajo, de 
fuera á dentro, formando con el eje del. cuerpo un ángulo de 
45° y cuya parte media corresponda á 6 ú 8 milímetros del 
borde externo del esternón; dividir sucesivamente la piel, la 
capa celulosa, el gran pectoral, el músculo intercostal; separar 
la arteria de sus dos venas satélites, levantarla con la sonda 
acanalada y aplicar la ligadura más arriba del punto herido. — 
Escojer cuanto más posible sea el tercer espacio intercostal, 
que es el más vasto : más abajo la operacion es muy difícil é 
imposible; asi se procurará en cuanto dable fuese, hacer la li-
gadura en la herida misma y ligar las dos extremidades del 

vaso (B. Anger). 
2.° Arteria intercostal. — Ligar en la herida si es posible; si 

(M 1 ar ter ia sub-c ldvia ; 2, ar ter ia intercostal super io r ; 4, arteria mamaria i n -
t e rna - 6 a n a s t o m o s i en t re las ramas de la mamaria y las intercostales aor t i cas . 
Beauiiis y Bouchard , Anal, descripliva, Pa r i s , 1873, in-8». con hguras . ) 



no, compresión con el saco de película de tripa de buey, de 
caoutchouc, como en la mamaria interna. 

II. Herida de los pulmones. — S Í N T O M A S . — Expectoración 
de sangre pura, roja, espumosa, á ménos que la herida sea muy 
pequeña y superficial; algunas veces salida de sangre por la 
herida externa; enfisema característico, crepitación enfisema-
tosa en la vecindad de la herida, tumefacción invadiendo el 
pecho, el cuello, la cara, los miembros ; respiración corta, 
dolor local en los grandes movimientos respiratorios, tos an-
siosa, pneumotorax y retracción del pulmón (B. Anger). 

T R A T A M I E N T O . — Sangrías abundantes y repetidas, según 
la intensidad de los síntomas, escarificaciones y picadas en di-
ferentes puntos para facilitar la salida del aire, presión metó-
dica; fricciones alcohólicas con bálsamo de Fioravanti, opo-
deldoch ; evitar las incisiones grandes. — Nada de picadas si el 
enfisema es poco considerable. Bebidas aromáticas, té ligero, 
infusión de salvia, de melisa; pocion con licor anodino de 
Hoílmann (2 gr.) . La punción del pecho está contra-indicada. 

III. Hernia del pulmón. — S Í N T O M A S . — Presencia entre los 
labios de la herida de un cuerpo blando, esponjoso, gris azu-
loso, aumentando de volumen durante la expiración, dismi-
nuyendo ó desapareciendo durante la inspiración. 

T R A T A M I E N T O . — Reducir prontamente la hern ia ; agrandar 
si es necesario los labios de la herida, para facilitar la reduc-
ción; prevenir su salida ulterior por medio de un aparato com-
presivo ; si presenta trazas de gangrena, fijarla con un hilo 
atado á su base. — Tratamiento general como más arriba. 

IV. Hernia consecutiva. - S Í N T O M A S . — Tumor blando, elás-
tico, indolente, sin cambio de color de la piel, agitado por mo-
vimientos isócronos á los de la respiración,' aumentando des-
pues de la expiración y de los esfuerzos de tos, disminuyendo 
durante la inspiración, crepitante á la presión de los dedos, re-
ductible ó irreductible; en el primer caso el dedo puede pene-
t ra r en la abertura. Auscultación estetoscópica; murmullo ve-
sicular intenso, casi estertor crepitante; tirantez'local, constric-
ción, dolor gravativo acompañado de tos, de opresion y de anhelo. 

No confundir con abceso frió, abceso sero-purulento pleu-
resía, lipomas. ' 

T R A T A M I E N T O . - Reducir la hernia ; pelota compresiva fijada 
por medio de un vendaje de cuerpo. 

V. Cuerpos extraños en el tórax. — T R A T A M I E N T O . — Si ha-
cen salida al exterior y son accesibles á los medios de extrac-
ción; los dedos, las pinzas bastan. 

Si están fijos, implantados en las partes óseas, extracción con 

fuertes pinzas, cuyas puntas estén cubiertas de estopa, de cera, 
para impedir que resbale, desbridamiento, t répano; tirafondo, 
sacabales, cucharilla. 

Si están aprisionados en el pecho ; extraerlos, si es posible, 
pero evitar tocia tentativa imprudente; expectación y trata-
miento general para prevenir ó combatir los accidentes infla-
matorios consecutivos. 

VI. Derrames sanguíneos en el tórax. — S Í N T O M A S . — Disp-
nea, respiración corta, laboriosa, frecuente; agitación continua; 
ortopnea; tronco encorvado hácia adelante, decúbito difícil ó 
imposible sobre el lado sano; sensación de pesantez en la re-
gión diafragmática, dilatación y matitez en el lado enfermo; es-
pacios intercostales más anchos; costillas ménos movibles; au-
sencia del murmullo respiratorio; algunas veces equimosis en 
el ángulo de las falsas costillas ; pulso pequeño, f recuente; piel 
pálida y fria. 

No confundir con pleuresía (316), pneumotorax (312). 
T R A T A M I E N T O . — Si el derrame depende de la lesión de las 

arterias de las paredes (ver mas arriba, 269, Io). no cerrar la 
herida sino cuando el vaso ha sido descubierto y ligado ú obtu-
rado.— Si el derrame es interno, un momento llegará en que la 
compresión del derrame sea suficiente para detener la hemor-
ragia : preciso es pues cerrar la herida siempre que sea pene-
trante y abandonar la hemorragia á los esfuerzos de la natura-
leza (Larrey). Vejigatorios, ventosas, sinapismos. — Abstenerse 
de practicar la succión, la aspiración, de hacer inyecciones ó la 
toracentésis (B. Anger). 

VIL Derrame purulento. — S Í N T O M A S . — Ademas de los 
arriba indicados, postración, accesos febriles, fiebre héctica. 

T R A T A M I E N T O . — Quina, sulfato de quinina, alcoliolatura de 
acónito (2 ó k gr.) en bebida; toracentésis; en.caso de recaída, 
dejar una cánula en permanencia, un tubo de drenaje y hacer 
inyecciones aromáticas ó ioduradas con : 

2í T i n t u r a de iodo. . 
Ioduro de potasio 
Agua des t i l ada . . . 

Mezclar esta solucion con igual cantidad de agua tibia, reno-
varla cada dos ó t res dias. 

270. Toracen tés i s . — Punción y aspiración. — I. Escojer el 
6.° espacio intercostal á la derecha, el 1." á la izquierda, con-
tando de arriba á abajo, á 4 ó 5 centimetros hácia afuera del 
borde externo del gran pectora l : estirar fuertemente la piel con 

50 g r . 
•i — 

100 — 



Fig. 102. — Toracentesis. 

trocar, bajando la vejiga ó la tela : hacer comprimir suave-
mente la base del tórax para la salida de los líquidos: cura con 
diaquilon y vendaje corporal. 

II. Con los pequeños trocares de Dieulafoy ó de Potain 
(fig. 103), precedidos de una incisión cutánea. Puncionar direc-
tamente entre los espacios 6." y 7.°. Hecho el vacio en el balón 
(por medio de su bomba, cerrado el tornillo d, y abierto el c) 
puncionar con el trocar provisto de su cánula ó con la agu ja ; 
en el l . e r caso (con el trocar) retirar el instrumento hasta el 
punto donde se encuentra una pequeña hendidura y cerrar el 

(*) a, mano que tiene el trocar y lo desliza entre la costilla y la p ie l ; b, c, l íneas 
puntuadas , que indican las costillas entre las cuales se hace la punción. 

la mano izquierda para evitar el paralelismo despues de la ope-
ración; hacer con la lanceta u n a pequeña incisión en la piel; 
colocar la punta del trocar en la herida y penetrar en el pecho 
con un golpe seco; la cánula, de antemano recubierta de pelí-
cula de tripas ó de una vejiga, se deja en el sitio, retirando el 

tornillo e : abriendo entonces el tornillo d, el líquido se preci-
pita en el recipiente. Si se desea luego practicar una inyección 
se fija la embocadura B al tubo A, se adapta la parte inferior 
de la cebolla metálica del tapón al tubo de caoutchouc, que pe-
netra en el liquido que se desea inyectar y se fija el tapón al 

Fig. 103. — Asp i r ado r de Pota in . 

recipiente (una botella cualquiera puede servir) por medio de 
una cadenilla. Abrir todos los tornillos. 

271. Her idas del corazon. — S Í N T O M A S . — Flujo de sangre 
al exterior ó en las pleuras, el mediastino, el pericardio ; des-
fallecimiento, sincopes, enfriamiento, palidez, lipotimias, vó-
mitos, ansiedad, dispnea. 

No confundir con herida de los pulmones (26S, II). 
T R A T A M I E N T O . — Oclusion inmediatamente, reposo absoluto, 

digital 0sr, 10) en bebida, belladona (0s>',05), hielo al rededor de 
la herida, sangrías repetidas si el pulso se pone fuerte. 

2 7 2 . Her idas del d i a f r a g m a . — S Í N T O M A S . — Dolores que 
aumentan durante la inspiración, por la presión del abdomen, 
que se irradian hácia el hombro ; abdomen deprimido, tórax au-
mentado de volumen, dispnea, pulso pequeño, concentrado, risa 
sardónica, inflamación de las par tes vecinas; despues estreñi-
miento, cólicos, vómitos. 

No confundir con heridas del pecho (269), heridas del cora-
zon (271. 
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2 4 2 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

T R A T A M I E N T O . - Decúbito dorsal-, cabeza y tronco levanta-
do memas en flexión sobre los muslos, y estos sobre la 
peh'is - silencio absoluto, sangrías generales y locales; dieta, 
bebidas diluyentes. nnlm-es lo-

273- Contusiones de l pecHo. - SÍNTOMAS - Doloies lo 
cales - t o s : respiración difícil. Si hay rup tu rade l pulmón, es-
putos'de sangre, murmullo, algunas v e c e s , pulmonía pleuresías 
consecutivas - Si hay ruptura del pulmón y de la pleura 
maUtez en la parte inferior, estertor fuerte ó murmullo a nivel 
de laher ida , sonoridad en la parte superior-, retintín metálico. 

No confundir con pulmonía (308), pleuresía (315), conges-
tión (307), fracturas de las costillas (281). 

T R A T A M I E N T O . - Uná ó varias sangrías-, pociones gomosas 
emolientes, calmantes, jarabe diacodioóde morfina para la tos; 
lavativas, laxantes, silencio; tratamiento de la pulmonía o ce la 
pleuresía consecutivas. . 

274 Accesos ex t r a - to rác icos . - S Í N T O M A S . - Los mismos 
de los flegmones en general ; escalofríos; dolor local aumentando 
por la presión, rubicundez de los tegumentos- infarto profundo, 
e d e m a inflamatorio, induración; respiración dolorosa; decúbito 

,]°Nolconfundir con pleuresía (315), pulmonía (308); abceso 
frió (108, 270); abceso por congestión (109); pleurodíma (313). 

T R A T A M I E N T O . - Cataplasmas emolientes con laudano • san-
guijuelas en gran número, incisión profunda paralela á la di-
rección de las costillas. , . 

2 7 5 Accesos f r i o s . - S Í N T O M A S . - 1 . ° Exlr a-toracicos. 
Los indicados, si se desarrollan despues de contusiones o he-
ridas, que han alterado los huesos. - Principio y marcha len-
tos si hay cárie ósea ó afección escrofulosa ó sifilítica, con o sin 
fiebre, dolor profundo durante la inspiración y á la presión; edema 
inflamatorio y á veces tumor saliente al exterior, algunas veces 
supuración ; sonido mate á la percusión. 

2,o Intra-torácicos (entre las costillas y la pleura) : los mis-
mos síntomas : buscar por los antecedentes si los huesos están 
enfermos; matitez ; respiración normal, pero á veces lejana o 
<léNo confundir con pleuresía (315); pericarditis; pleurodinia 
(313), abcesos flegmonosos (107). 

T R A T A M I E N T O . - 1 . » Local : Cataplasmas, fricciones mercu-
riales con belladona ú opio; aplicaciones de tintura de iodo; 
vejigatorios volantes ; incisión profunda y paralela á las cos-
tillas - Si hay trayecto fistuloso, observación; inyecciones 
iodadas ó con licor de Villate en el trayecto fistuloso. 

E N F E R M E D A D E S E X T R A - T O R Á C I C A S ( P E C H O ) . 2 4 3 

Sub-ace ta to de plomo 30 g r . 
Su l fa to de zinc cris tal izado 15 — 
Sul fa to de cobre cr is ta l izado 15 — 
V i n a g r e blanco 200 — 

2.° General: Tónicos, aceite de bacalao, pildoras ó jarabe de 
proto-ioduro de hierro; jarabe ó vino de quina; ioduro de po-
tasio contra los accidentes sifilíticos. — Si la parte ósea en-
ferma puede descubrirse, raspar el hueso, cauterizar, resecar. 
En caso de derrame purulento considerable y de fístula dema-
siado estrecha, contra-abertura en el punto declive. 

276. F r a c t u r a s del es te rnón , — S Í N T O M A S . — Dolor al nivel 
de la f ractura; crujido ; hinchazón; deformación; crepitación. 

No confundir con depresiones congénitas del esternón, luxa-
ción (277). 

T R A T A M I E N T O . — Compresas mojadas con aguardiente alcan-
forado ó agua blanca; y vendaje de cuerpo; emisión sanguínea 
si fuese necesario ; reposo. 

277. Luxac iones del es ternón. — S Í N T O M A S . — Dolor local 
aumentando por la presión y los movimientos respiratorios. 

l.o Deformación : Convexidad del ráquis; salida de las apó-
fisis espinosas; las dos primeras costillas y sus cartílagos pa-
recen hundidos ; los otros levantados {figs. 104 y 105); defor-
mación del hueso, hundimiento de la parte superior ; relieve de 
la parte inferior. 

Fig. 105- — Luxación del es te rnón 
v is ta de perfil. 

Fig. lo' i . — Luxación del eslernon 
v is ta de f rente . 



2.° Dimensión : Esternón más corto. 
3.° Actitud : Enfermo encorvado con la cabeza hácia adelante. 
No confundir con contusion (273); ni con fractura á causa de 

la proeminencia lisa del fragmento inferior (276). 
T R A T A M I E N T O . — Colocar el tronco en la extensión hácia atras 

comprimiendo con una mano la barba y con ia otra la sinfisis 
del púbis; despues presión metódica de arriba á abajo sobre el 
vértice de la pieza inferior; compresas graduadas sobre el frag-
mento inferior y vendaje de cuerpo 

2 7 8 . F r a c t u r a s de la c lavicula . — S Í N T O M A S . — I. Fractura 
de la extremidad externa de la clavicula : ningún síntoma ca-
racterístico, excepto el dolor y la hinchazón. 

II. Fractura de la parte media : dolor local. 
1.0 Deformación : Hombro más bajo y aproximado del es-

ternón; depresión del fragmento externo ; salida y cruzamiento 
del fragmento interno. 

2.° Dimensión : Acostamiento transversal. 
3.° Actitud : Cabeza y cuerpo inclinados del lado herido; an-

tebrazo en la pronacion; miembro herido sostenido por la mano 
opuesta. 

4.» Movilidad : Movimientos voluntarios imposibles ó difí-
ciles; crepitación. 

No confundir con contusion (273). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Reducción por amplexacion : Hacer 

sentar al enfermo sobre una silla poco elevada, el hombro sano 
apoyado contra el pecho del cirujano : este, abrazando el tórax 
con sus brazos y cruzando las manos debajo del codo enfermo, 
levanta el húmero lo más posible y con él el fragmento externo 
(fig. 106). — 2.° Colocar el puño cerrado en la axila, aproximar 
el codo del tronco, obteniendo de este modo un movimiento de 
báscula de la parte superior del húmero que sirve de palanca 
para dirigir el fragmento acromial hácia afuera, miéntras un 
ayudante tirando los hombros hácia atras, concluye la reduc-
ción dirigiendo el fragmento en esta dirección (Paul d'Egine, 
Dessault). Este método es anterior al precedente. 

Aparatos contentivos ó de sostenimiento. — A. Doblar el an-
tebrazo en ángulo recto : mantenerlo con una faja ó banda de 
lienzo cuadrado ó con una servilleta grande, doblada en forma 
de triángulo. Colocar el antebrazo y el brazo en el desdobla-
miento; atar dos de las puntas al rededor del cuello y las dos 
otras detras del tronco (Richet). 

B. Gran pedazo de cartón duro y de antemano resblandecido 
en agua; cubrir el fondo con algodon, envolver el antebrazo 
con una banda; colocar un cojín espeso sobre el hombro sano, 

Fig. 106. — Reducción de una fraclura por el método de amplexacion (*) 

bastante ancha para poder envolver el tórax despues de haber 
sido doblado en forma de triángulo; plegar el antebrazo sobre 
el brazo; aproximar el codo del tronco, haciendo reposar la 
mano, por su cara palmar sobre el pecho; aplicar la base del 
triángulo un poco más arriba del codo, fijar detrás las dos ex-
tremidades; levantar el vértice del triángulo entre el brazo y el 
pecho; atar á este vértice dos bandas ó tirantes; dirigir estos 
hácia atras, uno, sobre el hombro sano, y el otro sobre el en-
fermo y fijarlos por detras al vendaje ; aplicar sobre la fractura 

hacer pasar sobre ese cojin y sobre el antebrazo un cierto nú-
mero de vueltas de banda bien apretadas para obtener y man-
tener una elevación suficiente del hombro (Chassaignac). Ven-
daje inamovible excelente. 

C. La faja ó banda simple es insuficiente. Pañuelo ó servilleta 

(*) P o r medio de las manos cruzadas debajo del codo del paciente, el c i ru jano, 
tomando un punto de apoyo sobre el hombre sano, levanta el húmero y con él e l 
f ragmento externo de la clavicula. (Chassaignac, Operac. quirúg.) 



compresas graduadas, mojadas con alcohol alcanforado, las 
cuales serán mantenidas por uno de los tirantes (Mayor). 

D. Vendaje de J. Levis. Gotera de cuero D, guarnecida de 
algodon en la cual se coloca el brazo, aproximado del tronco 
por medio de correas; el cojín subaxilar A, mantiene la abduc-

Fig. 107. — Venda je de Mayor. 

1Extremidad interna ó esternal. 

2.° Extremidad externa ó acromio 
clavicular. 

cion : está atado á la gotera ó canal de cuero con un vendaje B, 
el cual pasa detras del cuello y vuelve sobre el pecho (fig. 108). 

279. Luxaciones de la c lav icu la : 
1.° Anterior. 
2.° Posterior. 
3.» Ilácia arriba. 
1.° Supra acromial. 
2.° Sub-acromial. 
3.° Sub-coracoidea. 

I. Luxación interna anterior'. — S Í N T O M A S . — Dolor local. 
l .° Deformación : Relieve óseo, movible, delante del ester-

nón ; depresión encima del relieve; clavícula dirigida hácia ade-
lante, abajo y adentro. 

2." Dimensión: Acortamiento, estando el hombro más próximo 
del pecho. 

3.° Actitud : Como en la fractura. 
4.° Movilidad : Movimientos penosos, limitados, sobre todo 

en la abducción combinada con la elevación. 
No confundir con exostósis (140), fractura (276). 

Fig. 108. — Aparato de R . J . Levis para la f ractura de la clavícula ( ' ) 

I 

T R A T A M I E N T O . — Dirigir los hombros hácia atras y ejercer 
con los dedos una presión sobre la cabeza de la clavicula, em-
pujándola hácia afuera, arriba y atras. Mantener la luxación 
reducida con un vendaje de resorte, una de cuyas pelotas se 
apoya sobre la parte luxada y la otra, sobre la parte dorsal, o 
bien, aparatos de Demarquay, los cuales consisten en una pe-
chera de cuero duro forrada con piel suave y mantenida con 
resortes. 

I I . L. interna hácia atras'. — S Í N T O M A S . — Dolor local. 
1.» Deformación : Hombro hácia adelante, ^adentro y levan-

(*) A , cojín sub-axi lar ; B, banda que une el codo y 
sirve cuando el aparato está aplicado, para la clavicula del lado o p u e s t o , D heb.lla 
saliendo del borde posterior del vendaje detras del codo pas;a. 5 » » 
espalda y viniendo á unirse á la banda ancha , dando vuel ta al ped io por 
sano. 



t ado ; clavícula oblicuamente dirigida abajo, adentro y a t ras-
desaparición del hueco suprac lav icu la r ; relieve del borde an-
terior de la cavidad esternal y depresión del lado externo de 
este relieve ; extremidad externa de la clavícula; sobresaliente 

. hacia afuera. 
2.° Dimension: Acor tamiento; hombro aproximado de la línea 

media. 
3.° Actitud : Como en la f rac tura de la clavicula; cabeza un 

poco inclinada hacia el lado luxado. 
4.o Movilidad : Incomodidad de los movimientos del hombro ; 

algunas veces dispnea y dificultad de la deglución. 
T R A T A M I E N T O . — Tirar el hombro hácia afuera y hacia atras 

con las manos, la rodilla apoyada sobre el tronco. Si la luxación 
es hácia arriba, dir igir el codo hácia adelante, adentro y arriba. 
Mantener la reducción con un cojin colocado entre los hombros: 
sostener con un vendaje ó con uno de los aparatos indicados. 

III. L. interna liácia arriba, — S Í N T O M A S . — Dolor local. 
1." Deformación : Cabeza de la clavícula luxada formando re-

lieve encima del e s te rnón ; depresión debajo. 
2.o Dimensión : Estrechez del hombro. 
3.» Actitud : Hombro más bajo, dirigido hácia adelante y 

aproximado de la línea media. 
4.0 Movilidad : Dolor é incomodidad de los movimientos. 
T R A T A M I E N T O . — Dirigir el hombro hácia afuera , arr iba y 

atras y comprimir directamente sobre la clavícula. Mantener la 
reducción con vendajes enrollados y capas de algodon. 

IV. L. externa supra-acromial. — SÍNTOMAS. — Sensación 
de rup tu ra en el momento del accidente, dolor. 

1. o Deformación : Proeminencia dura , redonda, m á s ó m é n o s 
pronunciada en el vértice del h o m b r o ; depresión brusca de-
bajo de esta sa l ida; hombro deprimido ; clavícula dirigida hácia 
arriba, adelante ó detras del acromion. 

2.o Dimension : Brazo alargado, pendiente á lo largo del 
cuerpo. 

3.° Actitud : Como en las f racturas de la clavícula. 
4.° Movilidad : Movimientos penosos, movilidad pasiva. 
No confundir con f rac tura de la clavícula (278). luxación del 

húmero. 

T R A T A M I E N T O . - Levantar el brazo, dirigirlo hácia arriba 
a luera y un poco atras y bajar al mismo tiempo la clavícula con 
una presión directa. Contension difícil. 

V. L. externa infra-acrornial. — S Í N T O M A S ! 

1.» Deformación .- Hombro aplastado: salida formada por el 
acromion; depresión producida por la clavícula luxada. 

2.o Dimensión .- Acortamiento ; hombro aproximado del es-
ternón. 

3.° Actitud: Brazo pendiente á lo largo del cuerpo. 
4.° Movilidad : Movimientos voluntarios casi imposibles, 

sobre todo hácia arr iba : movimientos pasivos fáciles. 
T R A T A M I E N T O . — Tirar suavemente el hombro hácia afuera y 

a t ras ; fijar el codo contra la par te anterior del pecho con un 
vendaje de cuerpo. 

VI. L. externa subcoracoidea. — S Í N T O M A S . — Dolor local 
vivo. 

1.° Deformación: Aplastamiento del h o m b r o ; extremidad 
externa de la clavícula fácil de sentir en la axi la ; apófisis cora-
cóides y acrómion salientes debajo de la piel. 

2.° Dimensión: Aumento de la distancia del acrómion al es-
ternón. 

3.° Actitud: Brazo pendiente, pero no alargado. 
4.° Movilidad: Movimientos fáciles, excepto hácia ar r iba y 

adentro. 
No confundir con f ractura de la clavicula (278). 
T R A T A M I E N T O . — Mantener el brazo aplicado contra el tronco, 

un ayudante- lo toma por arr iba con la mano derecha, por de-
bajo con la izquierda y hace ejecutar un movimiento de rota-
ción de dentro á a f u e r a ; tomar entonces la clavícula y sacarla 
de debajo de la apófisis coracóide: vendaje contentivo. 

280. F r a c t u r a s de l a s cost i l las . - S Í N T O M A S . — Dolor local 
aumentando con la presión, los movimientos respi ra tor ios ; 
algunas veces, crugido, crepitación, contusion, equimosis. 
Complicaciones : pleuresía, hemoptísia, enfisema y pulmonía. 

No confundir con contusion simple, pleurodinia (313), p leu-
resía (315). 

" T R A T A M I E N T O . — Compresas mojadas con alcohol alcanforado, 
agua blanca, aguardiente salado ó con jabón aplicadas en el sitio 
de la f r ac tu ra ; vendaje de cuerpo, sangría ó ventosas en caso 
de complicación inflamatoria. 

281. F r a c t u r a s de l omóp la to . — S Í N T O M A S . — Poco carac-
terísticos en las f rac turas del cuerpo del omóplato. En las del 
acrómion, dolor aumentado por los movimientos del b razo ; 
equimosis, movilidad anómala; deformación; crepitación. Incer-
t idumbre en tes de la apófisis coracóides. 

T R A T A M I E N T O . — Inmovilizar el brazo. Si hay cambio de lu-
ga r del acrómio, empujar hácia arr iba el f ragmento dislocado, 
tornando el brazo por el codo y dirigiéndolo hácia arriba. 

282. T u m o r e s . — Nada de característico. Ver Exostósis (140), 
Lipomas (131), Quistes (133). 



S E C C I O N I I . 

E N F E R M E D A D E S DE LAS MAMAS. 

283 C o n t u s i o n e s . - S Í N T O M A S . - Dolor vivo, continuo au-
mentando por la presión y los movimientos resp i ra tor ios ; hin-
chazón con ó sin equimosis ; dolor superficial en las contusiones, 
que afectan la piel, p ro fundas en las contusiones de la glanduia 

mamar ia . . . , . , , , 
T R A T A M I E N T O . — Cataplasmas con l áudano ; si el dolor es muy 

vivo "sanguijuelas repetidas. Despues de la desaparición de los 
dolores, fricciones resolutivas con ungüen to mercurial doble, 
pomada de ioduro de plomo ó de potasio (4 g r . por 30 ) ; clorhi-
drato de amoniaco. • 

% Clorhidra to de amoniaco 
Alcanfor pulverizado 1 — 

Manteca 3 0 — 

dos un turas por dia. Regar las cataplasmas con la solucion de 
clorhidrato de amoníaco (10 á 20 g r . por 100 de a g u a ) ; com-
presión moderada , vej igatorios volantes. 

2 8 4 . I n f a r t o lechoso . — S Í N T O M A S . — Algunos días despues 
del parto, seno duro , desigual, como abol lado; sin cambio de 
color de la p ie l ; dolor bas tante vivo, que se propaga á la axila; 
a lgunas veces estado febr i l ; flujo de lechc doloroso y dismi-
nuido. , , , 

No confundir con el infar to que presentan a lgunas cloro-
ticas, sobre todo en el momento de las reglas, ni con abceso del 
seno'(288). , , . , , 

T R A T A M I E N T O . — Fomentaciones calientes, a lgodon, aceite de 
manzanilla alcanforado, pomada de clorhidrato de amoniaco, 
pomada alcanforada con amoniaco (4 gr . por 30) ; ó con clorhi-
drato de amoniaco (2 á 4 g r . ) . Si toda la g lándula se inflama, 
no dar el seno enfermo al n iño , hacer ejercer una succión mo-
derada por una persona extraña, ó con un saca-leche ó una p ipa ; 
esperar la desaparición de los accidentes inf lamatorios para dar 
el seno poco tiempo cada vez. 

2 8 5 . H e n d i d u r a s , e x c o r i a c i o n e s . — S Í N T O M A S . — Pequeñas 
soluciones de continuidad, ro jas , sangr ientas en la superficie, 
en la aureola ó en la base del pezón, longitudinales , i r regulares , 
muy dolorosas y á veces ocasionando abcesos del seno. 

No confundir con úlceras sifilíticas ( 2 8 7 ) , eczema ( 5 3 , 2 8 6 ) . 

T R A T A M I E N T O . — Evitar las hendiduras con la limpieza del 
seno, un t a r manteca de cacao, mantequil la, coldcream ; lociones 
tónicas con decoccion de rosas de Provins , cerato simple, pomada 
de pepinos, t i n tu r a de catecù, t in tu ra de benjuí con agua . En los 
casos rebeldes, cauterizaciones con ni trato de p l a t a ; envolver el 
pezón con tela encerada, fija con colodion elástico; pezones de 
goma elástica. 

286. E c z e m a . — S Í N T O M A S . — Costras espesas, hendidas, ad-
herentes , debajo de la cuales existen l igeras excoriaciones; flujo 
sero-sanguíneo ; el pezón se asemeja á una fresa, escozor. 

No confundir con úlcera sifilítica (287), hendiduras (285). 
T R A T A M I E N T O . — Cataplasmas emolientes, pomada alcalina, 

precipitado blanco, azufre sublimado. Algunas veces cauteriza-
ciones ; baños simples, alcalinos, su l furosos . 

r Cerato 30 gr . I % Cerato 30 g r . 
Bicarbonato de s o s a . . ' 4 — I Precipi tado blanco 2 á i — 

2: Cerato 30 g r . 
Azu f r e sublimado 2 á k — 

Tratamiento general del eczema (Ver 53.) 
287. U l c e r a s s i f i l í t icas . — S Í N T O M A S . — Costras en el pezón 

ó en sus ce rcan ía s ; debajo de las costras, úlcera ancha, con bor-
des no despegados, á fondo gris , gr is amari l lento, ó rojizo, ó 
úlcera es t recha como el orificio de una cavidad mas ancha, con 
fondo pultáceo. Caídas las costras se reproducen muy pron to . 
Conmemorat ivos , erupciones an te r io res ; dolores de garganta , 
alopecia, infar to de los ganglios axilares, cervicales. 

No confundir con hendiduras (285), eczema (53, 281). 
T R A T A M I E N T O . — Pomada de precipitado blanco (2 g r . por 30); 

polvorear con calomelanos al vapor ; t ra tamiento general . (Ver 
Sífilis, 29.) 

288. F l e g m o n e s d e l seno . — Tres variedades. 
I Fleqmones superficiales. — S Í N T O M A S . — Dolor, dureza, 

color ro jo , t u m o r : piel lisa, tersa, lívida, azulosa; fluctuación. 
Excepto cuando el pus está muy próximo al pezón, la nodriza 
puede cont inuar la lactación. , , 

No confundir con desigualdades naturales, dilatación de los 
conductos galactóforos , repliegues consecutivos á una lactación 
d e m a s i a d o p ro longada , infarto lechoso (284), abcesos profundos 
(288, II), g landulosos (288, 111). . . 

T R A T A M I E N T O . Curar las hendiduras y escoriaciones; cataplas-
m a s emol ien tes ; incisión en cuanto se note la fluctuación; con^ 



tra-abertura, si hay necesidad ; sostener los senos con algodon 
y un vendaje de cuerpo. 

II. Flegmones profundos, es decir, situados debajo de la 
glándula mamaria. — S Í N T O M A S . — Estado febril más ó menos 
intenso, insomnio, dolor profundo, pungitivo ; seno proemi-
nente, saliente hácia adelante á causa del flegmon sub-mamario: 
sensación de resistencia, de dureza á la mano ; poco ó ningún 
dolor á la presión ; color normal de la piel, venas salientes.0 

Procurar determinar si el abceso es idiopàtico ú ocasionado 
por una alteración de los costillas ó de los cartílagos costales. 

No confundir con abcesos superficiales (288,1), tumores ade-
noides, tubercolosos (290, 294), cáncer (296), neurálgias.. 

T R A T A M I E N T O . — Dejar el seno al niño á ménos que la supu-
ración haya invadido la glándula ó bien vaciarla artificialmente 
con una pipa ó un saca-leche ; cataplasmas emolientes con láu-
dano, sanguijuelas al rededor de la glándula; emético (0,10 á 
0,15), purgantes, lavativas laxantes; abrir anchamente los pe-
queños abcesos, incisión de 2 á 3 centímetros al rededor de la 
glándula, en la parte declive; compresión moderada con la 
mano, algodon, vendaje de cuerpo. 

III. Flegmones glandulosos ó parenquimatosos. es décir, de 
la glándula mamaria propiamente dicha. — S ÍNTOMAS. — In-
farto lechoso resistente á los medios ordinarios; senos duros, 
dolorosos; puntos salientes, no uniformes, pues la flegmasía 
ocupa lóbulos separados ; color de la piel normal al principio, 
despues rojo en los puntos inflamados ; marcha más lenta que 
en los flegmones superficiales; estado febril poco pronunciado. 

No confundir con abcesos superficiales (288, 1), abcesos pro-
fundos (288, II). 

T R A T A M I E N T O . — Se puede dejar el seno al niño ; vaciar la 
glándula con una pipa, un saca-leche, ó con perritos. Si el fleg-
mon es consecutivo á un destete prematuro, medios generales, 
emético en lavativas (0,10 para 100 gr.), purgantes, unturas 
mercuriales, ioduro de potasio al interior (1 á 2 gr.) cada dia en 
solucion ; pomada alcanforada con belladona (extracto de. bella-
dona 2 gr.), cataplasmas emolientes. No abrir el abceso si no 
cuando el pus está formado, por punciones solamente y repe-
tidas cada dos ó tres días ; contra-abertura, si fuere necesario. 
Cura con cataplasmas emolientes; compresión metódica con bo-
las de algodon y vendaje de cuerpo. 

Si hay vicio diatèsico, escrófula ó linfatismo, aceite de hígado 
de bacalao, jarabe iodurado, etc. (Ver Escrófulas, 27.) 

2 8 9 . F í s tu las . — S Í N T O M A S . — Flujo lechoso, sero-mucoso, 
purulento. 

T R A T A M I E N T O . — En el primer caso, procurar, al principio, 
uprimir la secreción láctea; compresión; cauterización con 
litrato de plata, inyección con decoccion de rosas de Provins, 
le tintura de iodo; cesar la lactación del lado enfermo. Agran-
lar la fístula y cauterizar el fondo; bandeletas de diaquilon en 
forma de coraza al rededor del seno enfermo. En las fístulas 
¡ero-mucosas, cauterización, inyecciones de tintura de iodo, de 
polvos de alunbre, de tanino; broche compresivo. 

En las fístulas purulentas, suprimir la supuración, curar la 
causa. 

290. Tumores adenoides. — (Tumores fibrosos, cuerpos fi-
brosos, tumores fibrinosos, tumores mamarios crónicos, hiper-
trofia glandular , hipertrófia celulo-fibrosa.) — S ÍNTOMAS. — 

Tumor pequeño, móvil, que se aumenta lentamente, sin adhe-
rencias, ni con la piel, ni con los tejidos profundos; de super-
ficie irregular, granujosa; consistencia elástica bastante dura, 
coloracion normal ; ganglios axilares no infartados; salud ge-
neral buena; tumor indolente excepto algunas veces durante los 
menstruos. 

No confundir con el cirro adherente á la piel y al tejido ma-
mario (296, I), encefaloide de desarrollo lento y acompañado de 
infarto ganglionar (296, II), con los quistes, cuya forma es re-
gular (291), con tumores tuberculosos (294). 

T R A T A M I E N T O . — Emplear, á ménos que el tumor tenga el vo-
lumen de una castaña, un tratamiento médico fundente : ioduro 
de potasio (1 á 2 gr.) por dia al interior; purgantes salinos una 
vez por semana;"t intura de iodo, vejigatorios volantes; em-
plastos de jabón, de Vigo, de extracto de cicuta; pomada de io-
duro de plomo ó de potasio (2 á 4 gr . por 30 de grasa): fríe 
ciones mercuriales; untura con colódion elástico. Al cabo de 
algunos meses de tratamiento, aplicación de sanguijuelas, de 
seis á doce, cada quince dias en la proximidad del tumor, si el 
enfermo es robusto, y tumor poco doloroso, pesado, tenso. Si el 
tumor permanece estacionario ó indolente, si ese primer trata-
miento no ha dado resultados, espectacion. Si fuere necesario, 
extirpación, incisión transversal, enucleación del tumor ; untar 
los bordes de la herida con una pequeña capa de colódion elás-
tico, reunión por primera intención ; cura simple. 

291. Q u i s t e s . — S Í N T O M A S . —Tumor pequeño, duro, móvible, 
indolente, desigual cuando el quiste es multilocular; desarrollo 
algunas veces lento y otras rápido; volumen á veces considerable, 
pudiendo entonces determinar un color rosado de la piel y un 
sentimiento de peso; fluctuación cuando es voluminoso y unilo-
cular. No hay síntomas generales. 

CORLIEU. Vade Mecum. 15 



2 5 4 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

No confundir con tumores cancerosos (296). tumores adenoi-
des (290), gomas (292). 

T R A T A M I E N T O . — Preparaciones ioduradas , clorhidrato de 
amoniaco (282), compresión, vejigatorios, medios incier tos; 
cauterización con polvos de Viena, longitudinalmente aplicados 
y en diferentes ocasiones hasta llegar al quiste (proceder malo). 
Operación; punción simple con el t roca r ; incisión, sedal : p t ¡ s -_ 
cion e inyección mdada (agua destilada, 90 g r . ; t in tura de iodo ," 
30 g r . ) ; inyección de vino caliente á 36° ó 40°; extirpación como 
medio extremo, en caso de paredes espesas, induradas, de quis-
te poco voluminoso ó multi locular. 

2 9 2 . T u m o r e s g o m o s o s s i f i l í t icos . — S Í N T O M A S . - Conme- ' 
morativos, informarse si anter iormente ha habido e rupc ión ' s 
cutáneas, alopecias, gomas en la cabeza ó en otras regioi es 
infar to de los ganglios cervicales y axi lares; úlceras en los 
miembros , rupia, periostósis ; t umor desarrollándose bastante 
pronto con o sin dolores, i r regular , con pezón retractado como 
en el cáncer, habi tualmente sin cambio de color de la piel. 

No confundir con quistes (291), tumores adenoides (290), t u -
mores cancerosos (296). 

T R A T A M I E N T O . - Pomada con ioduro de potasio, ioduro de po-
tasio al inter ior . (Ver Sífilis, 39.) 

2 9 3 . T u m o r e s l ác t eos ó ga l ac toce le s . — S ÍNTOMAS — 

Aparición poco tiempo despues del par to ó durante la lactación. 
La leche se encuentra retenida en el tejido celular, ó en el tejido 
celulo-fibroso, ó en los conductos galactóforos dilatados á causa 
de la obliteración de la aber tura exterior : fluctuación, tumefac-
ción, tensión sobre todo cuando se presenta el seno al niño- di-

S f ^ u l S S " P e r f i d a l e S ; a l g u n a s pequenos 'or i -
Pocos s íntomas generales. 
iVo confundir con abcesos fríos, quistes serosos. 

r é t i c n s ^ r i W 1 0 Destetar al n iño ; purgantes repetidos, d iu-
réticos . régimen severo, vej igatorios volantes, punciones. La 
my ion i r r i tan te no da buenos resultados. Incisión en los t u - . 
r i t ? ^ o volumen; sedal pe rmanente para determinar 

i " " C 1 0 n d e a s P ^ d e s del quiste y su adherencia. Si e l 
t umor lechoso es duro , extirpación. 

294. T u m o r e s t u b e r c u l o s o s . - S Í N T O M A S . - Enfermedad 
r a r a ; v a n o s umorcil los del volumen de una avellana o de una 

tismo.611 g U k m a m a r Í a ; n Í n S U n S i n l 0 m a general J i ^Va-

No confundir con gomas (292). 

T R A T A M I E N T O . - Antiescrofulosos (27), aceite de hígado de 

la magnesia v tomada en pan ázimo. Ergot ina 1 á 4 gr. en po -
cion ; sal mar ina , 4 á 10 g r . en pocion; ácido gálico, 1 á i.. ,ou, 
cada media hora en pan áz imo; ipecacuana o emético a ciosis 
nauseosas. Cada hora u n a de las pildoras siguientes : 

X Extracto de ratania 1 gr-
Conserva de rosas ! 

Para 10 pi ldoras. 

X Acetato de plomo lsr,5<> 
Conserva de ro sa s . . . ' . c- s -

P a r a 6 bolos, 1 cada dos horas . 

X Acido tánico 0 6 r > 2 0 

G o m a a r á b i g a p u l v e r i z a d a . . . 0 í r , 80 

Para 8 pildoras, 4 por dia. 

X Alumbre pulverizado 1 S r -
Azúcar i á a 5 — 
Goma arábiga 1 

Para 10 paquetes , 2 á ó por día. 

Si hay tendencias á la tos, agregar á las pildoras 0sr,05 de 

extracto tebaico. 
Sinapismos en los lados del pecho; en las pantorn l las . 
3 o Hemoptisis considerable : Limonada sulfúrica por bebida; 

sangrías repetidas si el enfermo es joventy vigoroso ;;venitosas 
secas en los hipocondrios y en t r e los dos h o m b r o s ; sma^isrnos, 
ácido-gálico, t rement ina , n i t ra to de potasa y digital (como m a s 
abajo), l igadura de los miembros , aplicaciones frías ó he a j a * 
sobre el pecho. Pociones, como más a r r iba ; manana y t a rae 
uv i de las pildoras siguientes : 

CV-
1 . . . 06 r .50 X A lumbre ' 

Catecù ó cachunde 1 >® 
Ext rac to tebáico ° s >1& 

P a r a 4 pi ldoras . 

Sangr ía del pié ó del brazo, si la h e m o p t i s i s e s s u g m e n t e n a 
de la mens t ruac ión ó de o t ra hemorrag ia supr imida sangm 
juelas en las par tes genitales ó en el ano, en caso de ame 

" T e i enfermo está muy débil, detener la h e m o r r g a a p l i -
cando compresas fr ias en las par tes genitales, en las ingles, en 

^ I n v e s t i g a r c i la hemopt is is es s intomática de una afección or-
gánica del pulmón ó del corazon; t ra tamiento ad Hoc. 

Prevenir la vuelta de la hemoptisis ó moderar la con los pol-

vos ó pildoras siguientes : 

: Polvos frescos de d i -
gital o*',™ > 0 8 r - ! 5

n 

Nitra to de p o t a s a . . . i s r ,80 a 2S',50 
Méz. y d iv . en k paquetes, en 14 horas . 

X Polvos de digital ° e r ' 7 5 

Polvos de cornezuelo de cen-
teno 3 6 1 , 0 0 

H. s . a . 20 pi ldoras , 6 a 8 por día . 



311. E d e m a p u l m o n a r . — S Í N T O M A S . — Algunas veces un 
poco de dispnea, de tos, expectoración acuosa, aereada. 

A la auscultación, debilidad del murmullo respiratorio en la 
parte posterior de los pulmones, estertor sub-crepitante. 

A la percusión, sonido mate, oscuro, sordo. 
Ausencia de fiebre; marcha larga, indeterminada. 
Siendo esta infiltración edematosa consecutiva siempre á una 

afección primitiva, deberá buscarse la causa y combatirla. Com-
plica casi siempre las enfermedades del corazon, la nefritis al-
buminosa, la cloro-anemia muy pronunciada; vejez, adina-
m i a . 

No confundir con pulmonía (313), pleuresía (320\ enfi-
sema (309). 

T R A T A M I E N T O . — Subordinado á la enfermedad principal. En 
caso de opresion considerable consecutiva á una afección car-
diaca, sangría ligera. — S i el paciente es anémico, ferruginosos, 
quina, tónicos, carne, caldo. Cáusticos, volantes, repetidos; de-
rivativos ; purgantes, diuréticos : ni trato de potasa (2 á 4 g r . ) ; 
tisana de ulmaria, jarabe de digital, pildoras de digital (Os*,05 
á OsUO) por dia, gránulos de digitalina (1 á 2) por día (ver i s -
citis 448). 

312. Conges t ión p u l m o n a r a c t i v a ó h i p e r e m i a p u l m o -
n a r . — S Í N T O M A S . — 1.® Locales y funcionales : Dolor muy 
rara vez; dispnea poco pronunciada en el primer grado; per . ' 
muy penosa y muy intensa, cuando la enfermedad hace pro-
gresos. Sitúase regularmente en la base y borde posterior de 
los pulmones. 

En la forma asfíxica: Tos poco frecuente; al principio ex-
pectoración compuesta de mucosidades blanquecinas, que más 
tarde se vuelven sanguinolentas sin presentar jamas el carácter 
de esputos perineumónicos. —En el segundo grado; ampliación 
general de pecho demostrada por la mensuracion. A la percu-
sión sonido más débil al principio; ó si se trata de una ligera 
transudación sanguínea, ó de núcleos hemoptóicos, muv pe-
queños, diseminados en la profundidad de los pulmones ; oscu-
ridad ó matitez completa del sonido á la percusión en un pe-
riodo ulterior ó si se t rata de un foco hemorrágico ó de una ca-
verna. — A la auscultación, ruido respiratorio débil al nivel 
del derrame; estertor crepitante en la vecindad, otras veces 
sub-crepitante fino, con burbujas continuas, mezcla de ruidos 
musicales; respiración un poco soplante en el segundo grado 

2.° Generales : En los casos ligeros : decúbito dorsal • en los 
graves : posicion sentada, cara violácea, poca fiebre; en general 
pulso fuerte, desarrollado. 

No confundir con pulmonía (313), pleuresía (320). 
T R A T A M I E N T O . - Agua con miel, grama con nitro, etc., san-

gría d e 3 o 0 á 500 gr. Sanguijuelas en la vulva ó en el ano en 
caso de amenorrea ó de hemorroides suprimidas; no temer el 
producir un sincope. Sinapismos, vejigatorios, ventosas secas. 

2-' Agua de tilo , o o s 0 0 

I ar taro emetico o=r 50 
Agua de laurel cereza • 3 - r ' 0 0 

Jarabe de goma i. ' .."!'." 3 5 ^ 0 0 
1 cucharada cada hora . 

Afusiones frescas, despues frías, si hay hemoptisis. Dieta ab-
soluta. 

3 1 3 P u l m o n i a a g u d a . - S Í N T O M A S . - 1.® Locales y fun-
cionales : Prodromos, fiebre, abatimiento, escalofríos, malestar 
mas o ménos pronunciados. Dolor 'de costado lancinante des-
pues profundo, más ó ménos extenso, aumentando durante la 
inspiración o 1a tos ó por la presión, faltando cuando la pul-
moma no se complica con pleuresía. Respiración acelerada in-
comoda, penosa con sentimiento de opresion y de constricción. 
Tos bastante frecuente, seguida de esputos viscosos, adherentes 
al vaso o escupidera, semi-transparentes, variables en su color 
según la cantidad de sangre arrojada y según la época de la en-
fermedad. 

A la percusión : sonido mate, sensación de resistencia per-
cibida por el dedo que percute. - A la auscultación : estertor 
sub-crepitante fino, seco, con burbujas iguales, perceptible al 
final de la inspiración; esputos sanguinolentos, color de orin, 
de azafran ( l . ' r grado, Infarto). - Respiración brónquica, re-
sonancia de la voz, broncofonía, soplo tubario, signos físicos 
comunes al 2.» y 3 . " grado. Algunas veces estertor crepitante ó 
sub-crepitante en los limites de la parte inflamada T. 39° á 40° 
{2.o graclo, Hepatizacion roja). — En algunos casos excepcio-
nales, ausencia del ruido respiratorio y de la broncofonía; es-
putos amarillentos ó de color jugo de arozuz, jugo de ciruelas 
pasas (3.cr grado, Hepatizacion gris). 

En los ancianos, crepitación ménos seca, ménos fina, ménos 
igual : algunas veces ausencia de expectoración. 

2.® Generales : Fiebre, pulso lleno, frecuente, elevado, duro 
100 á 120; piel caliente, á veces húmeda; inapetencia, sed, len-
gua blanca, pastosa, á veces seca, negruzca; náuseas; diarrea 
escepcional, á no ser en el 3 .« grado. Cefalalgia, solamente al 
principio; insomnio, agitación, vértigos, delirio, coma. Estos 
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dos últimos fenómenos son bastante frecuentes en las pulmonías 
del vértice y casi constantes en la hepatizacion gris . Disminu-
ción dé las fuerzas; cara roja, principalmente las mejillas, más 
roja del lado correspondiente al pulmón inflamado. Decúbito 
dorsal. Si la enfermedad ha de curar , disminución de los sín-
tomas generales; piel húmeda, descenso de la temperatura a 
ménos de 40°; esputos más aereados, no sanguinolentos, • y 
ménos coloreados; disminución del soplo brónquico, de la bron-
cofonía; vuelta del estertor crepitante, llamado de retorno. En 
caso contrario (paso al 3 .« grado); persistencia y agravación 
de los síntomas; expectoración más difícil, respiración m á s 
oprimida, gran estertor mucoso; cara lívida, t e r ro sa ; sudor 
viscoso; enfriamiento de las extremidades ; pulso cada vez más 
pequeño; i r regular ; estertor ó ruido traqueal. 

En los ancianos, no descuidar jamas la auscultación, haya es-
tado febril ó no, para que no pase desapercibida la pulmonía la-
tente. 

En los recien nacidos, tos, aceleración de los movimientos 
respiratorios, expiración abdominal, entrecortada, acompañada 
de palidez de la cara, y de movimientos de las alas de la nariz; 
dispnea. Percusión sin resul tado; ra ra vez, sonido mate. A la 
auscultación, estertor sub-crepitante, ó mucoso, existiendo en 
los dos tiempos; respiración brónquica, soplo tubar io ; reso-
nancia del gr i to ; vibración de las paredes torácicas. Pulso muy 
frecuente, piel cal iente; rubicundez de las mejillas. 

No confundir con pleuresía (320), bronquit is aguda (305, di-
latación de los bronquios (308), tisis pulmonar (316), edema 
pulmonar (311). 

T R A T A M I E N T O . — A. Pulmonia 'poco intensa : Tisana pec-
toral ; malva, ababol, gordolobo, violetas, capilaria, etc. San-
gría de 350 á 400 g r . , repetida, si fuere necesario, los dias si-
guientes. Julepe gomoso ó looc simple durante el dia. Lavativas 
emolientes ó laxantes ; dieta absoluta. Evitar las emisiones san-
guíneas en los niños muy tiernos y en los ancianos. Jaccoud 
proscribe las emisiones sanguíneas en los casos ordinarios y 
aconseja las inyecciones hipodérmicas contra el dolor. 

B. Pulmonia más intensa : Mismas tisanas : sangría de 400 
á 500 gr . , repetidas una , dos ó t res veces según las indicaciones. 
Si no hay mejoría, prescribir por cucharadas grandes, durante 
el dia, cada dos horas, la pocion siguiente : 

22 Agua des t i l ada de tilo 2506 r ,00 
Tá r t a ro eme t i co os r ,25 á 0s r ,50 
Agua des t i l ada de laurel cerezo 2« r ,00 
Jarabe d iacodo 308 r,00 

Continuar durante t res ó cuatro dias hasta que cesen las eva-
cuaciones; ó administrar looc con 0sr,50 kérmes ó de 0sr,50 á 
ls r,50 de óxido blanco con antimonio. No considerar los vejiga-
torios sino como adyuvantes y no emplearlos sino cuando la re-
acción se produce muy lentamente ó en los individuos débiles 
que no pueden soportar las sangrías. Si el paciente es joven, el 
pulso frecuente y la piel caliente (de 39° á 41°) tratamiento por 
la digital (Hi r t z ) : 

22 A g u a 100 g r . 
Digital pulverizada 0s r ,75 á 1 — 
Ja rabe 20 — 

l cucharada cada ho ra . 

Renovar la pocion y cesar todo medicamento asi que la fiebre 
haya cedido, no obstante el soplo y el sonido mate. Hirtz piensa 
que ese tratamiento fatiga ménos que el del emético. 

En los ancianos : Prescribir el emético desde el principio. 
En los niños de ménos de ocho años : Una á seis sangui-

juelas en el lado doloroso; vigilar el derrame; ó bien, ven-
tosas escarificadas. Cada 2 horas una cucharada de la pocion si-
guiente : 

22 Infus ión de hojas de na ran jo I50s r ,00 
Tá r t a ro emético 0s r ,10 
Ja rabe s imple » 306',00 

En los recien nacidos: Tisana pectoral caliente; mantener 
al niño en una atmósfera templada; llevarlo en brazos lo más 
posible; disminuir su alimentación; baños de piés ó cataplasmas 
con un poco de mostaza; vomitivos, sobre todo ipecacuana. 

22 Po lvos de ipecacuana 0? r ,50 
Jarabe de ipecacuana 50s r ,00 

por cucharaditas, con el objeto de provocar cuatro ó cinco vó-
mitos. Vejigatorios volantes ocupando toda la región de la es-
palda desde el principio. Algunas veces medios loocs con 0sr,10 
á 0sr,15 de kérmes ó de 0sr,25 de óxido blanco de antimonio. Si 
el niño fuese robusto y la pulmonía intensa aplicar, una ó dos 
sanguijuelas en el epigástrio ó en los maléolos, ó bien dos ven-
tosas escarificadas : vigilar el derrame de sangre. 

No descuidar la forma de la pulmonia. Si es biliosa, ser so-
brio de sangrías, preferir el emeto-catártico : 

22 Sul fa to de sosa . 
T á r t a r o emético. 

20 f r , 00 
Osr.05 á 0s r ,10 



en medio litro de caldo de yerbas, un vaso cada cuarto de hora. 
Al dia siguiente, una botella de agua de Sedlitz ó de limonada; 
ó 35 gr. de aceite de ricino. Insistir sobre estos medios hasta 
que haya alivio. 

Si la pulmonía es adinámica, como después de las fiebres 
tifoideas y puerperales, no practicar ninguna emisión sanguínea; 
renunciar á la indicación requerida por la fiebre intensa. Tisana 
de hojas de naranjo, de manzanilla, de árnica, de melisa, de ser-
pentaria, endulzadas con jarabe de quina. 

2.' Pocion gomosa 150 g r . 
Extracto blando de quina 5 
T in tu ra de canela 10 — 
Jarabe de cascaras de naranja 30 — • 

1 cucharada grande cada 2 horas . 

Puede reemplazarse la t intura de canela con 25 gr. de aguar-
diente (Todd.). Sostenerlas fuerzas, administrando algunas cu-
charadas de vino de Málaga, de Alicante; Bordeaux con 2/3 de 
agua como bebida. Variar el el decúbitus del enfermo para evitar 
el infarto hipostático, el cual se combatirá con cordiales, veji-
gatorios en el tórax, expectorantes (looc kermetizado, ' polí-
gala). 1 

Si la pulmonía es atáxica, ser muy parco de sanaría. Tisana 
de hojas de na ran jo ; revulsivos en las pantorril las; jarabe de 
é te r ; lavativas de valeriana con a&fétida (2 á 5 gr.) y alcanfor 
(2 g r . ) ; hidrato de dora l (2 á 4 gr.) en pocion ó lavativas Po-
cion d e : 

* Agua de tilo 2 0 Q 

Tintura de almizcle l g P 5 0 2 _ 
Jarabe diacodio ' \ , ¡ 0 

S i la pulmonía es intermitente, sulfato de quinina COgf 50 á 
2 gr.) en pan ázimo ó en miel. ' 

^Contra la dispnea: Sangría ó de una á dos ventosas escariíi-

En todos los casos, reposo en cama, temperatura suave v 
ZílTvvc?5T,la -posicion de l0S enLraos So S 
tener la libertad del vientre. 

314. P u l m o n í a cróniea.-SÍNTOMAS.-Pocaó ninguna fiebre • 
i t r p a C i l t V 0 l ? ' , \ ' S p U t 0 S b , a n C 0 S ' « dóíape-' 
1 ¿ M d e l ° m i respiración brónquica no cons-

tante broncofonía; estertor mucoso grueso ; dispnea, tos 
Fuerte repercusión de los ruidos y latidos de corazon en ei 
punto donde existía la inflamación." Disminución de las fuerzas 

adelgazamiento; cara amarilla, abotagada; edema de los ma-
léolos. 

No confundir con bronquitis (306), tisis (316). 
TRATAMIENTO. — Tisana de hisopo y de yedra; liquen de Is-

landa, fucus crispus, yemas de abetos del Norte (10 gr.); jarabe 
de Tolú; pastillas de Tolú; cápsulas de trementina (2 á 5 por 
dia; bolos de t rement ina; vejigatorios, cauterios, moxas, seda-
les en el pecho; régimen moderado y analéptico, caldo, carnes, 
aceite de hígado de bacalao; jarabe de ioduro de potasio. 

315. G a n g r e n a de l p u l m ó n . — S Í N T O M A S . — Principio va -
riable; malestar, debilidades, dolores torácicos, tos. Expectora-
ción amarillo-verdosa, oscura, icorosa, negruzca, opaca, no 
viscosa, de olor gangrenoso característico, así como el del alien-
to. Tos, opresion. Sonido mate del pecho; ral sub-crepitante, 
más ó menos abundante, con soplo brónquico, broncofonía, á 
veces murmullo, respiración cavernosa, pectoriloquia. Pulso 
frecuente, pequeño: piel caliente, seca: cara pálida, alterada; 
debilidad : fuliginosidades negruzcas en la lengua y los dientes. 
A veces, delirio, agitación, estupor, sobresaltos de los tendones, 
diarrea fétida, marasmo. 

No confundir con pulmonía (313), tisis (316),bronquítis(305). 
T R A T A M I E N T O . — Vino ó decoccion de quina, porcion con ex-

tracto de quina (1 gr.); jarabe de cáscaras de naranjas, inhala-
ciones de vapor de agua con trementina, con agua fenicada por 
medio de los aparatos (fig. 77 y 78). Polvorear la cama con clo-
ruro de cal; aspersión de cloruro de sosa ó licor de Labarra-
que. Vinos generosos; lavativas de decoccion de quina. 

2í Agua destilada de menta l á O g r . 
Acido fénico a l coho l i zado . . . 1 — 
Jarabe de cáscara de naran jas 50 — 

Para tomar por cucharadas. 

p Cloruro de cal 0s ' ,30 
Opio i s r ,00 

H, s, a. 20 p i ldoras : 2 á 5 por dia . 

316. Tis is p u l m o n a r . — S Í N T O M A S . — Primer periodo: Tos 
seca, más fuerte de noche, por acceso?, á veces acompañada de 
esputos espumosos, claros, otras veces espesos, opacos, poco ae-
reados. Dispnea variable, aumentando sobre tocio con los movi-
mientos ó esfuerzos; opresion, hemoptisis á menudo poco 
abundante, esputos estriados de sangre. Dolores lancinantes 
entre los omóplatos, en los tres primeros espacios intercos-
tales. 

A la percusión, sonido oscuro en el vértice del tórax, ausencia 
de elasticidad. A la auscultación, expiración prolongada, cruj i-
dos secos, á veces respiración más intensa, pueril. Principio 
de inmovilidad de las costillas sub-elávias; vibración torácica 



percibida por la mano aplicada sobre el pecho cuando el enfer-
mo habla. 

Síntomas generales poco pronunciados-, sudores nocturnos; 
adelgazamiento, descoloracion, debilidad, males tar . 

Segundo período (Resblandecimienlo): Tos más frecuente, 
por accesos, difícil, provocando algunas veces los vómitos, más 
húmeda. Esputos verdosos, opacos, estr iados y amarillos, no 
aereados, homogéneos, redondeados, más pesados, flotantes al-
gunas veces en medio do un líquido claro, viscoso, despues 
grises, como papilla, manchados de sangre . Hemoptisis más 
r a r a ; dispnea; opresion, dolores más considerables. 

A la percusión oscuridad del sonido, matitez, ruido de olla 
cascada. A la auscultación, estertor crepitante ligero, algunos 
crugidos, estertor sonoro, broncofonia. 

Tercer periodo [Cavernas): Estertor sub-crepitante; ruido 
respiratorio áspero, traqueal; murmullo, pectoriloquia; respi-
ración cavernosa, aufórica; retintín metálico. Depresión sub-
clavicular; inmovilidad de las costillas superiores. — Movi-
miento febril más intenso, accesos pseudo-intermitentes; inape-
tencia, vómitos, sed, diarrea colicuativa. Adelgazamiento, color 
rojo de los pómulos; en algunos casos excepcionales, delirio, 
edema de los miembros inferiores, sordera. 

No confundir con bronquit is (305), pulmonía crónica (314), 
dilatación de los bronquios (308), pulmonía del vértice de los 
pulmones (313), neurálgia intercostal de los cloróticos. 

T R A T A M I E N T O . — Tisanas pectorales, goma, malvas, violeta, 
capilaria, lucílago; higos, dátiles, yuyuba, polígala, hisopo, 
yedra, liquen de 'Islanda, fucus crispus, agua de alquitran. 
yemas de abetos del Norte, jarabe de Tolú, etc. No fatigar el 
estómago con excesos de tisana. Aceite de hígado de bacalao, 
dos ó cuatro cucharadas por dia; aceite de lija de raya ; tocino, 
manteca de ganso, mantequil la fresca, leche de cabra con sal 
común, pocion con sal mar ina . 

22 Sal de cocina 
Acido tánico 
Conserva de r o s a s . 

P a r a 100 p i ldoras ; t o por dia 

Ioduro de potasio (Os*,05 á 1 gr.) en pildoras ó en j a rabe-
proto-ioduro de hierro (Os',05 á 1 g r . ) s i no hay fiebre; arse-
m a t o ríe s o s a . 

áa t o g r . 

c . s. 

2.' Jarabe de qu ina ó ant iescorbút ico 
Af sen i a to de sosa 300s r ,00 

O f , 0 5 

En caso de tos por las noches, jarabe diácodio, de morfina, 
de codeina, una cucharada pequeña; una pildora de cinoglosa, 
de extracto tebáico (0,03 á 0,05), de extracto de acónito y de ci-
cuta (aá 0sr,03), dos ó tres veces por dia; jarabe de feíandria, 
dos á cuatro cucharadas por d ia ; grano de feíandria pulveriza-
do con su cásCara (1 á 3 gr. por dia) mezclado con miel. 

Aplicar desde el principio en las regiones supra é infra-clavicu-
lares exutorios, vejigatorios volantes ó fijos, cauterios, moxas, 
fricciones con aceite de croton; unturas con t intura de iodo; 
en caso de dolores, emplear la t intura de iodo morfinada (ver 
40) ó el clorhidrato de morfina (0sr,01 á 0sr,025) por el método 
hipodérmico 

Inhalaciones emolientes, narcóticas, resinosas con los apara-
tos (fig. 77 á 78). Inhalaciones iodadas (algunas polvadas de 
iodo, echadas sobre una pala enrojecida por el fuego ó sobre 
carbones encendidos); cigarrillos iodados; cigarrillos de brea ; 
fumar alquitran en pipa; inspiraciones iodadas (poner algunos 
gramos de iodo en un pomo de dos cuellos); evaporación con-
tinua de alquitran en el cuarto del enfermo; inhalaciones de 
vapor de agua caliente conteniendo algunos gramos de ácido fé-
nico ó de creosoto. 

Si se manifiestan algunas complicaciones flegmásicas en la 
vecindad de los tubérculos, vejigatorios volantes, algunas ven-
tosas secas ó escarificadas en el vértice del tórax. 

y Agua i 208',00 
Tá r t a ro emético 0s r ,20 á 08 r,30 
Agua de laurel cerezo 2s r ,00 
Jarabe diacodio ( - , . „ . „ „ 
r i j i ¡ aa lo5 r ,00 
Jarabe de a z a h a r e s . . . ) 

P a r a pocion es t ib iada s imple ( F o n s s a -
gr ives ) ; 1 cucharada cada hora hasta 
tolerancia . 

22 Agua de cuasia ( t gr . ) 1205'-,oo 
Tár ta ro emético 05 r,20 á Osr,3o 
Jarabe diacodio 
Jarabe de g e n c i a n a . . . a a 155',00 

P a r a pocion est ibiada amarga . 

(Fonssagr ives . ) 

Si el corazon es excitable, si se teme una hemoptisis, agregar 
á la pocion simple de 10 á 20 gotas de t intura de digital ó 
0er,10 de extracto de digital. Asi que, despues de una decena de 
nociones, la fiebre haya disminuido, disminuir la dósis de emé-
tico de 0sr,10 á 0sr,05. Prescribir al mismo tiempo un régimen 
muy tónico. Este método está contra-indicado en la tisis galo-
pante. Duración de este tratamiento: de 1 á 3 meses. 

En las mismas circunstancias, preparaciones arsenicales, ácido 
arsenioso en granulos de 1 miligr. (3 á 10 por dia), ó bien licor 
de Fo\vler(5 á 10 gotas), licor de Pearson (20 gotas); cigarrillos 
arsenicales (agua destilada, 30 gr . , arseniato de sosa, 2 gr . ) , 



mojar papel en esta solucion para hacer cigarrillos, cuyo humo 
debe aspirarse. 

Ilipofósfitos de sosa y de cal en polvos ó en jarabe (1 á 2 gr . 
por dia); nna taza de leche con fosfato de cal (1 gr.) ó con 
agua de cal (una cucharada); digital en jarabe ó en pildoras; 
pastillas do azufre. 

Aguas minerales : Combatir la diátesis bajo cuya influencia 
se ha producido la tisis. Aguas sulfurosas, (ausencia de fievre), 
en bebidas, en inhalaciones, en pulverizaciones, en baños. Sul-
furadas sódica1! calientes: EauxBonnes, Cauterets, Amélie-les-
Bains, Vernet. —En la forma tórpida sin fiebre, ni hemoptisis; 
sulfuradas calcicas frías: Enghien, Pierrefonds (frias): tibias, 
Allevard, Saint-Honoré (tibias): aguas sulfurosas cloruradas: 

"(Jriage, Grévula; aguas arsenicales : Mont-Doré, La Bourboule, 
en bebidas, inhalaciones, baños; aguas clorúralas sódicas: 
Royat, Ems; aguas bromo-ioduradas: Saxon (Suiza). 

Contra la inapetencia: Amargos: genciana, maceracion de 
quina, cuasia amara, cáscaras de naranjas amargas, centaurea, 
liquen, jalea de liquen con quina; cambio de aire. 

Contra la dispepsia: Caldo frió, carnes frias, agua de Vichy, 
de Vals (Saint Jean), de Pougues, arseniato de soda, licor de 
pepsina, bicarbonato de sosa (1 á 2 gr.) ántes de las comidas. 

Contra los vómitos: Narcóticos, jarabe de morfina de co-
deina, diacodio; pildoras de morfina (0sr,01); extracto tebáico 
(0sr,01 á Os'-,02) en las comidas ; unas cuantas gotas de láudano ; 
extracto de belladona; subnitrato de bismuto, ácido clorhídrico 
(3 á 4 gotas en medio vaso de agua con azúcar); hielo macha-
cado, pocion de Rivière, agua de Lelz; vejigatorio epigástrico; 
alcohólicos; pasar, un poco ántes de las comidas, por la faringe 
un pincel mojado en una solucion de bromuro de potasio (5 á 
10 gr. por 15 de agua). 

Contra la diarrea: Láudano (10 á 12 gotas), extracto tebáico 
(0sr,05), diascordium (2 á 4 gr.), subnitrato de bismuto, agua de 
cal; tanino (0sr,10), carecú, monesia, ratania, columbo, nitrato 
de plata (0sr,10 á 0sr20 por dia), carne cruda, quina. 

Contraía tos: Opio, morfina, codeina, cinoglosa, lactucario, 
agua de laurel cerezo, belladona, beleño, bromuro de potasio 
(0^,10 á 1 gr.), en pocion, semillas de feíandria acuática (1 á 
5 gr.), goma en la boca; goma amoníaco (0s"-,50 á4 gr.) por dia. 

Contra la-dificultad de la expectoración: Polígala, cataplas-
mas sobre el pecho, pastillas de azufre, inhalaciones emolien-
tes; Eaux-Bonnes, bálsamo de Tolú, pastillas de trementina, 
yemas de pino, alquitran en jarabe, infusión ó maceracion. 

Contra la hemoptisis : Si es poco considerable, sinapismos, 

pediluvios, manuluvios, reposo. — Si es abundante, los mismos 
medios, ventosas secas, ligadura de los miembros, ópio á dosis 
progresivas (0sr,05 á 0sr,50); broa, pocion de Chopart. (Ver He-
moptisis, 305.) 

Contra la fiebre: Combatir los sintonías inflamatorios pul-
monares, con el emético; la intermitencia con el sulfato de qui-
nina, la quina en polvo, en extracto (2 á 5 gr.), en maceracion 
(8 á 10 gr.), ácido arsenioso (5 á 10 gránulos por dia); cápsulas 
de eucalipto de 0sr,15, de 2 á 5 por dia. 

Contra los sudores: Agárico blanco (0«'',25 á 1 gr.) : acetato de 
plomo en pildoras de Osr.lO (1 ó 2 por dia); tanato de quinina 
(0F,50 á 1 gr.); ácido tánico (0s>',25 á 50); polvos de Dower 
(Osr.SO); óxido de zinc (0sr,25); ratania en pildoras ó en tisana 
(20 gr.). 

Contra la anemia : Si no hay fiebre, ferruginosos, hierro re-
ducido, sub-carbonato de hierro, tar trato férrico-potásico, pro-
toioduro de hierro, etc., (ver Clorosis); tónicos, quina, vino 
añejo, carnes frias ó asadas, caldo frió. 

Profilaxia é higiene: Combatir temprano el linfatismo; evitar 
las bronquitis; usar franela; habitación sana situada al medio-
día; alimentos tónicos y fortificantes; uso de alimentos ricos 
en calorificación, tales como manteca, crema, leche, chocolate, 
carnes, carne cruda preparada con alcohol (conserva de Damas) 
100 á 200 gr . por dia; ejercicio moderado; residencia cerca del 
mar. 

Si predomina la forma nerviosa, erética: Pau, Pisa, Venecia, 
Madera, Argel. Si la forma tórpida: Mentón, Cannes, Niza, 
Hvéres, Amélie-les-Bains. 

3 1 7 . P n e u m o t ó r a x . — S Í N T O M A S . — (Con agua, hydropneu-
motórax; sin agua, pneumotórax, simplemente). 

1.° Locales: Dolor súbito, dispnea, tos, expectoración, opre-
sión áveces considerable; decúbito sobre el lado enfermo; de-
formación del tórax, dilatación del lado enfermo; costillas le-
vantadas, separadas unas de otras. 

A l a percusión, resonancia exagerada y timpánica, ocupando 
todo el tórax (pneumotórax) , ó solamente la parte superior 
(hidro-pneumotórax): en este último caso, sonido mate en la 
base y fluctuación bipocrática. Si el derrame no comunica con 
los bronquios hay debilidad del murmullo vesicular; si comuni-
ca, respiración y tos anfóricas, retintín metálico. 

2.° Generales: Ansiedad; cara pálida, pulso pequeño, fre-
cuente ; sudores frios, fiebre héctica. 

No confundir con enfisema (309), pulmonía (318), pleuresía 
(320). 



TRATAMIENTO. - Bebidas emolientes-, á veces sanguijuelas ó 
ventosas en el punto doloroso; extracto tebáico en altas dosis 
Í06M0 á 0s%30), datura estramonio; cataplasmas laudanizadas en 
el pecho. Si hay opresion ocasionada por elhidro-pneumotórax, 
toracentésis siempre que el enfermo está en buenas condiciones. 

318. P leu rod ín ia . — S Í N T O M A S . - Locales : Dolor más 0 
ménosvivo en los lados del pecho, aumentando durante las 
grandes inspiraciones, la tos, el esternudo; - ansiedad. 

Sintonías generales casi siempre nulos: nada a la percusión 
ni á la auscultación. . . , , „ . , 

No confundir con pleuresía (320), neurálgia intercostal (319). 
TRATAMIENTO. — Sanguijuelas ó ventosas escarificadas- fric-

ciones excitantes, t intura de iodo simple ó morfinada; emplasto 
de tapsia, aceite de croton, pomada estibiada; esencia de tre-
mentina, bálsamo opodeldoc; vejigatorios volantes; bebidas ca-
lientes, borraja, malvas, etc. (Ver Reumatismo muscular.) 

3 1 9 . Neurá lg i a in t e rcos ta l . — S ÍNTOMAS. — Dolores sor-
dos, continuos ó intermitentes, que se exasperan por los moví-
mientos inspiratorios, por la presión; tres puntos dolorosos; 
uno, detras, cerca de la salida del nervio; otro, en un lado, 
hácia la parte media del espacio intercostal; y otro, en el borde 
externo del esternón : nada á la percusión, ni á la auscultación. 

No confundir con pleurodínia (318), pleuresía (320). 
TRATAMIENTO. — Sanguijuelas ó ventosas escarificadas en el 

estado agudo ; vejigatorios volantes morfinados (0?r,01 á 0^,05); 
t intura de iodo morfinada; cloroformo tópicamente: inyeccio-
nes hipodérmicas. (Ver Neurálgia, 40.) 

320. Pleuresía. — Primer período : Pleuresía seca. — SÍN-
TOMAS. — En la mayor parte de los casos, dolor de costado, casi 
siempre en la región- mamaria ; pequeña tos seca, exagerando 
el dolor y aumentando con la percusión; expectoración nula ó 
algunos espectos serosos, filantes; movimiento febril más ó 
ménos intenso; á veces ausencia de fiebre; respiración opri-
mida, inspiraciones cortas, entrecortadas. 

A la percusión, sonido claro al principio, el cual se oscurece 
cuando las falsas membranas son espesas y abundantes; á ve-
ces sonido oscuro con vértice parabólico. — A la auscultación, 
ruido ligero de frote, frote fuerte ó crujido pleural, según la 
organización más ó ménos completa de las falsas membranas. 

Segundo periodo : Pleuresía con derrame, — La cantidad del 
líquido derramado puede ser poco considerable, mediana, ó 
abundante. A cada uno de esos tres grados corresponden signos 
particulares. 

SÍNTOMAS. — Locales y funcionales : Casi los mismos en los 

tres casos de derrame que en la pleuresía seca. Dispnea apenas 
apreciable en el l . e r grado aumenta en el 2.° y en el 3.°: el dolor 
ele costado falta á menudo en el 3.cr grado. — A la inspección, 
dilatación del lado enfermo en el derrame considerable. — A la 
palpación, vibraciones de la voz muy débiles y aun nulas según 
la cantidad del liquido. — A la percusión, 1.« grado, sonido un 
poco ménos claro; en el 2.°, sonido oscuro en la parte posterior 
é inferior; en el 3.°, oscuridad absoluda del sonido desde la base 
hasta el vértice. — A la auscultación, en el l . , r grado, murmu-
llo respiratorio un poco más débil en el lado en que existe el der-
rame exagerado, respiración pueril en el lado sano; ni soplo, 
ni egofonia. En el 2.° grado, la respiración vesicular es reem-
plazada por el soplo tubario; egofonia, voz de polichinela. En 
el 3.er grado, ausencia completa del ruido respiratorio; ni soplo, 
ni egofonia. 

Si la pleuresía es diafragmática, dolor, respiración cor ta , 
hipo, vómitos, puntos dolorosos en la base del tórax, sonido 
timpánico hasta !a 7.a costilla; fiebre. — Si es doble, dispnea 
más considerable y síntomas más graves. 

Si la pleuresía es seca, sin derrame : ruido de frote de las dos 
hojas de la pleura. — Si es diafragmática: dolor, respiración 
corta, incómoda, hipo, vómitos; puntos dolorosos en la base del 
tórax, fiebre. — Si es doble : dispnea más considerable y sín-
tomas más graves. 

Disminución gradual de esos síntomas : aparición del ruido 
de frote p leura l : estertor húmedo, crepitante. O bien agrava-
ción de esos síntomas, edema de las manos, dispnea, sobre todo 
si lapleuresia existe á la izquierda. O bien paso al estado crónico. 

No confundir con pulmonía (313), pleurodínia (318), neurál-
gia intercostal (319), hidro-pneumotórax (317). 

TRATAMIENTO. — Tisanas emolientes, violeta, malva o diuré-
ticas, grama con nitro, leche con nitro, ulmaria, parietaria, etc.: 
agregar á la tisana nitrato de potasa (2 á 15 gr.); acetato de po-
tasa (15 á 30 gr .) ; infusión de digital (8 á 10 g r . por litro); ja-
rabe ó pildoras de digital. 

Sangrías generales de 300 á 400 gr. , 15 á 20 sanguijuelas ó 
bien 8 á 10 ventosas escarificadas en el punto doloroso. Narcó-
ticos para calmar la tos, extracto tebáico (0?'',05 á Os',15) en po-

- cion ó en pildoras; jarabe diacodio, de morfina, de codema. de 
lactucarium ;lco opiado: inyecciones hipodérmicas. Emplastos 

de pez de Borgoña, de diaquilon en el lado adolorido. gran veji-
gatorio alcanforado algunos dias después del comienzo de la en-
fermedad; cataplasmas laudanizadas; al final, unturas con tin-
tura de iodo. 



Emético (0sr,85 á 0sf,10) en caso de embarazo gástrico ; man-
tener el vientre libre. 

22 Calomelanos i s ^ o o 
Esci la os ' , 50 
Digital os ' ,25 

H. s. a. 10 pildoras, I mañana y larde. . 

Reposo en cama; temperatura suave; silencio; dieta al prin-
cipio; leche. En caso de sofocacion imminente. toracentésis 
(265). 

Bamberger de Viena1 comienza por lociones frías ó calientes 
según la disposición y el hábito del enfermo, en toda la exten-
sión del lado enfermo. Al mismo tiempo sinapismos y fricciones 
de beleño por cima de las cuales cubre todo el lado enfermo 
con papel de guttapèrca. 

22 Aceite de beleño (liiosciamina) cocido I „ 
Cloroformo j aa 8 g r . 

Alimentación poco fuerte ó dieta ligera en los individuos vi-
gorosos; por el contrario, en los debititados ó anémicos alimen-
tos nutritivos pero fácilmente digestibles; al mismo tiempo pre-
paraciones de quina y de hierro. (Bamberger de Viena.) 

. S i , o s d o l o r e 3 s o n muy intensos, este mismo profesor aconseja 
inyecciones subcutáneas de 

22 Morfina muriàt ica o« ' 40 
A g u a destilada 8? r 'oo 

nyectar de 5 á 10 golas . 

ó bien administra al interior 

22 Acetato de morfina 
Agua de laurel cer 

De 10 á 15 golas, t r e s veces por dia. 

321. P l eu re s í a c rónica . - S Í N T O M A S . - Dolor local obtuso 
fugaz; respiración incómoda; dispnea proporcional á la canti-
dad del derrame; tos seca; dilatación del lado enfermo, inmovi-
lidad de las costillas; ausencia de vibración torácica- matitez 
estensa; ningún ruido respiratorio en la base; egofoní'a. Fiebre 
leu a con exacerbación; adelgazamiento; palidez; edema á me-
nudo limitado al miembro superior del lado enfermo 

Agua de laurel cerezo ' 

1. Nota del Trad. 

No confundir con pulmonía crónica (314), tisis (316). 
T R A T A M I E N T O . — Tónicos, quina, l iquen; vejigatorios volan-

tes, cauterios, moxas; pomada estibiada; opio para calmar la 
tos ; mercuriales en fricción ; calomelanos; aceite de hígado de 
bacalao ; t intura de iodo sobre el pecho; diuréticos : 

22 Vino blanco 750 g r . 
Bayas de ginebra 50 — 
Hojas de digi ta l 10 — 
Esci la 5 — 

Hacer macerar duran te 4 dias y agregar : 

Acetato de potasa 15 g r . 

F i l t r a r . 2 o 3 cucharadas por dia . (Trousseau.) 

Toracentésis. — Indicaciones. — Derrame bastante conside-
rable para sofocar al enfermo; sincopes. 

En los niños, operar siempre que haya piotorax; — en ía 
pleuresía serosa, operar raramente en los grandes derrames, 
jamas en los mediocres. (H. Roger.) — Bamberger aconseja en 
general la operacion si los exsudatos tardan mucho en resol-
verse. (G. Calderón.) 

Contra-indicaciones: tubérculos, cáncer. (Para la opefációri, 
ver 265.) Para la punción preferir un trocar casi capilar (Bla-
cher). Aparato Dieulafoy. Hecha la punción, si no sale líquido; 
hacer respirar fuertemente al enfermo; introducir un estilete ó 
una aguja de hacer calcetas en la cánula para romper las bridas 
ú obstáculos; ó sino practicar una nueva punción. 

Contra los accesos de tos, inclinar la cánula para evitar su 
contacto con la pleura. 

Contra los derrames purulentos, inyecciones acuosas al pr in-
cipio, luego aromáticas y al fin vinosas ó iodadas. 

32 T in tu ra de iodo 50 g r . 
Ioduro de potasio 3 — 
A g u a destilada 100 — 

Mezclar esta solucion con igual cantidad de agua t ibia. 

322. A s m a . — S Í N T O M A S . — Invasión casi siempre súbita, püíá1 

•la noche ó en medio del sueño, las más de las veces á la misma 
hora ; dispnea más ó ménos considerable, precedida á veces de 
desórdenes gástricos, pandiculaciones; congestiones ocular, na-
sal, brónquica; opresion considerable; posiciones extrañas del 
enfermo, que procura luchar contra la sofocacion; cabeza hácia 
atras, boca entreabierta; sudores frios, cara congestionada, 
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tos seca al principio, espumosa al fin; vuelta á la salud des-
pues de una, dos, tres horas ; ausencia de fiebre y de sínto-
mas generales; pulso pequeño; latidos del corazon precipita-
dos. 

Inspiración lenta, penosa, silbante; á la auscultación ester-
tores vibrantes, silbantes, sonoros, con burbujas, subcrepitantes; 
en ciertos puntos ausencia del murmullo respiratorio. A la per-
cusión resonancia. Expectoración espumosa, aereada, conte-
niendo concreciones blanquecinas, á veces sanguinolentas, es-
putos color de perlas. 

No confundir con enfisema pulmonar (309), catarro sofo-
cante, dilatación de los bronquios (308), laringitis estridulosa 
(255, IV), angina de pecho (323), histérico (45). 

T R A T A M I E N T O . — 1.® Del acceso : Colocar el enfermo de modo 
que se facilite ¡a respiración; aflojar los vestidos, dar acceso al 
aire. Si es fuerte y vigoroso y atacado de afección pulmonar ó 
cardiaca, sangría del brazo; sinapismos en los lados del pecho, 
en los brazos y piernas; t in tura de lobelia hinchada (1 gr . en 
pocion). 

2.° Preventivo: Fumar hojas de datura stramonium, de sal-
via, de belladona, de beleño, de felandria acuática, introducidas 
en una pipa, ó enrolladas en papel; tener cuidado de tragar-el 
humo; cigarrillos de Espic; cigarrillos arsenicales (vev Enfi-
sema vesicular, 309), cigarrillos nitrados; tocar el fondo de la 
faringe con un pincel mojado con : 

% A g u a des t i l ada j a a 15 g r . 
A m o n í a c o ! 

( D u c r o s . ) 

ó bien inspirar vapores de esta agua amoniacal; inhalaciones de 
agua con creosoto (creosoto 1 gr. , agua 500); de agua con ácido 
fénico (un gramo por 500 de agua); inhalación de aire cargado 
de ácido carbónico, de vapores de gazómetro; algunas veces 
éter, cloroformo; faradizacion; bebidas calmantes, eteradas de 
bromuro de potasio (2 á 4 gr . ) , de hibrato de cloral (2 á 4 gr.); 
medias lavativas con asafétida (2 á 4 gr.) , alcanfor (2 gr.) , con 
suspensión en una yema de huevo; pildoras de belladona (ex-
tracto de belladona y polvo de belladona áa 0sr,01) 1 á 4 cada 
noche durante 10 dias; los 10 dias siguientes, jarabe ó cápsulas 
de trementina (1 á 4 por dia); los otros 10 dias, cigarrillos arse-
nicales. 

El tratamiento de Debreyne consiste en polvos y pocion: 

2i F l o r e s de azu f r e ) ^ 
P o l v o s de é n u l a c a m p a n a . \ a a ' 

— de ra íz de b e l l a d o n a 4 — 
— de esci la 3 — 

K e r m e s 1 — 
Méz. y d i v . en 20 p a p e l i l l o s ; 1 po r d ia 

en 3 veces , c o n m i e l ; d u r a n t e la c r i -
s i s y d e s p u e s de l acceso. 

2: I n f u s i ó n de h i s o p o í o o s ^ o o 
K é r m c s ) ^ 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a . . . \ a a 0 ' l 0 

J a r a b e de cap i l a r i a i _ 
Oximel esc i l í t i co $ a a - 5 5 r ' 0 0 

1 c u c h a r a d a g r a n d e cada media ho ra 
d u r a n t e el a t a q u e . 

Tratamiento de Bamberger de'Viena(García Calderón): 

l í Mor f ina m u r i á t i c a 0? r ,07 
A z ú c a r b lanco 2s r , 00 

M é z . ; pape l i l l o s igua les . N . ° 6 — 4 — 3; 
t o m a r 1 d u r a n t e el a t a q u e . 

2T A g u a de l aure l cerezo S g r . 
4 ó 5 g o t a s cada c u a r t o de hora , a l 

m i s m o t i e m p o q u e la m o r f i n a . 

2.' E x t r a c t o de h i o s c i á m i n a 1 
(be l eño ) I 

P o l v o s de ra íz de ¡peca - í 
cuana ] 

B i s u l f a t o de q u i n i n a . . . . o s r , oo 
A z ú c a r b lanco 2s r , oo 

Méz. ; p a p e l i l l o s ( n 6 d o s i s , u n o cada 
2 ó 3 h o r a s . 

a a 0SVI4 

2: Q u i n i n a su l f . 0 s r , 8 0 á 1 g r . 
A z ú c a r 4 _ 

Méz. 6 pape l i l los . 

Tomar uno de estos antes de acostarse, si se temen accesos 
nocturnos. Si se repiten mensualmente, por ejemplo en la época 
de la menstruación, tomar un papelillo dos ó tres dias ántes. 
Cambio de lugar si posible fuese. Recomendar el empleo del aire 
comprimido. (Bamberger.) 

Si el asma está determinado por una enfermedad del corazon, 
bromuro de potasio 5 á 10 gr . (ver 337). 

Tratar la diátesis que ha determinado el asma. Contra el lin-
fatismo, el escrofulismo (26), polvos de azufre sublimado y la-
vado, una cucharada pequeña por las mañanas en miel ; baños 
sulfurosos; aguas sulfurosas, Eaux-Bonnes, etc., baños de mar , 
residencia en el campo; ejercicio moderado. (Ver. 27.) 

Contra el herpetismo: Preparaciones sulfurosas y sobre todo 
arsenicales; aguas du Mont-Dore, de La Bourboule : 

2i J a r a b e an t i e sco rbú t i co 300s r ,00 
A r s e n i a t o de sosa 3s r ,05 

1 c u c h a r a d a po r l a s m a ñ a n a s . 

2£ A r s e n i a t o de sosa o s r , o o 
A g u a d e s t i l a d a 100s r ,00 
T i n t u r a de cochin i l la u n a s g o t . 

1 c u c h a r , p e q u e ñ a á n t e s de cada c o m i d a . 

ó bien ioduro de potasio (0?r,25 á 0s>-,50) por dia. (Ver 55.) 
Contra el asma artrítico ó gotoso : vomitivos, purgantes 

drásticos (jalapa, escamonea, aloes); clorhidrato de amoníaco 
(1 á 4 gr . por dia en bebida); expectorantes, kérmes; tisana de 
hisopo, de yedra de marrubio. (Ver Gota, 25.) 



Contra el asma sifilítico: Proto-ioduro de mercurio algunas 
veces; ioduro de potasio (1 á 2 gr.) por dia (ver 29, 30). 

2.° Profilaxia é higiene: Evitar el aire cargado de polvos ve-
getales, la niebla, el aire vivo, el frió. Franela; vida sóbria; 
proscribir el alcohol. De vez en cuando purgantes; á veces exu-
torios en el brazo como derivativo. 

3 2 3 . Ang ina de pecho. — S Í N T O M A S . — Dolor súbito, vivo, 
desgarrador detras del esternón, en la región precordial, exten-
diéndose hasta el cuello, el brazo izquierdo y á todo el tórax : 
respiración suspensa á causa del dolor que provoca; áveces, ex-
cepcionalmente, grandes inspiraciones; amenazas de sofocacion, 
palidez, pulso frecuente, pequeño, irregular ó regular, según 
el estado del corazon; eructaciones, malestar general. Esta en-
fermedad se manifiesta por accesos. 

No confundir con asma (322), neuralgias, enfermedades del 
corazon (327 y siguientes). 

T R A T A M I E N T O . — Durante el acceso: Sangría si hay complica-
ción cardiaca, plétora. Opio á altas dosis; extracto tebáico 
(0sr, 10 á 0sr,20) en pocion; pediluvios sinapizados, sinapismos 
en la espalda; inhalaciones de cloroformo; vejigatorios curados 
con morfina; lavativas con asafétida(2 á k gr.; emético (0sr,05). 
Si hay complicación gástrica, introducir el brazo doloroso en 
agua caliente. 

Para prevenir el acceso: Tónicos, ferruginosos. Antiperiódi-
cos, sulfato de quinina. Antiespasmódicos; faradizacion. Hacer 
aparecer de nuevo la gota en las extremidades en caso de me-
tastásis gotosa. 

% T i n t u r a arsenical de Fowler 2 g r . 
A g u a de canela 12 — 

De 2 a 5 gotas, dos veces por dia. (El Trad.) 

Banberger emplea un tratamiento causal. Cuando el acceso 
dura mucho, afusiones de vinagre aguado in locco, acompaña-
das de mani y pediluvios tibios. Durante el acceso una dósis 
laudanizada solamente ó con éter sulfúrico. Al mismo tiempo 
inhalaciones de cloroformo y medios excitantes contra los fuer-
tes desmayos. Recomienda igualmente la quinina, el hierro y 
las aguas de Karlsbad, Vichy, Marienbad, Ilombourg y Kissin-
gen. Finalmente sinapismos y un pomo de éter que el enfermo 
llevará consigo. (El T.) 

Profilaxia: Vida tranquila; régimen severo.; abstenerse de 
vinos, de alcoholes, de café; usar franela; libertad del vientre; 
baños de mar y de rio, afusiones frías, evitar la marcha contra 
el viento ó la ascensión de las montañas. 

3 2 4 . Coqueluche (tos ferina). — S Í N T O M A S . — 1.° Locales y 
funcionales: Al principio bronquitis simple; despues poco á poco 
por accesos; accesos convulsivos por intervalos más ó ménos 
cortos, manifestándose bruscamente, durante la expiración, por 
una série muy rápida de sacudidas de tos cortas y reiteradas, 
con inspiración silbante; síntomas de asfixia; cara violácea; 
ojos salientes, llorosos; á veces sudores fríos durante los acce-
sos de tos, acompañados de vómitos, de hemorragia nasal, de 
movimientos convulsivos. Aparición más ó ménos frecuente de 
los accesos, sobre todo despues de los gritos, lloros, disgustos 
y dando lugar á una pequeña úlcera en el frenillo de la lengua : 
á menudo glicosuria; dolores pectorales despues de los accesos; 
convulsiones, color rojo del fonclo de la garganta. A la auscul-
tación, ausencia del ruido respiratorio durante los accesos. 

2.° Generales: Ninguno ó poco sensibles; áveces complicacio-
nes pulmonares, enfisema, pulmonía, bronquitis, tuberculiza-
ción, hemoptisis. 

No confundir con bronquitis aguda (305), laringitis estri-
dulosa (255, IV), tuberculización de los ganglios brónquicos. 

T R A T A M I E N T O . — Tisana pectoral; tilo, hojas de naranjo, 
malvas, ababol, capilaria, etc. 

Si hay flegmasía brónquica ó congestión: vomitivos, tártaro 
emético (0«r,05l; polvos y jarabes de ipecacuana mezclados; 
ventosas en el pecho secas ó escarificadas, ser excesivamente 
parco ó emplear rara vez emisiones sanguíneas; pediluvios con 
mostaza; sinapismos; lavativas emolientes ó laxantes; emplasto 
de diaquilon ó algunas veces vejigatorios en el pecho; ligeros 
laxantes, calomelanos (0f ,50 á 1 gr.); malva, jarabe dechicórea, 
ruibarbo. 

Mañana y tarde, narcóticos, antiespasmódicos, jarabe diaco-
dio (15 á 50 gr.); jarabe de morfina (5 á 20 gr.); extracto tebáico 
(0sr,01 á 0sr,05); jarabe de lactucarium; agua de laurel ce-
rezo (1/2 cucharada pequeña); belladona, bromuro de potasio 
(1 á 5 gr.). 

2Í Polvos de raíces ó de hojas 2£ Raíz de belladona pulverizada 0s r ,050 
de belladona os ' ,25 Opio pulverizado 0S',025 

Azúcar pulverizado 2e r,50 Azúcar blanco 4 g r . 
Méz. y div. en 20 paquetes, 1 mañana Méz. y div. en 8 paquetes, 4 a 8 por 

y ta rde . dia. 

% Extracto de belladona 0s r ,20 
Jarabe de opio a a 30S',00 
Jarabe de flor azahares > 

t á 8 cucharadi tas en 24 horas , aumentando insensiblemente hasta disminución 
de los s ín tomas . 



2 9 4 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

Si hay contra-indicacion para el uso interno de los narcóti-
cos, tales como detención de las secreciones, etc., fricciones 
epigástricas ó axilares con la pomada de belladona (0,60 
por 30). 

Despues de cada comida, una cucharadita ó una cucharada 
grande de infusión caliente de buen café. Disminuir poco á 
poco el alimento. 

Si hay linfatismo : Cada 2 horas una cucharada de una de 
estas pociones : 

X Coch in i l l a 0 s r , 5 0 
C a r b o n a t o de po tasa 06 r ,50 
A z ú c a r pu lve r i zado 2 0 ° r , 0 0 
A g u a des t i l ada I008 r , 00 

X C o c h i n i l l a o? r ,25 
B i t a r t r a t o de po tasa os r , 50 
A z ú c a r l b« r , 00 
A g u a ca l i en te 60« r .00 

D i so lve r en ca l i en te la c o c h i n i l l a ; 1 á 4 
c u c h a r a d i t a s . (Mi l lo t . ) 

ó bien looc blanc de 120 gr . con sub-carbonato de hierro (1 gr.). 
Azufre sublimado y lavado, una fuerte polvada cada 2 horas. 
Jarabe de éter, cloroformo (de 6 á 8 gotas) en pocion ó en una 
cucharada de jarabe, óxido de zinc (0§r,05 á Og',15) cada 3 ho-
ras ó : 

X Oxido d e z inc . 
A l m i z c l e 
A z ú c a r 

àii 0 R r , 10 

i s r , 0 0 

Asafétida (2 á 4 gr.); alcanfor (2 gr.) en lavativas; alcohola-
tura de acónito (1 á 2 gr.) en pocion. Inhalaciones de vapores 
de fábricas de g a s ; inhalaciones de cloroformo; cauterización 
faríngea; sulfato de quinina. 

El profesor Gustavo Braun (de Viena) aconseja: evitar todo 
cambio de temperatura; el reposo en cama, dieta l igera; limo-
nada, agua de soda; órden en las funciones intestinales. 

x M i x t u r a o leosa iOos r . oo 

B i c a r b o n a t o de soda t ? r , 5 0 
1 c u c h a r a d a p e q u e ñ a . 

x P o l v o s de Dowcr o s r , l á 

B i c a r b o n a t o de soda 0s r , 00 
A z ú c a r b lanco 3s r , oo 

E n 8 d o s i s , s e g ú n la i n d i c a c i ó n . 

Cuando haya secreción abundante ipecacuana. — Leche ter-
ciada con agua de Seltz. — Cambio de clima. — Aire puro, pero 
no rudo. — Brisas marinas. — Baños de mar calientes. — Inha-
laciones de vapor. 

En los niños de seis años de edad recomienda Adams: 

X H i d r a t o d e c lo ra l 3 g r . 
A g u a d e s t i l a d a s o 
J a r a b e de c o r t e z a s de n a r a n j a s 8 — 

C u c h a r a d a s p e q u e ñ a s . (E l T r a d . ) 

SECCION II. 

E N F E R M E D A D E S D E L C O R A Í O N . 

325. Medida del eorazon por la percusión. — Lagrande 
figura ovalada (fig. 114) indica la dimensión normal del cora-

Precauciones higiénicas y profilácticas: alejar á los niños del 
foco epidémico; franela, jarabe de belladona con alcoholatura de 
acónito (1 gr.); un poco de café puro. 

zon (11 á 12 centím.) transversalmente y de 9 centím. vertical-
mente. — La pequeña figura ovalada representa la atrofia extre-
mada en el adulto (8 centím. sobre 5,06). Las lineas curvas 
diversamente puntuadas, denotan los diversos grados de au-
mento de volumen (Piorry). — La punta del eorazon corres-
ponde al 5.° espacio intercostal y late entre la 5.a y 6.a costilla 
(Bouillaud), un poco hácia la parte interna de una línea vertical 
que pasa por el pezón. Los orificios ventrículo-arteriales están 
situados al nivel del borde anterior de la 3.a costilla, hácia la 
unión de los cartílagos costales con el esternón; los orificios 
aurículo-ventriculares ocupan el. espacio comprendido entre la 
3.a y 4.a costillas izquierdas. 

Fig. 114. — D i m e n s i o n del e o r a z o n . 



2 9 4 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

Si hay contra-indicacion para el uso interno de los narcóti-
cos, tales como detención de las secreciones, etc., fricciones 
epigástricas ó axilares con la pomada de belladona (0,60 
por 30). 

Despues de cada comida, una cucharadita ó una cucharada 
grande de infusión caliente de buen café. Disminuir poco á 
poco el alimento. 

Si hay linfatismo : Cada 2 horas una cucharada de una de 
estas pociones : 

X Cochinilla 0s r ,50 
C a r b o n a t o d e p o t a s a 0 6 r , 5 0 
Azúcar pulverizado 20° r ,00 
A g u a destilada I 0 0 8 r , 0 0 

X Cochinilla o? r,25 
Bi ta r t ra to de potasa os r ,50 
Azúca r lb« r ,00 
Agua caliente 60« r.00 

Disolver en caliente la cochin i l la ; 1 á 4 
cucharaditas . (Millot.) 

ó bien looc blanc de 120 gr . con sub-carbonato de hierro (1 gr.). 
Azufre sublimado y lavado, una fuerte polvada cada 2 horas. 
Jarabe de éter, cloroformo (de 6 á 8 gotas) en pocion ó en una 
cucharada de jarabe, óxido de zinc (0§r,05 á OS',15) cada 3 ho-
ras ó : 

X Oxido de zinc. 
Almizcle 
Azúcar 

àii 0Rr ,10 

i s r ,00 

Asafétida (2 á 4 gr.); alcanfor (2 gr.) en lavativas; alcohola-
tura de acónito (1 á 2 gr.) en pocion. Inhalaciones de vapores 
de fábricas de g a s ; inhalaciones de cloroformo; cauterización 
faríngea; sulfato de quinina. 

El profesor Gustavo Braun (de Viena) aconseja: evitar todo 
cambio de temperatura; el reposo en cama, dieta l igera; limo-
nada, agua de soda; órden en las funciones intestinales. 

x M i x t u r a o l e o s a i o o s r . o o 
B i c a r b o n a t o d e s o d a t ? r , 5 0 

1 c u c h a r a d a p e q u e ñ a . 

x Polvos de Dowcr os r , l á 
Bicarbonato de soda 0s r ,00 
Azúcar blanco 3s r ,oo 

E n 8 dosis , según la indicación. 

Cuando haya secreción abundante ipecacuana. — Leche ter-
ciada con agua de Seltz. — Cambio de clima. — Aire puro, pero 
no rudo. — Brisas marinas. — Baños de mar calientes. — Inha-
laciones de vapor. 

En los niños de seis años de edad recomienda Adams: 

X Hidra to de cloral 3 g r . 
A g u a dest i lada so 
Jarabe de cor tezas de na ran ja s 8 — 

Cucharadas pequeñas . (El Trad . ) 

SECCION II. 

E N F E R M E D A D E S D E L C O R A Í O N . 

325. Medida del eorazon por la percusión. — Lagrande 
figura ovalada (fig. 114) indica la dimensión normal del cora-

Precauciones higiénicas y profilácticas: alejar á los niños del 
foco epidémico; franela, jarabe de belladona con alcoholatura de 
acónito (1 gr.); un poco de café puro. 

zon (11 á 12 centím.) transversalmente y de 9 centím. vertical-
mente. — La pequeña figura ovalada representa la atrofia extre-
mada en el adulto (8 centím. sobre 5,06). Las lineas curvas 
diversamente puntuadas, denotan los diversos grados de au-
mento de volumen (Piorry). — La punta del eorazon corres-
ponde al 5.° espacio intercostal y late entre la 5.a y 6.a costilla 
(Bouillaud), un poco hácia la parte interna de una línea vertical 
que pasa por el pezón. Los orificios ventrículo-arteriales están 
situados al nivel del borde anterior de la 3.a costilla, hácia la 
unión de los cartílagos costales con el esternón; los orificios 
aurículo-ventriculares ocupan el. espacio comprendido entre la 
3.a y 4.a costillas izquierdas. 

Fig. 114. — Dimension del eorazon. 



326. Cuadro patognomónico de los ru idos de soplo. — 
(Corlieu.) 

I, ANTES DE LA SÍSTOLE Ó PRESITÓLICO. 
Estrechez auriculo-ventr icular 

ó mi t ra l . 

J I . SISTÓLICO ó l . c 

TIEMPO. 

i.» E n la base y la punta, \ Cloroanemia. 
i Lesión de las válvulas aórt icas 

, 2." E n la base con propaga- ó s ¡ g m o ¡ d e a s ( c o n ó sin cs-
cion á las gruesas arterias. | trechez). 

í Lesión de la válvula mitral ó 
' 3.» E n la punta < aur iculo-ventr icular (con ó 

( sin insuficiencia). 

¡ E n l a t a s e | Insuficiencia aórtica. 
l l I : . ° ! . A 5 0 U C 0 " ° I E n la punta (se confunde [ Estrechez auriculo-ventr icular 

con el presistólico) í ó mitral . TIEMPO. . . . . . . . . 

I V . Dos i tuínos DE' 
SOPLO PROLONGA-< 
POS. 

1.c r t i e m p o . . | Estrechez aórtica 
E n la base... con 

2.° t i e m p o . . . | Insuficiencia aórtica. 

1 . " t i e m p o . . | Insuficiencia aur ic . -ventr icular 
[ En la punta, j con 

(pres is tó l ico . . | Estrechez auriculo-ventr icular . 

1.° Reglas generales: En las Estrecheces auriculo-ventricu-
lar es, el máximum está en te punta. 

2.° En las Estrecheces aórticas el máximum está en la base y 
se prolonga hácia la aorta y las carótidas. 

3.° En las Insuficiencias aórticas, ruido en el 2.° tiempo con 
máximum en la base. 

4.° En las Anemias, soplo ligero en el l 8 r tiempo, siempre en 
la base, y algunas veces al mismo tiempo en la punta. 

5.° En las enfermedades del corazon izquierdo hay alteración 
del pulso. 

6.° En las del derecho perturbación en la circulación de las 
venas gruesas, principalmente en las yugulares. 

7.° La frecuencia del pulso con regularidad ó irregularidad — 
pero sin confusion ni tumulto — indica nervosismo. 

8.° La irregularidad — con confusion ó tumulto—indica es-
trechez auriculo-ventricular (mitral). 

9.° En la mayor parte de los casos el desdoblamiento (el cual 
es diastólico), produce un ruido en la punta é indica estrechez 
auriculo-ventricular (mitral). 

3 2 7 . Endocardi t i s aguda simple. — S Í N T O M A S . — A menudo 
consecuencia de un resfriado, de reumatismo, de fiebre erupti-
va : dolor, proeminencia torácica, oscuridad del sonido precor-

dial, en un espacio que varía de 11 á 13 centímetros cuadrados, 
sobre todo cuando hay complicación de pericarditis, lo que es 
casi constante. Impulsión fuerte del corazon, levantamiento de 
la pared anterior del tórax, temblor vibratorio-, latidos del co-
razon ordinariamente regulares •, pulso fuerte, seco al principio, 
pequeño, miserable é intermitente al final. Murmullo valvular, 
ruidos sordos; ruidos de soplo ó de lima (escofina). Dispnea. 

El ruido de soplo, que puede ser pasajero, varia según el 
sitio preciso de la inflamación, que casi siempre ocupa la vál-
vula mitral ó izquierda, y si es bastante considerable para opo-
ner un obstáculo al curso de la sangre: 

1.° Obstáculo ó estrechez del orificio auriculo-ventricular iz-
quierdo (VM): ruido de soplo y de 
escofina en la punta. 

2.° Estrechez del orificio aórtico; 
ruido de soplo y de escofina du-
rante el primer tiempo y en la base. 

3.° Insuficiencia de las válvulas 
aórticas ó sigmoideas, que permi-
ten el reflujo de la sangro en el 
ventrículo, durante la dilatación 
cardiaca : ruido de soplo en el se-
gundo tiempo y en la base (326). 

No confundir con pericarditis 
(343, 344), palpitaciones nerviosas 
(345). 

Difícil es distinguir si la inflama-
ción existe á la derecha ó' á la iz-
quierda (Stokes); es cuatro veces más frecuente á la izquierda 
que á la derecha. 

T R A T A M I E N T O . — Malvas, tilo, saúco, grama con nitro, etc.; 
con abundancia; leche con nitro ó con agua de Vichy. Si la 
opresion es considerable; sangrías abundantes y repetidas si es 
necesario; 15 á 20 sanguijuelas ó ventosas escarificadas en la _ 
región precordial; repetirlas, según las indicaciones; detenerse ' 
así que el pulso se debilite : al mismo tiempo 2 ó 3 pildoras de 
digital pulverizada (0sr,05); ó gránulos de digitalina, 1 á 5 ; t in-
tura de digital, 10 á 30 gotas, progresivamente; jarabe de di-
gital. 

v a 

Fig.~ 115. — Corte teórico del 
corazon del hombre (*). 

(*) A, a o r t a ; A P , ar ter ia p u l m o n a r ; V P , venas pu lmonares ; OG, aurícula iz-
qu ie rda ; VM, válvula mitral ó aur iculo-ventr icular izquierda ó bicúspide; V G , 
ventrículo i zqu ie rdo ; VD, ventr ículo derecho; VCI , vena cava infer ior ; V T , vá l -
vula t r icúspide ó aurículo ventr icular derecha; OD, aurícula de recha ; VCS, vena 
cava superior . — Válvula s igmoide del orificio aórtico. £ V P " ]/ p j 



22 Agua hirviendo 250 g r . 
Hojas de digital l á 2 — 
Nit ra to de potasa 5 — 
A g u a de laurel c r e z o 10 á 15 — 
Jarabe de altea 35 — 

1 cucharada cada hora. 

Si la endocarditis es reumática, alcalinos en altas dósis, com-
binados con pociones emetizadas (0sr,25 á 0sr,40). Fomentos 
emolientes y narcóticos sobre el corazon; decoccion de semillas 
de lino, de cabezas de adormideras, de yerba-mora, e t c . : ser 
muy reservado en el empleo de los vejigatorios en el período 
agudo. 

Mantener la libertad del vientre con laxantes ligeros, calo-
melanos (0s>-,30 á 0!5'-,40) ó á dósis refractas (0,05 por 10 gr . de 
azúcar) en 10 tomas, 1 cada ho ra ; limonada purgante, lavati-
vas purgantes ó emolientes. — Polvos de Dower (0«r,30 á 0sr,50) 
por las noches. 

Dieta absoluta, reposo e n c a m a ; evitar las emociones y los 
resfriados. — Si sobreviene la adinámia, régimen y medicación 
tónica. 

328. Endocardi t i s c r ó n i - a . — Da lugar á alteraciones val-
vulares (ver esas enfermedades, 329 á 335). 

329. Estrechez au r i cu lo -ven t r i cu la r , izquierda ó m i t r a l . 
— S Í N T O M A S . — Impulsión precordial, murmullo catario 
coincidiendo con el segundo tiempo. 

Ruido de fuelle de escofina, de lima, de sierra, de aspiración 
ó de ruedas un poco al final del segundo tiempo, y confundién-
dose con el ruido presistólico, prolongándose hácia la punta, 
donde es más intenso. (Algunos médicos consideran la presis-
lole como el final del segundo tiempo.) A veces ruido de desdo-
blamiento ó ggf» 

Pulso pequeño, irregular, intermitente, con confusion y tu-
multo de los latidos. Congestiones pulmonares, dispnea, or-

- topnea, venas yugulares dilatadas, pulso venoso; cianósis, ana-
sarca. 

Casi siempre coincide con la insuficiencia mitral. 
No confundir con estrechez aórtica (333), insuficiencia aór-

tica (334), palpitaciones nerviosas (345). 
T R A T A M I E N T O . — Ver el tratamiento general de todas las en-

fermedades del corazon (337). 
330. Insuf ic iencia a u r i e u l o - v e n t r i c u l a r i zquierda ó m i -

t ra l . — Síx") AS. — Ruido de fuelles, de escofina, de sierra, 

!. De catus, ga to . 

durante el primer tiempo, observado en la punta y prolon-
gándose hasta el principio del segundo tiempo. 

Pulso pequeño, irregular, intermitente; vibración catària. — 
Enfermedad excepcionalmente simple, acompañando casi siem-
pre la estrechez mitral. De ahí la fusión de dos soplos; es decir, 
ruido de fuelle prolongado, presistólico y en el primer tiempo 
en la punta. 

331. Estrechez aur icu lo-vent r icu la r derecha ó t r i cú rp ide . 
Muy rara : no existe sino con alteraciones valvulares mitrales ; 
soplo presistólico en la base. 

331 bis. Estrechez con insuf ic iencia mi t r a l . — S Í N T O M A S . — 

Ruido de rueda diastólico (2.° tiempo), ruido de fuelle presistó-
lico y diastólico con máximum en la punta. Ritmo irregular. 
De estos tres ruidos no percibe el oido mas que uno muy pro-
longado. — Gibosidad torácica, matitez, choque violento de la 
punta. 

332. Insuf ic iencia t r icúspide ó au r í cu lo -ven t r i cu l a r de-
recha . Casi siempre complicada con estrechez aórtica ó mitral. 

Soplo en el primer tiempo en la punta de la región del ven-
trículo derecho. A veces murmullo catario. Pulso pequeño, irre-
gular, intermitente, perceptible en las yugulares, pulso venoso, 
característico de las enfermedades del corazon derecho. — Con-
gestiones pasivas, hidropesías cuando la insuficiencia está com-
plicada con estrechez mitral. 

333. Est rechez aórt ica ó s igmoidea. — S Í N T O M A S . — Ruido 
de soplo, de raspador, de sierra, durante y al final del primer 
tiempo, y algunas veces durante el silencio que precede al se-
gundo tiempo, teniendo su máximum de intensidad en la base 
del corazon, y prolongándose á veces hácia la aorta y las caró-
tidas; nulo hácia la punta. 

Pulso pequeño, suave, lento, regular; murmullo catario. 
Abultamiento precordial. Palpitaciones, dispnea; á veces colo-
racion de la cara, color local ; hidropes'as ménos intensas y 
más tardías; edema local, más tarde general; excepcionalmente 
pulso venoso. 

No confundir con insuficiencia aórtica (334), estrechez mitra 1 
(329), palpitaciones nerviosas (338). 

T R A T A M I E N T O . — Esencialmenie tónico ; nunca emisiones san-
guíneas. Digital en caso de latidos muy precipitados. 

334. Insuf ic ienc ia aór t ica ó sigmoidea. — S Í N T O M A S . — 

Principio á veces lento y gradual, y otras veces brusco. 
Ruido de soplo ó fuelle en el segundo tiempo suave, cubrien-

do el segundo ruido, que, sin embargo, puede oirse dist in 'a-
mente en el trayecto de la aorta, de las carótidas y de las axila-



res teniendo su máximum de intensidad un poco más arriba 
de la base del corazon: doble soplo intermitente al nivel de la 
arteria crural iDurozier). 

Pulso ámplio, desarrollado, regular, ondulante, perceptible 
en el trayecto de las principales arterias, de las cuales las su-
perficiales se ven batir, sobre todo cuando el enfermo levanta el 
brazo. Intervalo marcado en la pulsación cardiaca y la pulsa-
ción de una arteria lejana. Palpitaciones, impulsión fuerte ex-
tensa, matitez precordial, dispnea, ortopnea; cara violácea; 
pulso venoso-, ruido en los oidos, vértigos, insomnio-, edema al 
final de la enfermedad; á veces esputos de sangre. 

No confundir con estrechez mitral (329), estrechez aórtica 
(333), insuficiencia mitral (333), y tricúspide (331), palpitaciones 

nerviosas.' . 
T R A T A M I E N T O . — Ver Aneurisma activa ( 3 4 1 ) . 

335 Insuf ic iencia con estrechez. — SÍNTOMAS. — Dos 
ruidos de soplo, que se siguen inmediatamente; movimiento 
de va-y-ven ; el primero duro, rudo ; el segundo muy fuerte, 
pero suave, teniendo su máximum en la base del corazon, se 
extiende más ó ménos sobre el trayecto de la aorta. 

Pulso ménos desarrollado, ménos amplio, ménos ondulante. 
3 3 6 . Ang ina de pecho. — S Í N T O M A S . — A veces signos pre-

cursores, malestar, hervor en el lado izquierdo; despues dolor 
punzante, pungitivo, constricción detras del esternón, un poco 
á la izquierda, y hácia abajo, extendiéndose al cuello y al brazo 
izquierdo, á lo largo del nervio cubital y á veces de un seno al' 
otro. Suspensión momentánea de la respiración producida por 
el temor del dolor; opresion, eructaciones, necesidad de orinar; 
pulso pequeño, regular; ansiedad, abatimiento, vuelta á la sa-
lud y recaídas. 

No confundir con asma (317), neurálgia braquial, lesión de 
las válvulas del corazon (329 á 335). 

T R A T A M I E N T O . — 1 Higiénico. Tranquilidad de espíritu; 
evitar las fatigas, las marchas contra el viento, los excesos de 
bebidas ó de alimentos, las relaciones venéreas, el frió, el estre-
ñimiento. 

2.° Médico. Preparaciones de bromuro de potasio (2 á 5 gr.); 
de hidrato de cloral (2 á 5 gr.); opiados en altas dosis; extracto 
tebáico (0sr,05 á 0er,15) en bebida; belladona (0sr,01 á 06r,10); 
extracto de beleño (0sr,05 á 08',15); polvos de Dower (0sr,50); 
agua de laurel corezo; digital (0sr,05 á 0sr,10); solucion de Fow-
ler (6 gotas, 3 veces por dia); algunas veces emético (0er.10); 
cloroformo en inhalaciones; sinapismos en la columna ver-
tebral. 

£ A g u a d e s t i l a d a de t i lo 100? ' ,00 
E x t r a c t o t ebá ico 0 S r , l 0 
E x t r a c t o de d ig i t a l 0SR,L0 
A g u a de l au re l cerezo 10S r ,00 
J a r a b e s i m p l e 30S r ,00 

I I . s . a . P o c i o n ; á t o m a r por c u c h a r a d a s . 

Electricidad (?), inmersión del brazo doloroso en agua ca-
liente ; vejigatorios, sinapismos, cauterios, moxas en los puntos 
dolorosos; combatir la diátesis gotosa, si existe (25). 

337. T ra t amien to de las e n f e r m e d a d e s del corazon. — 
Evitar las fatigas, las emociones, los excesos, los placeres vené-
reos, los vestidos estrechos. 

1.» Existen todavía síntomas inflamatorios, sin hidropesía? 
— Tisana de grama con nitrato de potasa (1 á 5 gr .) ; malvas, 
parietaria, ulmaria, flores de saúco, vincapervinca, ramillos de 
cerezas, leche terciada, bayas de ginebra, la ginerta, raíz de 
fi*6Scil etc 

Sangrías del brazo, repetidas según las indicaciones; sangui-
juelas, ventosas loco-dolenti, sobre todo en los casos de estre-
chez : pocas ó ninguna sangría en la insuficiencia aórtica. 

Jarabe, pildoras, t intura de digital (Of ,25 ó 0s'\50 por 125 gr-
de agua, ó 0sr,50 en maceracion fria en un litro de agua), grá-
nulos de digitalina. Jarabe de puntas de espárragos. 

Tintura de veratrum viride (Oulmont). Calomelanos, lava-
tivas purgantes. Dieta, caldo, leche; reposo del cuerpo y del es-

• piritu. . 
2.° Si los síntomas inflamatorios son poco pronunciados, no 

hay edema. — El mismo tratamiento ; pocas ó ninguna san-
grías ; vejigatorios volantes, cauterios, sedales, aceite de croton 
en la región precordial. 

3.° Si hay hidropesía, edema. — Las mismas tisanas; nitrato 
de potasa (2 á 5 gr.); bitartrato de potasa (15 gr.); acetato de 
potasa (1 á 10 gr.).; suero con ni t ro; escila en polvos (0«',20 a 
0?r,30) ; en extracto (0s',02 á 0^,10); en t intura (k gr . en una 
pocion); en oximel (10 á 50 gr . en pocion); en miel escilitica (10 
á 50 gr.); en vino (10 á 50 gr .) ; vino amargo escilítico o diure-
tico de la Caridad (10 á 100 gr.) ; còlchico, en tintura (1 a 5 gr.); 
vino de semillas de còlchico (5 á 20 gr.) ; raíz de camca (10 a 30 
gr.) en decoccion. 

X V i n o b lanco 7 5 0 ^ 
B a y a s de g i n e b r a j 0 _ 
H o j a s de d ig i t a l •• i 0 

E s c i l a 3 

Hacer m a c e r a r y a g r e g a r : 



Acetato de potasa 
F i l t r a r ; 2 á 3 cucharadas por dia. 

P o b o s de digital 1 á 2 g r . 
A g u a fría 120 — 

Hacer macerar 24 horas y a g r e g a r : 

Jarabe de 5 r a í c e s . . . 30 g r . 
É t e r X á X X X gol, 

H . s . a. P o c i o n ; 1 cucharada cada 2 
horas . 

15 — 
(Trousseau.) 

22 Miel común 30 g r . 
Ja rabe de pino c e r v a l — 30 — 
Sen pulverizado ) aa 4 — 
Raíz de ja lapa pulverizada i 
Escamonea 1 — 
Esci la , ca lomelanos ,digi ta l á a 0? r ,05 

Méz. para op ia ta ; 1 cucharada g rande 
rada 2 días . (Becquerel.) 

Combinar los purgantes y los diuréticos; purgantes drásticos, 
pildoras escocesas, pildoras de Bontius; resina de jalapa (0sr,50 
á 1 gr.); gutagamba (0«r,50 á 1 gr.); escamonea (0sr,50 á 1 gr.); 
calomelanos (Os1',25 á 0sr,75); aloes (1 á 2 gr.); aceite de croton 
(una gota); aguardiente aleman y jarabe de pino cerval (áá 20 
á 30 gr.). — Ser parco de drásticos en los viejos. Dieta láctea, 
cebollas crudas ó cocidas. (Serre d'Alais.) 

4.° Cuando haya dispnea convulsiva. — Antespasmódicos, 
calmantes por la boca ó en lavativas, asafétida, alcanfor, t intura 
de almizcle (1 gr . ) ; de Castoreum (1 gr.); valeriana; revulsivos 
cutáneos, baños de brazos, sinapismos en los muslos, en los 
costados, vejigatorios volantes repetidos; ventosas escarificadas 
en la región del hígado. (Bourdon.) -

5.° Si hay congestión cerebral. — Sanguijuelas en los apófisis 
mastóides, y purgantes. 

6.° Vigilar las fuerzas del enfermo. — Si se debilita, vino de 
quina, ferruginosos, carnes, huevos; prevenir así y combatir la 
hidropesía. 

3 3 8 . Cardi t is . — S Í N T O M A S . — Principio lento ó súbi to; do-
lor local, sordo ó vivo; impulsión precordial débil ó impercep-
tible; latidos del corazon débiles, tumultuosos, confusos. Nin-
gún ruido anómalo á la auscultación. Lipotimias, sincopes; 
pulso débil irregular, no coincidiendo con los latidos cardíacos. 
Dispnea, edema de las piernas, infiltración. En resumen, signos 
vagos. 

No confundir con pericarditis (343), lesiones valvulares pre-
cedentes (329 y siguientes). 

T R A T A M I E N T O . — Sangrías generales al principio; después, 
cuando la fiebre disminuya, sanguijuelas ó ventosas escarifica-
das ; uso muy sobrio y muy prudente de la digital y de las pre-
preparaciones opiadas; antespasmódicos, diuréticos, laxantes; 
vejigatorios, cauterios cuando el movimiento febril disminuye. 
Silencio absoluto, reposo; evitar las emociones. 

3 3 9 . Aneur i sma pa rc i a l del corazon. — S Í N T O M A S . — Prin-
cipio pareciendo súbito porque ninguna enfermedad anterior 

ha llamado aun la atención. Palpitaciones más ó ménos vio-
lentas ; dolor precordial ó molestia; malestar; dispnea más ó 
ménos fuerte; ortopnea, ansiedad, agitación ; á veces sincopes, 
hidropesías. Pulso variable; en algunos casos, pulso venoso; 
hemorragias nasales, pulmonares. Ruidos cardiacos excepcio-
nalmente anómalos. 

Diagnóstico casi imposible. 
T R A T A M I E N T O . — Ver Dilatación é Hipertrofia (340, 341). 
340. Hiper t rof ias . — Dilatación genera l del corazon con 

adelgazamiento de las paredes ó Aneur i sma pas ivo de Cor-
v i s a r t (rara). — S Í N T O M A S . — Opresión, embarazo de la región 
precordial. Ruidos cardiacos claros, breves, resonantes; jamas 
ruido ele soplo. Oscuridad del sonido á la percusión producida 
en una estension más considerable; pero impulsión débil y au-
sencia de jibosidad precordial. Pulso débil, blando, depresible; 
pulso venoso, si hay dilatación del ventrículo derecho. Dispnea, 
ansiedad. 

Como el corazon no funciona con bastante energía, hay de-
tención de la sangre, cianósis, congestión pasiva, hidropesía, 
cefalálgia, sincopes, edema de los mieriibros inferiores, ana-
sarca. 

T R A T A M I E N T O . — Guiarse por los síntomas; si hay detención 
considérable de la sangre, sangrías bastante copiosas; si hay 
debilidad, tónicos, ferruginosos. 

341. Dilatación gene ra l con aumen to de las paredes ó 
A n e u r i s m a ac t ivo ( frecuente) . — S Í N T O M A S . — En general, 
principio lento, insensible; algunas palpitaciones intermitentes. 
Oscuridad del sonido precordial más extensa, matitez más pro-
nunciada, sensación de resistencia al dedo que percute; proe-
minencia; impulsión fuerte, perceptible á la simple vista, ó re-
chazando la mano aplicada sobre el corazon. A la auscultación, 
ningún ruido anómalo; pero pueden ser más sordos; algunas 
veces ruido de soplo ó fuelle muy ligero ó ruido musical ó me-
tálico en el primer tiempo. Palpitaciones que se distinguen de 
las palpitaciones nerviosas en que estas últimas no van acom-
pañadas de jibosidad ni de oscuridad del sonido torácico, ni de 
ruidos sordos. Dispnea variable, incomodidad en la región car-
diaca, análoga á la que produciría un peso considerable; alte-
ración de la voz si se comprimen los recurrentes; dificultad 
para deglutir si hay compresión del esófago. 

Pulso fuerte, desarrollado, vibrante, duro, nunca ondulante, 
muy regular, á ménos que haya complicaciones valvulares; 
pulso pequeño si la hipertrofia tiene lugar á espensas ele la ca-
pacidad (hipertrofia concéntrica). Obstáculo á la circulación 



venosa, congestión de la cara, edema, anasarca, congestión 
pulmonar, hemorragias nasales, cerebrales, pulmonares, etc. 

Muchos casos pueden presentarse. — 1." Hay hipertrofia y 
conservación de la capacidad del corazon : síntomas mas arriba 
indicados. — 2.° Hay hipertrofia con dilatación ó hipertrofia 
excéntrica : matitez más extendida ; pulso más lleno, más vi-
brante. — 3." Hay hipertrofia con disminución de la capacidad 
del corazon ó hipertrofia concéntrica: la matitez es ménos con-
siderable, los ruidos del corazon sordos, como sofocados, pro-
longados-, pulso pequeño. — 4.° Hipertrófia limitada al ven-
trículo izquierdo : latidos sensibles en los cartílagos de las 5.a, 
6.a, 7.a y 8.a costillas, pulso fuerte, tirante, vibrante; rubicundez 
de la cara, subida brusca de la sangre y del calor al rostro ; 
vértigos, epistáxis. — 5.° Si la hipertrófia ocupa el ventrículo 
derecho : latidos, oscuridad del sonido en la parte inferior del 
esternón ; pulso medio, hemorrágias pulmonares, turgencia de 
las venas, pulso venoso. 

No confundir con palpitaciones nerviosas (346), palpitaciones 
cloro-anémicas (32), endocarditis (327), pericarditis (343), aneu-
risma de la aorta (348). 

T R A T A M I E N T O . — Sangría general de 3 0 0 á 4 0 0 gr . , repetida 
si es necesario, ó bien más pequeña y renovada con más fre-
cuencia. Ser más sòbrio en sangrías si hay hipertrófia con dila-
tación considerable del corazon. No sangrar jamas si la con-
tractilidad del corazon es débil. 

Si hay signos de congestión local, 10 á 30 sanguijuelas ó 
ventosas, sea en la región del corazon, ó en la hepática y aun 
mejor en la del ano. 

Guiarse en general por el estado de la fuerza ó debilidad dél 
enfermo y por la libertad y facilidad de la circulación. 

Evitar la riqueza demasiado grande de la sangre con una ali-
mentación ligera : leche, huevos, carnes blancas, pollo, ternera, 
pescados; frutos y en muy pequeña cantidad ; agua con muy poco 
vino; nunca excitantes alcohólicos, ni té, ni café, ni vino blanco. 
No suspender este régimen sino cuando la mejoría sea mani-
fiesta. Digital y digitalina todos los dias (ver 337). Jarabe de 
puntas de espárragos, nitrato de potasa (2 á 5 gr.), acetato de 
potasa (3 á 5 gr . ) . 'Grama con nitro, ulmaria, vinca-pervinca, 
parietaria. 

Si sobreviene el edema, insistir sobre los diuréticos, leche con 
nitro, jarabe de cebollas, tres sopas de leche por dia y uso es-
elusivo de la cebolla cruda ó cocida durante cinco ó seis dias ; 
decoccion de la segunda corteza del saúco para tisana, parieta-
ria, etc. 

Pocion gomosa 150 g r . 
Aceta to de amoníaco 10 — 
Oximel de cólchico, 40 — 

1 cucharada cada 2 horas . 

Fricción en el corazon con tintura etérea de digital, y en los 
miembros con t intura de escila y de digital (áá partes iguales); 
bálsamo opodeldoc, alcohol alcanforado, etc. 

Purgantes drásticos, si las fuerzas lo permiten: jalapa, guta-
gamba, escamonea, aloes, extracto de coloquintida, calomela-
nos, etc. 

Pildoras escocesas, de Bontius, de Anderson, de Moris-
son, etc. 

% G u t a g a m b a 
Res ina de jalapa 
E s c a m o n e a de Alepo 
Ex t r ac to de coloquintida 

Para 20 p i ldoras p la teadas , 1 ó 2 por día. » 

Combinar los diuréticos ó los drásticos con los ferruginosos, 
si las fuerzas disminuyen. 

Vejigatorios, cauterios en la región precordial, y polvorear la 
superficie desnuda con polvos de digital (0§r,20 á 0^,75) progre-
sivamente. 

Aguas minerales de Vichy, de Vals, de Ems, de Carlsbad, de 
Seltz. 

342. Comunicac ión de las cavidades derechas é i zqu ie r -
das del corazon. — S Í N T O M A S . — Cianósis ó coloracion azul de 
la piel, sobre todo de la cara, de los labios, de los párpados, de 
los lóbulos de las orejas, etc., accesos frecuentes de sofocacion 
acompañada de síncopes; dispnea; sensibilidad muy pronun-
ciada al frió ; á veces matitez; palpitaciones; ruido do soplo ó 
murmullo vibratorio; hemorrágias. 

No confundir con estrechez (329 y siguientes), con la colora-
cion producida por el uso interno del nitrato de plata. 

T R A T A M I E N T O . — Tisana de tilo y de hojas de naranjo, agua 
de laurel cerezo; éter en jarabe ó en perlas, alcanfor, asafétida 
(2 gr . en lavativa). 

Sangría de 250 á 350 gr. si los accesos de sofocacion son vio-
lentos"; ó bien 8 á 15 sanguijuelas al ano, si el hígado está con-
gestionado. 

Todas las noches, extracto tebáico (0sr,03 á Oe-,05); jarabe dia-
codio (30 gr.); jarabe de morfina ó de codeina (15 gr.); extracto 
de belladona ó de datura ó de beleño (0e>',03 á 0sr,05) en pil-
doras. 

áá I g r . 



Fricciones secas ó alcohólicas ó aromáticas al corazon y los 
miembros; sinapismos en los brazos, piernas y lados del pecho. 
Abstenerse de los alcoholes, régimen ligero. 

En los niños, igual tratamiento en mérios dósis ; 1 á 5 san-
guijuelas al ano. 

3 4 3 . Per icard i t i s a g u d a . — S Í N T O M A S . — Sensación de peso, 
de embarazo, de dolor en la región cardiaca, aumentando pol-
la tos y los grandes esfuerzos respiratorios, por el decúbito so-
bre el lado izquierdo, la presión y los cambios de posicion. La-
tidos del corazon tumultuosos, intermitentes, irregulares; ac-
cesos de palpitaciones, que se renuevan 8, 10 y 15 veces en 24 
horas; algunas veces despues de la marcha, las emociones, otras 
veces sin causa aparente, con más frecuencia en la noche que 
por el dia. Proeminencia precordial con dilatación de los espa-
cios intercostales y tumefacción de la región epigástrica. 

A la percusión matitez precordial, piriforme con vértice á la 
izquierda, cambiando cuando el enfermo muda de sitio. A la 
auscultación, ruido respiratorio nulo en medio del derrame é 
insensiblemente perceptible del centro á la circunferencia; rui-
dos del corazon lejanos, á veces intermitentes, irregulares, dé-
biles, con turgencia de las venas yugulares; ruido de cuero 
nuevo, de frote pericardiaco, al principio, ántes que el derrame 
sea considerable, siempre superficial, acompañando los dos rui-
dos ; más marcado en el primer tiempo; especie de temblor vi-
bratorio del corazon perceptible á la palpación. 

Pulso variable, aveces cefalálgia, zumbido de oidos, desvane-
necimientos, vértigos, sincopes. A veces estado febril bastante 
marcado y desórdenes digestivos. 

No confundir con pleurodínia (318), pleuresía (320). 
T R A T A M I E N T O . — Por bebidas semillas de lino, grama con ni-

tro, agua de cebada, leche. 
Sangrías de 300 á 500 gr . repetidas los primeros dias según 

las indicaciones; 15 á 20 sanguijuelas ó 6 á 8 ventosas escarifi-
cadas, por la noche, en la región precordial. 

Diuréticos y digitales ut supra (337). 
Pocion con 

22 A g u a de lechuga 120 g r . 
T i n t u r a de digi ta l X V á X X got . 
J a rabe de p u n t a de espár ragos 30 g r . 

Mantener el vientre libre con lavativas laxantes, tisana laxante 
(folículos de sen, 10 gr. , sulfato de soda, 15 gr. , agua hirviendo, 
500 gr., azúcar, c. s .) ; pildoras hidragogas (341). 

2: Calomelanos." o«r,75 á i s ' , 20 22 Mercurio ) „ 
Opio 0s%t0 á os r , ió Conserva de rosas i a a g r ' 

I I . s . a. 6 p i ldoras ; 2 mañana , 2 al Polvos de orozuz i — 
mediodía y 2 la tarde. H. s. a. 15 p i ldoras ; 2 á 5 por dia . 

Uno ó varios vejigatorios volantes sobre el corazon. Régimen 
severo, evitar los cambios de temperatura, emociones, alimen-
tos ó bebidas excitantes; recomendar el dormir con la cabeza 
elevada. 

En los niños : Pequeña sangría; preferir las sanguijuelas ó 
ventosas en la región precordial; cataplasmas renovadas. Dos 
horas despues pocion con : 

2.' A g u a destilada de lechuga 
Tridacio 
Polvo de digital 
Jarabe de chicorea 
Jarabe de pun t a s de espárragos 

60S r,00 
Osr,30 
O5'',05 

áa 10 g r . 

Lavativas laxantes, con aceite, miel, miel mercurial; como 
bebidas, solucion de jarabe de frambuesas, de cerezas; orchata 
tibia. Algunos purgantes de calomelanos (0sr, 20 á 0sr, 50). — 
Tomar 0sp, 20 en 4 paquetes, 1 cada 3 horas. 

344. Per icardi t i s crónica . — S ÍNTOMAS. — Los mismos mé-
nos el estado febril; ruidos anómalos; irregularidad é intermi-
tencia del pulso; á menudo palidez de la cara, abogatamiento, 
infiltración de los miembros. 

T R A T A M I E N T O . — Cauterios, moxas; sedales en la región pre-
cordial : unturas con tintura de iodo; reposo absoluto, régi-
men suave; fricciones estimulantes; tónicos si las fuerzas sede-
primen, quina; baños alcalinos, sulfurosos. Si el derrame de 
líquido en el pericardio es muy considerable y amenaza la exis-
tencia, practicar la paracentésis del pericardio. 

345. Pa racen tés i s del per icardio . — Entre las 6.° y 7.a cos-
tillas izquierdas (Desault), divídanse sucesivamente con el 
bisturí, piel, tejido celular y músculos; reconózcase, con el dedo 
introducido en el fondo dé la herida, la fluctuación, y hágase una 
incisión de medio centímetro. — También se puede hacer una 
incisión anterior, introducir el trocar, como en la toracentésis 
(270): dejar la cánula sin hacer ninguna maniobra para apre-
surar la salida de la serosidad; cerrar en seguida la herida con 
diaquilon : vendaje de cuerpo. Se ha podido inyectar la solucion 
iodada. — Aspiradores de Dieulafoy ó de Potain. 

346. Pa lp i tac iones ne rv iosas . — S Í N T O M A S . — Aumento de 
impulsión y de frecuencia de los latidos del corazon, sobre todo 



al principio de la noche, despues de emociones; latidos regu-
lares- á menudo soplo ligero en el primer tiempo; malestar, 
desfallecimientos, sincopes; dolores intercostales. Estado ner-
v i o s o general, á menudo cloro-anémia; agitación, respiración 
frecuente; nervosismo. Ver sino hay complicación deexoftalmia 
y de bocio (bocio exoftàlmico, 246). 

No confundir con hipertrófia del corazon (340); lesiones val-
vulares (329 y siguientes). 

TRATAMIENTO. —Combatir la clorosis con los ferruginosos (30), 
los tónicos, vino de quina, polvos de quina, extracto de quina. 
Antiesposmódicos, tintura etérea de digital (10 á 20 gotas en 
azúcar); perlas de éter, fricciones sobre el corazon con tintura 
alcohólica de digital, alcohol alcanforado; inhalaciones de cloro-
formo; algunas veces vejigatorios volantes en la region del 
corazon con ó sin morfina : agua destilada de laurel cerezo (10 
á 40 gotas) en agua con azúcar. Jarabe de cloral ó de bromuro 
de potasio. 

Ejercicio, régimen, distracciones, aire fresco, hidroterapia. 
3 4 7 . Ar ter i t i s agudas . — S Í N T O M A S . — Poco apreciables cuando 

la arteria es de pequeña dimension y profundamente situada : 
complica á menudo otros estados mórbidos. Localmente, sensa-
ción de malestar, de dolor; á veces dolor profundo, gravativo, 
aumentando por la presión; dureza de la arteria; aumento de su 
calibre, ausencia de pulsaciones arteriales á causa de la presen-
cia de un coágulo en el interior del vaso; escozor, entumeci-
miento, tirantez, enfriamiento délas partes donde se distribuye 
la arteria : gangrena y mortificación de esas partes. 

Movimiento febril más ó ménos intenso; calofríos, excita-
ción. 

No confundir con angiolencitis (135). 
T R A T A M I E N T O . — Sangrías generales repetidas, si fuese nece-

sario ; sanguijuelas repetidas en los puntos afectados ; cataplas-
mas emolientes, fomentos, baños; cataplasmas fuertemente 
laudanizadas, 20 á 50 gotas de láudano; favorecen la circulación 
colateral con embrocaciones oleosas y calientes, con unturas 
mercuriales : tener las partes calientemente envueltas en franela 
ó algodon; fricciones con esencia de trementina ó bálsamo do 
opodeldoc. 

348. Aneurisma de la aorta. — I. Porcion ascendente y 
cayado. — S Í N T O M A S . — Principio brusco, consecutivo á una 
violencia exterior ó bien á alteraciones valvulares, dando lugar 
á un dolor local y dificultad déla respiración. Más tarde, persis-
tencia del dolor, que puede extenderse hasta el hombro derecho, 
epigàstrio, region lumbar é hipocóndrio izquierdo. Signos de 

vecindad, ocasionades por el tumor ; compresión del esófago, 
de los bronquios, de la tráquea, de los pulmones, de los nervios 
recurrentes ó del pneumogástrico. 

A la auscultación detras del esternón, ruido fuerte, sonoro, 
isócrono con los latidos del pulso y coincidiendo con un levanta-
miento del pecho : ruido doble, cuando el aneurisma ocupa el 
cayado de la aorta, y que existen, por decirlo así, dos corazo-
nes; otras veces, ruido de soplo, de escofina, de sierra, vibración 
cataria. Disminución del ruido respiratorio; silbidos enfisema-
tosos. 

A la percusión, matitez en toda la extensión de la región ocu-
pada por el tumor. 

A la palpación, percepción de los latidos, como si l. ii'k'-se 
dos corazones en el pecho, latidos de la aorta y latidos doi 
mor. 

En unaépoca más adelantada, proeminencia precordial, lu.v.or 
externo, desarrollándose gradualmente, existiendo al nivel dril 
tercero y del segundo espacio intercostal, sin cambio dec:i de 
la piel, con grandes pulsaciones visibles, de una dureza varia'-'lo, 
pudienclo roer ó dislocar los huesos : en este tumor percí n.;e 
ruidos anómalos de soplo, de torno, de escofina, de sierra en 
el primer tiempo. 

Síntomas concomitantes : dispnea con tipo laríngeo con sil-
bicto característico ó asmático, con estertores mucosos, silbantes 
ó revistiendo la forma de la angina de pecho; opresion, tos fe-
r ina; ausencia del ruido respiratorio, si el tumor comprime un 
bronquio grueso; extinción de la voz, atrofia de los músculos de 
la laringe, cuando comprime los nervios recurrentes; pulso va-
riable, pequeño ó fuer te ; irregular, vibrante, diferente, algunas 
veces en las dos radiales, según el sitio del aneurisma; á veces 
dilatación de las venas. Si el tumor comprime la vena cava su-
perior, turgencia venosa limitada á la cabeza y á los miembros 
superiores; si es la vena cava inferior la que está comprimida, 
edema de los miembros inferiores; si es la arteria pulmonar, 
dilatación del corazon derecho, infarto del sistema venoso y 
y edema general. Cara abogatada, violácea, aturdimientos, vér-
tigos, estupor, síncopes, delirio, cefalalgia. 

No confundir con palpitaciones nerviosas (346), estrechez de 
los orificios valvulares (329 y siguientes), asma (322), angina de 
pecho (323), laringitis crónica (205). 

T R A T A M I E N T O . — Reposo; vientre libre; evitar el calor, la hu-
medad y todo lo que pueda ocasionar la tos ; tener los piés ca-
lientes, pediluvios con mostaza. 

Si el enfermo es vigoroso, emisiones sanguíneas repetidas 



cada 2 ó 3 d ias ; sanguijuelas al ano. Si es débil no sang 

j amas . 

£ Acetato de plomo 
Altea pulverizada 
Jarabe s i m p l e . . . . 

para 40 pi ldoras ; 1 mañana y tarde , aumentando sucesivamente 
has ta 5 ó 6 (J. F rank , Laénnec, Legroux). Digital y digilatina 
( 3 3 7 ) . 

. Si el tumor aneuñsmal sobresale al exterior, compresas mo-
jadas en agua f r i a ; vejiga llena de hielo-, evi tar la compresión 
por ligera que sea sobre el t umor . 

Pu rgan te s , diuréticos, como en las o t r a s enfermadades del 
corazon; tónicos, ferruginosos, si el en fe rmo es débi l ; régimen 
apropiado á las fuerzas. 

Si el tumor externo se abre al exterior por una abertura muy 
e s t r e c h a : s ang r í a s , d igi ta l , hielo sobre el t u m o r : percloruro 
de h ier ro sobre un paqueti to de hi las , de yesca. _ 

II . Aneurisma de la porcion descendente. — S Í N T O M A S . — El 
dolor, la proeminencia ó t umor , ocupan la región dorsal izquier-
d a ; latidos isócronos con los del p u l s o ; m a t i t e z ; rareza mas 
g rande de los s íntomas dependientes de la dificultad de la circu-
lación y de la respiración. 

No confundir con pulmonía (312), pleuresía (320). 
T R A T A M I E N T O . — Como an te r io rmen te ; aplicaciones externas 

en la par te poster ior . 
III. Aneurisma de la aorta abdominal. — Latidos percepti-

bles á la palpitación, compresión de los ó rganos abdominales 
por el t u m o r , edema, enfr iamiento de las extremidades si hay 
compresión de la vena cava inferior. 

3 4 9 . E s t r e c h e z y o b l i t e r a c i ó n d e l a a o r t a . — S Í N T O M A S . — 

Dolor sordo ó vivo, variable en cuanto al sitio del punto enfer-
m o ; ho rmigueo ; latidos en los miembros in fe r io res ; palpitacio-
nes ; latidos del corazon más in tensos , ruido de soplo en la aor ta 
y en las carót idas; pulso genera lmente lleno, duro , acelerado, 
desigual, in te rmi tente ; hinchazón de las venas del cuello, miem-
bros inferiores adelgazados, m á s frios, entumecidos , sobre todo 
durante la marcha y el movimiento ; a lgunas veces manchas ro-
jas, lívidas. 

In tegr idad de las funciones digest ivas; á veces depresión de 
las fuerzas. 

No confundir con parálisis (168). 
T R A T A M I E N T O . — Sangría , d ig i ta lyd ig i la t ina , inyecciones hi-

j a a 4 g r . 

c. s . 

podérmicas, vejigatorios con mor f ina ; extracto tebaico, diuré-
ticos, purgantes , aplicaciones fr ías más arr iba de la estrechez 
pa ra disminuir la violencia de la circulación; excitar el curso de 
la sangre en las extremidades inferiores por medio de fr icciones 
secas, calientes, es t imulan tes y s inapismos; evitar las g randes 
fatigas, las emociones y los resf r iados . 

CAPÍTULO IX 

E N F E R M E D A D E S D E L A R E G I O N A X I L A R Y D E L O S M I E M B R O S 

S U P E R I O R E S . 

SECCIÓN I- — Enfermedades de la región axilar. — Flegmones, ab-
cesos. — Tumores de la axila. — Abcesos. — Aneurismas, ligadu-
ras de la arteria axilar. — Parálisis de los músculos del hombro. — 
Luxaciones del hombro. — Contusion. — Heridas. — Resección de la 
cabeza del húmero. — Desarticulación. — Tumor blanco. 

SECCIÓN II. — Enfermedades del miembro superior. — Heridas. — 
Ligadura de la arteria humeral . — Erisipela flegmonosa, ó flegmon 
erisipelatoso. — Flebitis. — Aneurismas. — Fracturas del húmero. — 
Amputación del brazo. — Ligadura de la arteria humeral en el pliegue 
del codo. — Sangría en el pliegue del codo. — Aneurisma arterio-
venenoso. — Neuralgia cérvico-braquial. — Luxación de la articula-
ción del codo. — Resección. — Desarticulación húmero-cubital. 

SECCIÓN III. — Enfermedades del antebrazo. — Fracturas de los hue-
sos del antebrazo. — Tumor blanco del codo. — Amputación. — Li-
gadura de la radial. — Ligadura de la cubital. 

SECCIÓN IV. — Enfermedades de la muñeca. — Luxaciones. — Quis-
tes. — Tumor blanco. — Torcedura. — Heridas contusas. — Des-
articulación radio-carpiana. — Resección de la articulación radio-
carpiana. 

SECCIÓN V. — Enfermedades de la mano. — Dedos supernumerarios. 
— Heridas. — Flegmon profundo. — Panadizo. — Quemaduras. — 
Desarticulación de las falanges de los dedos. — Desarticulación de la 
1." falange ó metacarpo-falángica. — Resección del 1 . " metacar-
piano. — Amputación s imultánea de las cuatro primeras falanges. 
— Amputación de un metacarpiano aislado. — Desarticulación del 
metacarpiano del pulgar. — Desarticulación del 5." metacarpiano — 
del 2.° — del 3.cr metacarpianos. — Luxaciones metacarpo-falángi-
cas del pulgar. — Luxaciones de las articulaciones falángicas. 
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SECCION I. 

E N F E R M E D A D E S DE LA REGION A X I L A R . 

350. F legmon, abceso.-SÍNTOMAS. - No presentan ningún 
carácter particular. 

T R A T A M I E N T O . — Ninguno especial. Baños, lociones emolien-
tes, cataplasmas emolientes y narcóticas; sanguijuelas- un-
güentos madurativos, de la madre, estoraque, mercurial. Inci-
sión asi que se presente el pus. 

Si el flegmon es profundo y considerable y si se teme los 
estragos producidos por la permanencia del pus, incisión en la 
base de la axila con un bisturí tomado como una pluma de es-
cribir, el lomo vuelto hácia la cara interna del brazo, la punta 
hácia arriba y adentro : abrir vastamente. 

Averiguar si el flegmon es sintomático de una lesión ósea. 
351. Tumores . — I. T. enfisematosos. — S Í N T O M A S . — A con-

secuencia de una caida, de fracturas de la clavicula ó de las cos-
tillas, hay distensión de la axila, sin cambio de coloracion en la 
piel, crepitación, sonoridad del tumor. 

TRATAMIENTO. — Compresión, compresas empapadas en alcohol 
alcanforado, en agua blanca. Si hay complicación flegmonosa, 
incisión. 

II. T. ganglionares. — S Í N T O M A S . — Comienzo lento, gra-
dual ; núcleos en gran número desarrollados y reunidos. Infor-
marse de como han comenzado : dolores punzantes, adormeci-
miento á causa de la compresión de los ramillos nerviosos; á 
veces dolores violentos, edema del brazo; examinar la constitu-
ción y los antecedentes del enfermo. 

T R A T A M I E N T O . - - Fundentes, pomada de ioduro de plomo, de 
potasio (0sr, 50 á 2 g r . por dia) ; aceite de bacalao. Extirpación, á 
ménos que haya supuración ó prolongamiento que dificulte la 
operacion. 

III . Neuromas. — S Í N T O M A S . — Tumor muy sensible produ-
ciendo dolores muy vivos en la extremidad del nervio afectado 
de neuroma; adormecimiento del miembro; insensibilidad, 
cuando se comprime la parte situada encima del tumor. 

T R A T A M I E N T O . — Ablación muy delicada. 
IV. Tumores sanguíneos. — S Í N T O M A S . — A consecuencia de 

golpes, caídas, esfuerzos ó maniobras para reducir una luxación 
se desgarra una vena y se produce un derrame. 

No confundir con aneurisma (351, VIII), abceso (350), gan-
glios (351, II), enfisema (351, I). 

E N F E R M E D A D E S D E L A R E G I O N A X I L A R . 

T R A T A M I E N T O . — Compresión ligera y metódina; compresas 
resolutivas; aguardiente alcanforado. 

V. Neumatocele. — S Í N T O M A S . — A consecuencia de la des-
trucción ó.el uso de una ó dos costillas, el pulmón hace hernia 
en la axila : tumor fácilmente reductible, sonoro, aumentando 

Fig. 116. — Región de la axila (*). 

durante los esfuerzos de la expiración, - de tos; disminuyendo 
durante la inspiración. 

VI. T. óseos. — Ver Luxaciones (353). 
VII. Abceso. — S Í N T O M A S . — Flegnomosos. Marchan aprisa, 

son precedidos de escalofríos, fiebre, dolores antes de la forma-
ción del pus. — Sintomáticos. Marcha lenta, excepcionalmente 

(*) 1, gran pectoral levantado con una c r i n a ; 2, pectoral m e n o r ; 3, g ran dorsal y 
redondo mayor ; 4, b iceps ; 5, t r iceps ; 6, aponeurósis b raqu ia l ; o , ax i l a r ; b, m ú s -
culo córaco b r a q u i a l ; c, nervio músculo-cutáneo; d, mediano; e, braquial-cutáneo 
in te rno ; f , cub i t a l ; g, vena axi la r ; i, arterial y venas escapulares inferiores. (Ber-
nard et Huelle , Médecine opératoire.) 

CORL1EU, V a d e Mecum. 1S 



3 1 4 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

precedidos ó acompañados de fiebre; precedidos de un dolor en 
el" punto primitivamente enfermo. Coincidencia do alteración 
ósea en las cercanías. 

T R A T A M I E N T O . - V e r 3 5 0 . - A A a \ 
VIII. Aneurismas. - S Í N T O M A S . - Tumor en la cavidad déla 

Fig. 117. — Ligadura de la arteria axilar en la axila (*). 

axila, de un volumen variable, habiéndose desarrollado rápida-
mente, con movimientos de dilatación, isócronos á los latidos 
del corazon, que no se confundirán con los movimientos de pul-
sación; depresible; con zumbido apercibido con el estetoscopio. 
La compresión de ía arteria situada encima del tumor disminuye 
su volúmen; la de debajo lo aumenta. 

T R A T A M I E N T O . — Expectación, paliativos. 

(*) a, p i e l ; b, aponeurós is ; c, nervio mediano; d, vena axi la r ; e, braquial cutá-
neo i n t e rno ; f , vaina de los vasos axi lares ; G, arteria axilar. (Bernard et Auette , 
Médecine opératoire.) 

E N F E R M E D A D E S D E L A R E G I O N A X I L A R . 

Ligadura si el aneurisma es considerable, ó si hay herida por 
instrumento punzante, espada, etc. 

IX. Ligadura de la axilar. — Prefer i r la cavidad de la axila, 
si posible fuese. Hacer acostar el enfermo sobre la espalda, el 
brazo separado del tronco, en la rotacion hácia afuera. -Pun-
tos de guia. Buscar el relieve de los nervios braquiales y los la-
tidos de la arteria en la unión del tercio externo con los dos ter-
cios internos de la axila. 

Incisión de 7 á 8 centímetros en el borde interno del córaco-
braquial ; dividir primero la piel, despues el tejido celular y la 
aponeurósis con la sonda acanalada; bajar un poco el brazo para 
aflojar las partes; separar con el pico de la sonda los nervios 
mediano (c) y cutáneo (e) de la vena axilar (a) para encontrar la 
ar ter ia y pasar la l igadura (fig. 117). Curación simple; envolver 
el miembro con cuerpos calientes para evitar la gangrena. 

352. Pa rá l i s i s de los m ú s c u l o s del horabro.—SÍNTOMAS. 
— Con frecuencia, despues de unacaida, de violencias exteriores 
sobre el hombro, de contusion, sensación de frió, luego pérdida 
de los movimientos y de la sensibilidad; movimientos de eleva-
ción y de abducción abolidos; les otros músculos del brazo im-
potentes. Los movimientos comunicados pueden ser dolorosos 
pero no imposibles. 

No confundir con luxaciones 353). 
T R A T A M I E N T O . — Si la electricidad provoca contracciones mus-

culares, curación probable con ventosas secas ó escarificadas, 
fricciones excitantes, alcohóli-
eos, bálsamos de Fioraventi, - r ; ' ' 
opodcldoch, etc., sinapismos / - : • ,v¡ \ 
volantes, moxas, cauterización 
t ranscurrente, faradizacion. Si 
la electricidad no provoca con-
tracciones, tratamiento sin re- r ^ s s á ^ W W 
sultado. (Duchenne.) • W w ^ ^ P ^ H l l i 

353. L u x a c i o n e s de l h o m -
toro. — I. L. infracoracoidea ^ ^ w f l t f \ k \ 
completa hácia delante (fig. ^ f^W l \ 

formación. Muñón del hombro | É ^ h f | \ 
aplastado, sobre todo hácia W f ^ r 
a t r a s ; proeminencia del aero-
mion hácia fue ra ; salida esfe- Fig. l i s . — Luxación infra-coracoidea 

roidal de la cabeza del húmero completa (Maigaignes ' . 

en la cavidad de la axila un poco. 
hácia arriba y a fuera ; disminución del hueco supra-clavicular. 
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2.° Dimensión: Brazo alargado. . 
3 o Actitud: Codo separado del tronco-, brazo en la rotacion 

externa-, antebrazo doblado sobre el brazo; tronco inclinado 
del lado enfermo. 

4.° Movilidad: Movimientos espontáneos difíciles: los comu-
nicados dolorosos; á veces crepitación. 

No confundir con f r ac tu ra del cuello quirúrgico (364 1), Irac-
tu ra del cuello anatómico (364,1), luxación infra-acromial de la 
clavicula (200). 

T R A T A M I E N T O . — Reducción ( f i g . 1 1 9 ) . 

1.» Extensión: Aplicar el lazo extensor un poco mojado en 

Fig. 119. — R e d u c c i ó n d e una luxación j e c i e n l e de la cabeza del h ú m e r o . 

la parte inferior del húmero , con el objeto de permitir la flexion 
del antebrazo sobre el brazo. Obrar lenta y progresivamente. 

2.° Contra-extension: Con una sábana ó un mantel colocado 
bajo la axila enfe rma, y mantenida por varios ayudantes ó con 
un palo colocado horizontalmente en el hueco de una puerta. 

E N F E R M E D A D E S D E L A R E G I O N A X I L A R . 3 1 7 

3.° Coaptación: Colocado el cirujano hácia fuera del miem-

t-eil£ILLE.„t / i_.cH*r<-N.s° 'I | 

Fig. 121. — Reducc ión de luxación por el proceder del t a lón , de Chassa ignac . 

tracciones sean suficientes, empujar la cabeza del húmero hácia 
arriba y afuera, y bajar ligeramente el codo para imprimir un 

Fig. 1 2 0 . — 

bro luxado, teniendo una mano en la cavidad de la axila sobre 
la cabeza del hueso luxado y la otra en el codo, así que las 

Reducción de luxación por la elevación del b razo . 
(Proceder de Malgaigne.) 



R e d u c c i ó n de lüxa'cion po r el p rocede r del t a l ó n . Fig. 122. — 

123 . — R e d u c c i ó n de luxación po r el p roceder de la r o d i l l a . 

movimiento de báscula al hueso luxado, ó ejecutar esta doble 
maniobra, colocando las dos manos en el hueco de la axila, te-
niendo los dos pulgares reunidos sobre el acrómion (fig. 119), lo 
cual es preferible. 

Acostado el enfermo en una cama, ó sentado en una silla poco 

Fig. 124. — P r o c e d e r d e r e d u c c i ó n p o r la c o r b a t a . 

alta, con las piernas extendidas, administrar cloroformo si la 
contracción muscular es considerable. 

Procederes Wliite, Mothe, Mdlgaigne: Levantar el brazo, 
practicar la contra-extension sobre el muñón del hombro, sea 
por un ayudante, ó con la palma de la mano {fig. 120), sea con 
el talón (fig. 121, 122). Extensión con la mano en el primer 
caso, con un lazo en el segundo, con un lazo mojado. 

Si la cabeza del humero luxado estuviese fuertemente aplica-
da contra el tórax, hacer ejecutar al húmero un movimiento de 

LEVE'ILLÉ 



báscula, sea con el lalon fig. 122)) ó con el antebrazo del ciru-
jano, ó con la rodilla {fig. 123), ó por el proceder de la corba-

ta Proceder Lacour: Imprimir al brazo un movimiento de ro-
t ad n d fuera hacia adentro para dirigir la cabeza del humero 
atrás y afuera, hácia la cavidad gleno.dea • hacer ejecutar, un 
ligero movimiento de rotacion y acercar el brazo del tronco 

Curación: Cubrir el hombro con compresas empapadas en 
aguardiente alcanforado, agua blanca, t intura de árnica, aguai-
diente puro: inmovilizar el brazo durante 15 días. 

II. Luxación infra-coracoidea incompleta. - Los mismos 
síntomas, pero ménos pronunciados. El mismo tratamiento con 
ménos vigor. , . , . 

III. Luxación infra-glenoidea o hacia abajo {fig. 125). -
S Í N T O M A S . — 1 . ° Deformación: 
Muñón del hombro aplastado, 
tension del deltoides; salida 
muy marcada del acromion; 
conservación del hueso infra-
clavicular; cabeza del húmero 
en la axila y bajo la piel. 

2 .°Dimension: Alargamien-
to del miembro ; aumento de 
altura de la pared anterior de 
la axila. 

3.° Actitud: Codo separado 
del tronco. 

4.» Movilidad: Movimientos 
voluntarios posibles; movi-

Fig. 125. - Luxación infra-glehoidea ó ™entOS comunicados poco ó 
hacia abajo. nada dolorosos, excepto el de 

aducción. 
No confundirlo con f rac tura (364), luxación infra-coracoidea 

(353, I). 
TRATAMIENTO. — El mismo que para la luxación infra-cora-

coidea. 
IV. Luxación intra-coracoidea ó hácia delante y arriba 

(fig. 1 2 6 ) . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Deformación: Aplastamiento muy 
poco pronunciado del deltoides y solamente en la parte poste-
rior ligera salida de la par te posterior del acromion; salida 
enorme en el hueco infra-clavicular ocasionada por la presencia 
de la cabeza del húmero inaccesible al tacto en la cavidad de la 
axila. 

2.° Dimension: Acortamiento del brazo. 

"i.0 Actitud: Codo aproximado del tronco y dirigido hácia 
atras. 

4.° Movilidad: Movimientos voluntarios y comunicados im-
posibles; á veces crepitación. 

No confundir con f rac tura (364). 
T R A T A M I E N T O . — Extensión hácia abajo, primero oblicua, 

luego horizontal, combinada con un movimiento de presión 
ejercida por la mano sobre la cabeza del húmero, ó de báscula 
con la rodilla (fig. 123), ó el antebrazo colocado bajo la axila. 

V. Luxaciones infra-acromiales, infrci-espinosas, ó hácia 

Fig. 123. — Luxación intra-coracoidea. Fig. 127. — Luxación in f ra -ac romia l . 

airas (fig. 127). — S Í N T O M A S . — 1.° Deformación: Hombro pro-
! • yectado hácia afuera; acrómíon saliente, lo mismo que la apófi-

sis coracóides; depresión debajo de la salida; salida considera-
ble hácia fuera y a t ras formada por la cabeza del húmero. 

2.° Dimensión: Brazo alargado ó normal. 
3.° Actitud: Brazo en la rotacion interna; codo hácia ade-

lante y separado del t ronco . 
r 4.» "Movilidad: Movimientos hácia atras y afuera imposibles 

ó muy clolorosas. 
T R A T A M I E N T O . — P r e s i ó n con los pulgares en la cabeza del 

húmero, los dedos apoyados sobre el muñón del hombro; ó im-
primir al brazo un movimiento de báscula levantando ligera-
mente el codo y dirigiéndolo hácia atrás. 

354. Contus ion de l h o m b r o . — S Í N T O M A S . — Dolor local por 
medio dé l a presión ó los movimientos de la articulación; au -
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sencia de deformación, movimientos comunicados posibles, pero 
dolorosos- movimientos voluntarios imposibles, muy difíciles, 
dolorosos- parál is is consecutiva del deltóides (352). 

No confundir con luxaciones (353). 
T R A T A M I E N T O . — Cataplasmas laudanizadas en caso de dolo-

res vivos-, compresas empapadas en alcohol puro ó alcanforado, 
ao-ua blanca, agua rd i en t e con sal, t in tura de árnica; 6 á 12 ven-
tosas escar i f icadas; 15 á 20 sangui jue las ; ventosas secas. En el 
periodo crónico, electricidad, sinapismos volantes, moxas ; fric-
ciones es t imulantes , con los bálsamos de Opolderdoch, F iora-
vent i ; pomada de es t r icnina: 

2í E s t r i c n i n a I g r -
M a n t e c a 30 — 

3 5 5 . H e r i d a s d e l h o m b r o . — S Í N T O M A S y T R A T A M I E N T O . 

I. Por instrumento punzante. Si no hay her ida ar ter ial , cu-
ración simple, reunión con diaquilon. Si hay reacción febril, 
dolores locales : 8 á 10 sanguijuelas en las cercanías de la he-
rida, repet ir las en caso necesario; ventosas escarificadas ; s a n -
gr ía general , cataplasmas emolientes, laudanizadas. 

Si hay herida ar ter ia l , la sangre se de r rama en la axila, entre 
los músculos pectorales que levanta ; brazo hinchado, adorme-
cido, f r ió ; la ar ter ia radial es imperceptible. 

Compresión digital primero, ó con una pequeña pelota fue r -
t emente aplicada det ras de la parte media de la clavícula, so-
bre la p r imera costilla, el hombro bajado f recuen temente ; la 
compresión se ejerce sobre la ar ter ia subclavia; compresor de 
Bourgery (ftg. 128), de Dupuytren modificado ó vendaje hernia-
rio. — Ligadura de la axilar (315), ya sea en la cavidad axilar, ó 
en la her ida agrandada, ó por el método de Anel, es decir, en-
t r e el corazon y el aneurisma. 

II . Heridas por instrumento cortante: Si hay aber tura de 
vasos, ver más arr iba; si nó, reunión por p r imera intención, 
su tura , diaquilon. 

III. Heridas por instrumentos contundentes, balas, etc. 
Tra tar de extraer la bala si fuese accesible á los i n s t r u m e n t o s : 
sanguijuelas alrededor de la herida. Cataplasmas pr imero fr ías , 
luego cal ientes; más tarde curación con alcohol. Si la ar t icula-
ción fuese abier ta por la bala, tubo de drenage ó desarticulación 
si los desórdenes son demasiado considerables. 

356. R e s e c c i ó n d é l a cabeza de l h ú m e r o . — Ent re el acró-
mio y la apófisis coracóides, á un centímetro debajo de la cla-
vícula, practicar una grande incisión vertical AA en la parte 
anter ior del deltóides, prolongándola hasta las inserciones infe-

E N F E R M E D A D E S D E L A R E G I O N A X I L A R 

r iores de este músculo (fig. 129), hacer separar con dos g a n -
chos los bordes de la he r ida , de modo que se ponga á descu-
bierto el cuello del húmero ; abr i r la cápsula y cor tar los músculos 

Fig. 128. — A p a r a t o de B o u r g e r y p a r a la c o m p r e s i ó n c o n t i n u a y a l t e r n a n t e 
de l a a r t e r i a subc l av i a (*) . 

que se inser tan en la cabeza del húmero (infra-escapular, supra-
espinoso, infra-espinoso y redondo menor); separar el tendón 
del bíceps de su co r rede ra . Facil i tar la sección, haciendo girar 
el brazo tan pronto hácia adent ro como hácia afuera . Luxar , si 
posible fuese, la cabeza h u m e r a l ; pasar la sierra de cadena al 
rededor del cuello qu i rú rg i co del húmero B y ser rar el hueso. 

(* ) A , pe lo ta pec to ra l , fija, d e f o r m a r e c t a n g u l a r , cos ida á u n a p laca de m e t a l ; B , 
s e g u n d a p l aca de ace ro de la m i s m a f o r m a q u e la p r e c e d e n t e , sobre la cua l se a d a p t a 
e x a c t a m e n t e ; C , l á m i n a t u r n a n t e d e ace ro , fija po r m e d i o d e un t o r n i l l o en la p l aca B ; 
D , D, dos r a m a s de una p laca d e a c e r o s emi -e l í p t i ca ó en f o r m a de h e r r a d u r a . L a 
pa lanca en codo q u e s o s t i e n e la p e l o t a mov ib l e se c o m p o n e de un m o n t a n t e E ; F , v á s -
t ago d e l a p e l o t a p u d i e n d o t e n e r t o d o s los g r a d o s de ob l i cu idad n e c e s a r i o s ; H , H , c o r -
r e a s a n t e r i o r e s y p o s t e r i o r e s fijas á un v e n d a j e de c u e r p o . 



Curación simple ó por oc lus ion .—De todos los procederes, el 
más simple es el de Chassaignac. - Algunos cirujanos cortan el 
colgajo triangular con base hacia arriba. Se puede también em-

plear la pequeña sierra de mano de Langenbenck, haciéndola 
maniobrar de dentro hacia fue ra . 

357. Desar t i cu lac ión d e l h o m b r o —Hacer comprimir fuer-
temente la arteria subclavia sobre la primera costilla, detrás de 
la clavícula. 

1.° Proceder de Larrey ú ovalar, ó en raqueta (fig. 130). — 
Practicar en el eje del h ú m e r o , por debajo del vértice del acró-
mion, una incisión vertical de 5 á 6 centímetros, dividiendo el 
deltoides en su espesor y yendo hasta el hueso; hacer dos inci-
siones oblicuas desde el tercio inferior de la pr imera incisión, 
de manera que vayan á r eun i r se en la parte posterior de la ca-
vidad de la axila; comenzar por la incisión anterior, y hacer de 

(*) A, incisión separada por d o s g a n c h o s ; R, cabeza del h ú m e r o ; C, D. mano del 
operador ser rando el hueso ( C h a s s a ; g n a c , Operaciones quirúrgicas). 

Fig. i 29. — Resecc ión de la cabeza del húmero ( ' ) . 

arriba abajo la incisión oblicua correspondiente á la mano que 
opera; la otra de abajo a r r iba : hacer levantar los dos colgajos 
y comprimir las ar ter ias circunflejas; dividir las cápsulas y los 
tendones profundos ; separar la cabeza del hueso; hacer deslizar 

Fig. 130. — Desart iculación del hombro por el proceoer de Lar rey (Sedillot). 

el cuchillo detras de ella; hacer que un ayudante tome y com-
prima entre los dedos la arteria axilar; concluir la amputación 
cortando los dos colgajos al nivel de los ángulos inferiores, y 
despues el paquete vásculo-nervioso. 

Curación: Ligar las ar ter ias ; aproximar los colgajos, duran-
te 24 horas, con los garfios (serres-fmes) de Vidal ó la sutura 
enredada, y con diaquilon. 

2.» Proceder Dupuylren ó de la charretera (fig. 131). — 
Cortar por transfixión raspando el hueso, un colgajo superior, 
si es posible todo el deltoides, ó bien dividir ántes la piel según 
las curvas de la figura 131; abrir la cápsula; cortar el colgajo 
interno raspando el hueso hácia adentro con el fin de no cortar 
la arteria sino en último lugar. La misma curación. 

358. T u m o r b lanco de l h o m b r o . — S Í N T O M A S . — Dolor local 
muy vivo aumentando con los movimientes del brazo y del ante-
brazo; lasitud; más tarde el dolor se extiende al codo; deltoi-
des deprimido; tumor en la axila; enflaquecimiento y alarga-
miento del miembro que no puede ser aproximado del tronco. 
En último lugar, la luxación se produce (ver Luxaciones); ca-
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beza del húmero bajo la clavicula (ver 353, V); codo hácia 
afuera y a t rás ; acortamiento del brazo; más tarde abceso, tra-
yectos fistulosos en la axila ó en la parte anterior de la articu-
lación, en las paredes del pecho. 

No confundir con fractura (364), luxación (353). 
T R A T A M I E N T O . — General, si hay linfatismo; quina, ferrugi-

ginosos, aceite de hígado de bacalao, ioduro de potasio; baños 
de mar, baños sulfurosos. Si hay dolor local, y sobre todo al 
principio, sanguijuelas delante, detras, en la axila; moxas, cau-
terios, solamente delante ó atras. Desarticulación (357). 

SECCION II. 

E N F E R M E D A D E S DEL MIEMBRO S U P E R I O R . 

359. Her idas . — S Í N T O M A S . — Como las heridas ordinarias. 
T R A T A M I E N T O . — Las graves por instrumentos cortantes, cu-

chillos, pedazos de sable, vidrio, etc., pueden interesar las ar-
terias y necesitar la compresión digital ó artificial por medio de 

Fig. 131. — Desart iculación del hombro por el proceder de Dupuytren. 

pelotas ó de un aparato compresivo. (Aparatos de Mathieu.) 
Preferir la compresión digital ejecutada por varios ayudantes, 
sucediéndose los unos á los otros por espacio de 24 á 48 horas. 

360. L i g a d u r a de l a a r t e r i a h u m e r a l . —En el tercio supe-
rior del brazo. — Puntos de guia : Buscar con los dedos el 
borde interno del bíceps. Practicar una incisión de 6 á 7 centí-
metros, dividiendo sucesivamente la piel y el tejido celular ; di-
vidir en seguida la aponeurósis braquial con la sonda acanalada 
(fig. 132): entonces se descubre el nervio mediano 6 detras del 

d c 

a b 

Fig. 132. — Ligadura de la arleria humeral (*). 

cual está la arteria e; doblar el antebrazo sobre el brazo; des-
embarazar con el pico de la sonda, el nervio, la arteria y las 
venas a, y pasar el hilo por debajo de la arteria. Cuidar de no 
abrir la vaina del bíceps. — Curación simple. 

361. Er i s ipe la flegmoiiosa ó F legmon erisipelatoso. — 
S Í N T O M A S . — Hinchazón considerable del miembro con rubi-
cundez más ó menos pronunciada, sin límites marcados; flic-
tenas llenas de serosidad límpida ó sanguinolenta. A la presión, 
sensación que participa de la blandura del edema, de la dureza 
del flegmon y de la elasticidad del enfisema; dolores locales 
vivos; sensación de estrangulación; inflamación concomitante 
de los vasos linfáticos, de los ganglios. Fenómenos generales 
más ó ménos graves : fiebre, agitación, insomnio, inapetencia, 
sed, lengua roja, náuseas, vómitos. 

(*) a , vena cola tera l ; b, nervio mediano; c, arleria humera l ; d, músculo bíceps . 
(Sedillot, Medicina operatoria.) 
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No confundir con flegmon circunscrito (107), erisipela sim-
ple erisipela edematosa (452), flebitis (362), ang.oleucitis 

^ T R A T A M I E N T O . - Colocar el miembro en la elevación cata 
plasmas emolientes-, vomitivos ó emeto-catártico (sulfa.o de 
soda 25 gr, . tártaro estibiado Os-,05) si hay embarazo gástrico. 
Fricciones mercuriales-, sinapismos volantes en el flegmon 
compresión de todo el miembro con una banda enrollada. Al 
principio, y si el sugeto es robusto, sanguijuelas en gran nu-
mero, en el miembro enfermo. Asi que se presente la fluctuación, 
practicar vastas y profundas incisiones longitudinales compren-
diendo la aponeurósis de envoltura. En caso de hemorragias 
consecutivas, compresión digital ó con pelotas de hilas Limpiar 
la herida con inyecciones de agua tibia, primero; luego tó-
nicas, cloruradas, vinosas, fenicadas (ácido fénico, 1 gr.; agua, 

1 0 0 0 gr.). , , 
362 Flebi t is . — SÍNTOMAS. — Frecuentemente a consecuen-

cia de una sangría, picazón ó dolor en la picadura; separación 
de los bordes d é l a h e r i d a ; espesura; derrame de sangre, de 
podre ó de pus; propagación del dolor sobre el trayecto de la 
vena; rubicundez, dureza , pastosidad. Si la vena es profunda 
no hay rubicundez, s ino pastosidad y edema solamente. Dismi-
nución gradual de e s tos síntomas ó agravación, formación de 
abeeso, trayectos purulentos . 

No confundir con linfitis ó linfangitis, la cual es consecutiva 
á las heridas ó lesiones de la mano ó de los dedos, y está carac-
terizada por una dureza ménos considerable y el infarto de las 
ganglios axilares (135, 136). 

T R A T A M I E N T O . — Desconfiar de las sangrías; no practicarlas 
sino con reserva en el brazo sano; preferir las sanguijuelas en 
gran número (10 á 20) en el trayecto del vaso; grandes cata-
plasmas emolientes, laudanizadas; unciones mercuriales sobre 
las picaduras de las sangui juelas ; frotaciones de colodion elás-
tico. Si hay formación de pus, tratar de establecer la compresión 
entre el corazon y la parte enferma; abrir el abeeso; tónicos en 
el interior, qnina, sulfato de quinina (1 á 3 gr . por dia), alco-
holatura de acónito (5 á 8 gr.). En el periodo de declinación, 
compresión con la banda enrollada, algodon al rededor del 
brazo, elevación del miembro, friciones alcohólicas. 

363. A n e u r i s m a s . — S Í N T O M A S . — Pequeño tumor colocado 
en el trayecto de la arteria, redondo ú ovoide, indolente, sin 
cambio de coloracion en la piel, blando, renitente, elástico, 
íluctuante, desapareciendo ó disminuyendo con la presión sobre 
él mismo ó sobre la arteria humeral en el borde interno del bi-

1. Fractura del cuello anatómico ó inlrci-capsular.— 1.° De-
formación : Poco pronunciada ó nula, ó bien aplastamiento li-
gero en la parte externa del deltoides, frecuentemente con equi-
mosis. 

2.° Dimensión: Longitud normal. 
. 3.° Actitud: Antebrazo doblado sobre el brazo, e! cual está 

Ifijo contra el pecho; la palma de la mano del lado sano soste-
niendo el codo. 

4.° MovilidadMovimientos voluntarios imposibles; movi-
mientos contra natura y comunicados posibles, pero dolorosos 
y acompañados de crepitación. 

(*) ab, cuello ana tómico ; ad, cuello q u i r ú r g i c o : cd, extremidad superior del hú-
r me ro ; f , apófisis coracóidcs. 

ceps; latidos isócronos á los del corazon; á la auscultación ruido 
de fuelle intermitente. 

No confundir con cáncer (130.131.143), abeesos (107), qui* • 
tos (133), lobanillo (132). ' „ 

T R A T A M I E N T O . — Compresión digital ó artificial ó ligadura di 
la humeral (360); inyecciones coagulantes de percloruro de 
hierro (medio dudoso). 

364. F r a c t u r a s de la e x t r e m i d a d super ior del b ú m e r o 
(fig- 133). — Variedades : 1.° intra-capsular ó del cuello ana-
tómico, ab: 2.° extra-capsular ó del cuello quirúrgico, cd. 

Fig. 133. — f r a c t u r a s de la extremidad super ior del húmero (*). 



II. Fractura clci cuello quirúrgico ó extra-capsular. — 1.° De-
formación : Hinchazón, equimosis ; relieve de los fragmentos 
cuando están fuera de su l u g a r ; aplastamiento en la parte ex-
terna de la región deltoidea ; salida irregular del fragmento in-
ferior en la cavidad de la axila. 

2.° Dimensión: Normal ; disminuida cuando los fragmentos 
están completamente separados. 

3.° Actitud: Codo dirigido en sentido inverso al del pedazo 
fracturado del f ragmento inferior . 

4.° Movilidad: Movimientos voluntarios difíciles ó imposibles; 
movimientos comunicados dolorosos y acompañados de crepi-
tación. 

No confundir con contusion (354), luxaciones (353), parálisis 
(352). 

T R A T A M I E N T O . — La ausencia de cambio de sitio del f rag-
mento excluye las tentativas de reducción. Si hubiese mutación: 
1.° contra-extension hecha por un ayudante colocado del lado 
sano, y cuyas dos manos se cruzan debajo la axila del lado en-
fermo ; 2.» otro ayudante practica la extensión levantando el 
brazo en la posicion horizontal, y tirando del antebrazo doblado 
en ángulo recto; 3." empujar hácia afuera con los dedos colo-
cados bajo la axila, la extremidad superior del fragmento infe-
rior. Compresas resolutivas; cojin hueco en la axila; vendaje 
de Mayor. (Ver Luxaciones de la clavicula.) 

365. F r a c t u r a s de l c u e r p o de l h ú m e r o . — SÍNTOMAS. — 
1.° Deformación, si hay mudanza de fragmentos. 

2." Dimensión : Normal ó acortamiento de poca importancia. 
3.° Actitud : Brazo fijado al cuerpo. 
4.» Movilidad : Anormal, crepitación; pérdida de las funcio-

nes del miembro y dolor local. 
No confundir con contusiones (354). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Contra-extension sobre el hombro ; 

2.° extensión sobre el antebrazo doblado; 3.° coaptación con 
las manos del cirujano. Compresas resolutivas alrededor del 
brazo ; vendaje enrollado, t r e s almohadicas, tres tablillas (fig. 
134). Inmovilizar cuanto sea posible el muñón del hombro para 
evitar una seudartrosis. — Vendaje dextrinado. 

2í Des t r ina 200 g r . 
Aguard ien te a l can fo rado 120 — 
A g u a caliente so — 

Disolver la dextrina en el aguardiente hasta consistencia de 
miel, agregar despues poco á poco agua caliente agitando al 

mismo tiempo la mezcla. Empapar en esta solucion una banda 
de 6 metros de largo enrollada; aplicar primero una banda seca 
alrededor del brazo y la banda dextrinada por encima de la seca 

Fig. 134. — Apara to para la f r ac tu ra del cuerpo del h u m e r o . 

evitando los dobleces; estender en seguida una capa de dex-
trina sopre la superficie del aparato y dejar secar. (Velpeau.) 

Vendaje almidonado : Tomar tres tablillas de cartón propor-
cionadas al brazo, humedecidas de an temano; cubrir el brazo 
con una banda enro l lada ; almidonar esta banda y aplicar en-
cima las tablillas de cartón, almidonadas también, que se adap-
tarán á la forma del brazo; una segunda banda fija las tablillas. 
(Seutin.) 

Vendaje de papel: Reemplazar las bandas de lienzo por ban-
deletas de papel de estraza, almidonadas ó untadas con cola de 
pasta, superponiéndolas en número suficiente. (Laugier.) 

Vendaje de yeso : Banda seca enrollada alrededor del brazo 
y del antebrazo; desleír yeso en agua fría ; untar tres compre-
sas largas colocadas longitudinalmente en vez de tablil las; en-
rollar otra banda igualmente empapada en la misma mezcla; 
dejar secar. Muy útil en la práctica rural . (Mathuysen, Van de 
Loo, Maisonneuve.) 

Aparatos de cartón ele Merchie. — Cortar en una hoja de 
papel ordinario un modelo en el brazo s a n o ; dividir este mo-
delo en dos par tes , según una linea dirigida de la cara posterior 
del codo al borde posterior de la axila; dibujar en este modelo 



dos tablillas, de las cuales la externa redondeada hacia su parte 
superior deberá medir 0m ,36, miéntras que la interna mida solo 
0m ,21 (fig 135). — Escoger un cartón de buena calidad, resis-
tente, denso y bien seco; cortar con unas tijeras fuertes dos 
tablillas, según el modelo de papel; humedecerlas con una es-
ponja empapada en agua tibia; en seguida, despues de haberlas 
ablandado l igeramente, darles una forma que se aproxime de la 

Fig. 133. — A p a r a t o modelado de Mcrcbie. Fig. 136. — Apara lo de Merchic . 
Modelo de t a b l i l l a s b raqu ia les . Modelo curvo . 

del miembro fracturado y fijarla con una banda enrollada; eje-
cutar algunas escotaduras en la parte superior (fig. 136). Des-
pues de una hora de aplicación, hacer secar estas tablillas sus-
pendiéndolas con un hilo, y aplicarlas en fin definitivamente 
asi que están secas al cabo de 24 horas. — Antes de aplicar el 
vendaje, envolver el miembro con algunas capas de algodon 
mantenidas con una banda enrollada; aplicar por encima del 
algodon las tablillas de cartón, comenzando por la interna y fi-
jar el todo con una banda enrollada. En los hospitales es con-
veniente tener cierto número de estos aparatos, preparados de 
antemano. 

Gotei 'cis ó canales de alambre (fig. 137). galvanizadas ó esta-
ñadas para evitar la oxidacion; rellenar el fondo del aparato con 

algodon, trapos viejos, etc.; fijar e l 'miembro en él con bandas 
y el aparato al tronco con un vendaje de Mayor. Conviene en 
las heridas complicadas. 

En las fracturas por armas de fuego, preferir las goteras 

Fig. 138. — Tabl i l l a s de tela metál ica . 

Aparatos de tela metálica. En la tela metálica galvanizada é 
inoxidable, de tejido apretado, cortar tres tablillas A, B, C, 
reunidas entre si por medio de lazos ó correas, a, 6, c, cerca de 
los bordes, permitiendo el fijarlas sólidamente alrededor del 

Fig. 137. — Gotera de a l ambre . 

metálicas; las go te ras de cartón, de yeso, de g o m a s e alteran 
demasiado pronto ; los aparatos inamovibles ó amovo-inamovi-
bles no convienen sino en el periodo de declinación. 
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brazo, de antemano envuelto en una capa de algodon. Son ba -
ra tas , l igeras, bastante res is tentes , y se puede pract icar en 
ellas aber turas en forma de ventanas , en caso de her idas 
(fig. 1>38). 

Tablillas ó goteras de guita-percha cor tadas según el modelo 
del miembro f racturado, r emoja r las con a g u a caliente ántes de 
aplicarlas; llenar de algodon el fondo de las goteras . Son muy 
caras . 

Si haij complicación de heridas. l . ° H e r i d a s imple ; lavar la 
her ida , curación con cerato simple, ace i te ; esparadrapo. 2.° He-
rida profunda, salida de los f r a g m e n t o s óseos ; reducir el hueso 
si es posible; si nó resección dé la pa r t e culminante con una 
s ierra de hoja es t recha; si el f r a g m e n t o es pequeño é i rreduc-
tible, es de temerse la necros is ; luego curación simple. En las 
complicaciones de heridas, se p r e f e r i r á n los vendajes de dex trina, 
de almidón, yeso, en los cuales se h a r á una pequeña abertura ó 
ventana para la curación. 

Si hay síntomas inflamatorios intensos; sangr ía gene ra l ; 
irrigación continua con un cubo lleno de agua ó una regadera 
ordinaria colgada encima del m i e m b r o en fe rmo; colocar un cor-
don en la aber tura inferior de m a n e r a que el agua caiga gota á 
gota sobre el miembro debajo del cual se colocará ántes una tela 
encerada. 

Si hubiese hemorragia arterial, l igadura de la axilar (351, 
VIII) ó de la braquia l (360). 

Si hubiese f rac tura conminu ta , esquir las , desórdenes consi-
derables : irrigación cont inua ó amputación (366). 

III. Fracturas de la extremidad inferior ó supra-condiloi-

Fig. 139. — F r a c t u r a de la ex t r emidad infer ior ó supra -cond i lea 

dea. — S Í N T O M A S . — 1.° Deformación (fig. 139). Aumento del 
diámetro ántero-posterior ab; abul tamiento del olécrano o; en-

cima de esta proeminencia, hueco t ransversal c ; en el pliegue 
del codo relieve áspero b. 

2.° Dimensión : Normal ó disminuida. 
3.° Actitud : Miembro en la semi-flexion. 
4.» Movilidad : Movimientos anormales comunicados ; c repi -

tación, ord inar iamente difícil de obtener , aun con el movi-
miento de torsion. 

No confundir con luxación del codo hácia a t ras (371), ni con-
tusión. 

T R A T A M I E N T O . — Extensión con el antebrazo en semi-flexion; 
tomar la extremidad infer ior del brazo, los dedos cruzados so-
b re la proeminencia 6, y los pu lgares comprimiendo el vértice 
del olécrano o, que empuján hácia delante. Mantener la f r ac tu ra 
con un vendaje enrollado (fig. 140), tablillas de car tón mojado, 

Fig. 140. — Apara to para la f r ac tu ra de la extremidad infer ior ó supra -condi lea . 

una por encima, la o t ra deba jo , man tene r l a s con una segunda 
banda enrol lada; conservar el brazo en la semi-flexion. Qui tar 
el aparato al cabo de t res s emanas y hacer ejecutar algunos 
movimientos pa ra evitar la anquí los is . — Vendajes inamovibles, 
encima. — Gotera (p. 333). 

IV. Fracturas de los dos cóndilos. — S Í N T O M A S . — Deforma-
ción. Hinchazón; anchura considerable del codo á causa de la 
separación dé los cóndilos; obsérvase con frecuencia la penetra-
ción del f ragmento inferior hác ia a r r iba y a t ras . 

T R A T A M I E N T O . — Reducción; aprox imar los cóndilos; aparato 
de yeso. Hacer ejecutar movimien tos á par t i r del 20° dia. 

366. A m p u t a c i ó n de l b r a z o . — 1." Método circular. Un 
ayudante re t rac ta la piel, o t ro man t i ene el brazo, mién t ras el 
tercero comprime la a r t e r i a h u m e r a l . — 1 " tiempo (fig. 141); 
colocado el operador del lado ex te rno divide la piel y la aponeu-
í'osis sin tocar los músculos y cuidando de no her i r la humera l , 
s i tuada hácia adentro é i nmed ia t amen te debajo de la aponeuró-



Fig. i '¡2. — Ampulac ion del brazo por cl mé todo de Béclard et de D u p u y t r e n . 
(Alph . Guér in . ) 

liante continúa la retracción: último pase del cuchillo que corta 

Fig. 141. — Amputac ión del brazo por el método c i rcular . 

herida y cortar todas las partes blandas hasta el hueso. El ayu-
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sis. _ 2.° tiempo (fig. 142), volver á colocar el cuchillo en la toda la unidad externa del cono formado por el muñón, las fibras 
profundas y el nervio mediano; colocar en seguida una com-
presa hendida y serrar el hueso. Ligar las arterias. (Preferir 
este método.) Curación simple ó por oclusion. 

Curación por oclusión : Lavar la superficie de la herida con 
agua alcoholizada, recubrir la superficie de sección con una 
enorme capa de algodon sobre la cual se vuelven á colocar los 
colgajos, aplicar los colgajos, aplicar en seguida una capa de al-
godon sobre la herida, y por encima de ella nuevas capas de 
manera que se envuelva el miembro en una especie de vaina : 
mantener el todo con varias bandas de tela apretadas. No des-
hacer esta curación sino 20 ó 25 dias despues; hacer en seguida 
una segunda curación fuera de la seda del hospital; lavar la he-
rida con ácido fénico ú otro liquido desinfectante, enjugar sua-
vemente la piel, sin a tormentar la herida arrancando los restos 
de hilas ó de algodon. (Alph. Guérin.) 

Fig. 143. — A m p u l a c i o n s e g ú n el método de dos co lga jos laterales, in te rno 
y externo . 

2.° Método de colgajos. — Atravesar las partes blandas por 
transfixión, cuidando que el cuchillo raspe el húmero para ob-
tener un colgajo externo; cortar el interno del mismo modo, 
pero algo más grande á causa de la retracción del bíceps 
(fig. 143); levantar los dos colgajos; cortar las carnes; colocar 
la compresión y serrar el hueso. 

367. L i g a d u r a de la a r t e r i a h u m e r a l en. el p l iegue del 
codo (fig. 144). — Puntos de guia. Tendón c del borde interno 
del bíceps. Sobre este borde, incisión de 6 centímetros, no in-
teresando mas que la piel ; hacer separar por un ayudante la 
vena basílica hácia adentro; levantar la expansión aponeurótica 
del bíceps e, y abrirla con el bisturí dirigido sobre la parte no 
cortante; cortar con la sonda acanalada, buscar con el dedo la 
arteria a , el nervio mediano £>, la arteria encontrándose del lado 
extemo del nervio; aislar la arteria de las venas y colocar la li-
gadura . Curación simple : mantener el miembro en calor. 
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368. Sangr ía e n el p l i egue del codo (fig. 145, 146). — 
Antes de operar, acordarse de la disposición anatómica de ios 
vasos de esta región con el objeto de no picar una arteria. Lado 
externo : o, vena cefálica; radial superficial; c, mediana ce-
fálica; d, mediana común; /", mediana basílica, teniendo la arte-
ria braquial li á su lado externo; g, e, radiales, cubitales; i, 
vena basílica. 

OPERACIÓN. — El enfermo está sentado ó acostado; preparar 
un lienzo fino doblado varias veces para curar la pequeña he-

Fig. 144. — L i g a d u r a d e la ar ter ia b r a q u i a l en el p l iegue del codo (*). 

rida; compresas, dos bandas ó mas bien un pañuelo fino do-
blado como una corbata, una vasija para recibir la sangre, agua 
fría, agua tibia, un poco de vinagre en caso de sincope, una sá-
bana ó una tela impermeable para que no se mojen ni la cama 
ni el enfermo. Aplicar la banda enrollada para hacer hinchar las 
venas; un pañuelo es m a s cómodo, mas fácil de procurarse, so-
bre todo en el campo, y comprime mejor. Colocado el cirujano 
hácia adentro del brazo, sírvese de la mano derecha para el brazo 
derecho y de la izquierda para el izquierdo. Si no es ambidies-
tro, puede colocarse hácia afuera para sangrar el brazo izquierdo. 
Abrir de preferencia la mediana cefálica c, ó la mediana común 
d; desconfiar de la mediana basílica vecina de la arteria; prac-
ticar la incisión oblicua. 

(*) a , ar ter ia humera l ; b, ne rv io med iano ; c , tendón del borde in terno del bí-
ceps ; d, f , mazo de f ibras del múscu lo p ronador r edondo ; ~e, expansión fibrosa del 
biceps (Sedillot). 

Fig. 145. — Anatomía de las ve - Fig. 146. — Posicion de la lanceta en la 
ñas superficiales de la s ang r í a sangría , 

del brazo derecho (*). 

aplicar el dedo sobre la herida, lavar; aplicar compresas finas y 
mantenerlas con una banda ó un pañuelo. 

A menos de poseer una grande habilidad, preferir la lanceta 
llamada de grano de cebada para no picar la arteria. 

369. A n e u r i s m a arterio-venoso, consecutivo á una san-
gría. — S Í N T O M A S . - Chorro de sangre rojo bermejo, isócrono 
con los latidos del corazon, brusco. En un grado más avanzado, 
tumor ovoide a en el pliegue del brazo (fig. 147), pudiendo des-
aparecer ó disminuir con la compresión, dando lugar á pulsa-

(*) a, vena cefá l ica ; b, radial super f ic ia l ; c, mediana cefá l ica ; d, mediana co-
m ú n ; e, venas cubitales, an te r io r y pos te r io r ; f , mediana basí l ica; g, vena radial ; 
h, arteria h u m e r a l : i, vena basí l ica (Sedil lot) . 

Si la sangre no corre fácilmente, hacer dar vueltas en la 
mano á un cuerpo duro, aflojar un poco la banda, separar con 
la punta de la lanceta ó cortar los fragmentos de tejido adiposo 
que pueden obstruir la abertura; cuidar de no destruir el para-
lelismo entre la abertura y los tegumentos. 

Así que la cantidad de sangre sea suficiente, quitar la banda, 



ciones isócronas, á un estremecimiento vibratorio, continuo, y 
á un ruido de soplo de doble corriente : desaparición ó disminu-

ción de estos fenómenos cuando se 
comprime la arteria braquial más 
arriba del tumor-, más tarde desar-
rollo varicoso, adormecimiento, en-
friamiento del miembro, debilidad 
muscular. 

No confundir con quistes, gan-
glios, gomas sifilíticas. 
" T R A T A M I E N T O . — Compresión di-
gital más arriba del tumor, durante 
12, 24, 36 horas, ó con el compresor 
mecánico. Si esto no produjera buen 
resul tado, ligadura arriba y debajo 
del tumor aneurismal, respectando el 
tumor (367). 

370. Neura lg i a cé rv ico -b raqu ia l . 
— S Í N T O M A S . — Dolor contuso, gra-
vativo, punzante, continuo ó intermi-
tente, con exacerbación en el trayecto 
del nervio braquial. — Locales: P u n -
tos dolorosos : puntos cervical infe-

Fig. 147.— Aneur i sma a r t e r io . ritir, post-clavicular, deltoideo, axi-
venoso del brazo izquierdo (*). ] a r ^ epitrocleano, cubito-carpiano, 

radial, radio-carpiano; puntos digi-
tales. A veces dolor situado exclusivamente en el trayecto del 
nervio cubital y prolongándose hácia los dos últimos dedos de 
la mano. Otras veces dolor mas acentuado en el trayecto del 
nervio radial, en el lugar en que el nervio rodea el húmero y en 
el pulgar. 

No confundir con reumatismo muscular (25): astralgia sa-
turnina (ver Intoxicaciones). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local : Sinapismos volantes curados con 
morfina; cauterización transcurrente ó puntuada; fricciones de 
trementina. 

2.° General : Sulfato de quinina en caso de intermitencia. 
(Ver Neuralgias en general) (40). 

361. L u x a c i o n e s de la a r t i cu lac ión de l codo. — Completas 
ó incompletas, hácia atras ó hácia adelante, con ó sin fracturas 
del olécrano, hácia adentro ó hácia afuera, simultáneas ó ais-
ladas. 

(*) Vista del t u m o r per su parte an te r io r ; a , vértice del aneur isma correspon-
diendo con la her ida . 

1. Luxación completa de los dos huesos del antebrazo há-
cia atras (muy frecuente) (fig. 148). — S ÍNTOMAS. — 1.° De-
formación : Aumento del diámetro 
ántero-posterior : g ran proeminencia 
del olécrano hácia atras , encima de 
las dos tuberosidades del húmero; 
salida, en la parte externa de la ca-
beza del radio que rueda bajo el dedo 
en los « movimientos de pronacion 
en la parte anterior » , salida de la 
cabeza del húmero debajo del pliegue 
del codo. 

2.° Dimension: Brazo acortado. 
3.° Actitud : Antebrazo en semi-

flexion y en pronacion. 
4 ."Movil idad: Movimientos volun-

tarios abolidos; los comunicados de 
poca extension, los laterales casi im-
posibles. 

No confundir con contusion, frac-
tura supra-condiloidea (365), luxación 
incompleta. 

T R A T A M I E N T O . — Pract icar la ex-
tension en el antebrazo extendido ó 
doblado ; apretar el olécrano con los 
dedos y ejercer , con el talón de la 
mano , una fuer te presión sobre el 
olécrano por medio de un movimiento de báscula, sirvién-
dose para ello del talón de un ayudante, ó de la rodilla, ó del 
antebrazo del cirujano colocado en el pliegue del codo (fig. 
149). 

Envolver el brazo en semi-flexion con compresas empapadas 
en aguardiente alcanforado; aplicar un vendaje en 8 de cifra. 
Quitar el aparato al cabo de 7 ú 8 dias. 

II. Luxación completa hácia atras y afuera. — S Í N T O -

MAS. — Los mismos pero ménos pronuuciados; el signo patog-
nomónico es la salida del olécrano sobre un plan sensiblemente 
inferior á la salida de Ifi epitroclea (Malgaigne), y salida incom-
pleta de la cabeza del radio hacia afuera. 

T R A T A M I E N T O . — Los mismos procederes de reducción, pero 
ménos enérgicos. 

III. Luxación completa hácia afuera. — (Rara.) — S Í N T O -

MAS (fig. 150). — 1.° Deformación : Diámetro transverso agran-
dado: salida considerable de los dos huesos en la cara externa 

Fig. 148. — Luxación de la ar-
ticulación del codo (brazo iz-
quierdo). 
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del brazo; de presión brusca en la cara interna-, en el lugar del 

Fig. 149. — Reducción de una luxación de l codo derecho, por el proceder d é l a palma 
de la m a m (Chassa ignac ) . 

olécrano una superficie aplastada ó ligera de presión. 
2.° Dimensión : Brazo acortado. 
3.° Actitud : Antebrazo en pronacion, pareciendo torcido so-

bre su eje. . . , 
k.° Movilidad : Movimientos de extensión y de flexión incó-

modos, pero practicables en ciertos limites. 
T R A T A M I E N T O . — Rodear el húmero con las dos manos y apre-

tar con los pulgares el olécrano empujándolo hácia adentro 
primero y despues hácia adelante. Extensión y contra-extension. 

IV. Luxación incompleta hácia afuera. — (Rara.) — SÍN-
TOMAS. — 1 . ° Deformación : Diámetro transverso agrandado; 
salida hácia dentro de la epitroclea; depresión debajo de esta 
salida; cabeza del radio hácia a fue ra f olécrano mas afuera 
(fig. 151). 

2.° Dimensión : Normal. 
3.° Actitud : Antebrazo un poco doblado. 
4.° Movilidad : Conservada. 
T R A T A M I E N T O . — Extender el antebrazo; hacer girar su ex-

tremidad superior hácia afuera y empujarla hácia adentro. 
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r a ; depresión más abajo; olécrano hácia adentro, sobresaliendo 
á veces por encima de la epitróclea y en el mismo plano; cabeza 
del radio en medio del codo ó sobresaliendo un poco hácia ade-
lante. 

2.° Dimensión .-'Normal. 
3.» Actitud: Antebrazo l igeramente doblado y en pronacion. 
4.° Movilidad: Flexión posible, extensión limitada. 
T R A T A M I E N T O . — Hacer la extensión sobre el antebrazo, cruzar 

los dedos en el pliegue del codo y apretar de dentro afuera, con 
los pulgares, las superficies de los huesos del antebrazo dislo-
cados. 

(*) A , cara ántero-exlerna del b razo ; B , ex t remidad infer ior del h ú m e r o ; C, s a -
lida de la exlremidad infer ior del r ad io ; D, borde externo del an tebrazo vuel to casi 
an te r io r . 

V. Luxación incompleta luicia adentro (fig. 152 y 153). — 
S Í N T O M A S . — 1 Deformación: Salida del epicóndilo hácia afue-

Fig. 150. — Luxación completa hác ia 
a fuera (brazo derecho) (*). 

Fig. 151. — Luxac ión incom-
pleta hácia a fuera (brazo iz-
quierdo) . 
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V I . Luxación hácia atras y adentro. — S Í N T O M A S . — 1 . ° De-
formación: Cóndilo humera l saliente hácia afuera, depresión 

por debajo; salida hácia atras debida á la cabeza del radio; olé-
crano remontado de 1 á 2 centímetros, hácia adentro; salida 
del borde interno de la tróclea hácia adelante y adentro. 

2." Dimensión: Acortamiento. 
3.° Actitud: Antebrazo doblado y en supinación.-
k.o Movilidad: Poco pronunciada. 
TRATAMIENTO.—Colocarse detrás del paciente; cruzar los 

dedos sobre el pliegue del codo, apoyar los pulgares sobre el 
olécrano empujándolo hácia afuera y adelante ; hacer ejercer 
tracciones sobre el puño. 

Vil. Luxación hácia adelante {fig. 154). Completa ó incom-
pleta. — S Í N T O M A S . — 1 ."Deformación: Salida del radio y del 

(*) A , ep i l róc lea ; B , vért ice del o l éc r ano ; D, apóf is is cornóides; E , cabeza del 
rad io (Denucé). 

Fig. 152. — Luxación del codo hacia aden l ro , variedad Fig. 153.— Luxación in-
radio-poster ior , cara in terna de la ar t iculación (*). completa hác ia adentro 

(brazo izquierdo) . 
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cubito en el pliegue del codo; hácia atras, depresión profunda 
en la cavidad olecraniana; debajo de esta cavidad, salida t rans-

Fig. 154. — Luxación hácia adelante (brazo izquierdo). 

versal formada por la extremidad inferior del húmero; y depre-
sión debajo de esta salida. 

2.° Dimensión: Acortamiento de la cara anterior; alarga-
miento de la posterior. 

3.° Actitud: Antebrazo acodado sobre el brazo, casi en án-
gulo recto ; mano y antebrazo inclinados hácia afuera. 

4.° Movilidad: Ninguna. 
T R A T A M I E N T O . — Extensión sobre los huesos del brazo dobla-

dos ; cruzar las manos de manera que los dedos reunidos se 
apoyen en uno de los lados del codo, y rechazar la salida ósea 
en los pulgares. 

Averiguar si hay f rac tura del olécrano, en cuyo caso habrá 
crepitación y movilidad (374, II). 

VIH. Luxación aislada del cúbito hácia atras (fig. 155).— 
S Í N T O M A S . — 1.° Deformación : Diámetro ántero-posterior au-
mentado ; salida del húmero en la parte interna del codo; sali-
da del olécrano hácia a t r a s ; ángulo saliente en el lado externo 
del codo. 

2.° Dimensión: Acortamiento del borde interno del antebra-
zo ; borde externo normal . 

3.» Actitud: Antebrazo un poco doblado é inclinado hácia 
adentro, pero en la pronacion. 

4.» Movilidad: Flexión y extensión imposibles; pronacion y 
supinación posibles ; dolores, adormecimiento de los dos últi-
mos dedos de la mano. 

T R A T A M I E N T O . — Extensión sobre el antebrazo en supinación; 
cruzar los dedos en el pliegue del codo, y apoyar los pulgares 
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Fxg. 155. - Luxación a is lada Fig. 156. - Luxación del radio hacia 

del cubi to hacia a t ras (brazo ade lan te (*). 
derecho). 

codo, variando coa los movimientos comunicados; ligera de-
presión hacia atras y afuera. 

2.° Dimensión: Acortamiento del lado externo. 
3.0 Actitud: Antebrazo en flexión, mano en pronacion, algo 

inclinada hácia afuera. 
4,0 Movilidad: Movimientos más ó ménos dolorosos. — En 

la luxación incompleta los mismos sintonías, pero ménos acu-
sados. 

T R A T A M I E N T O . —Tra t a r de colocar el antebrazo en supina-
ción, y ejercer con los pulgares de arriba abajo primero, luego 
de dentro á fuera y de delante atras, una presión sobre la ca-
beza del radio luxado. Mantener por espacio de 2 ó 3 semanas, 
por lo ménos, el antebrazo en semi-llexion. 

X. Luxaciones completas é incompletas del radio hacia airas 

IX. Luxaciones completas é incompletas del radio hacia ade-
lante {fui. 1 5 6 ) . — S Í N T O M A S . — 1.° Dimensión: Poca sensibili-
dad- proeminencia de la cabeza del radio en el pliegue del 

(*) A , l igamento rasgado (Denucé). 

E N F E R M E D A D E S D E L M I E M B R O S U P E R I O R . 

(fig. 157). — S Í N T O M A S . — l .° Deformación: Hácia atras y afue-
ra , cabeza del radio movible durante los movimientos de pro-

nacion y de supinación, hundimiento en el pliegue del codo 
debajo del cóndilo y cuerda tensa (bíceps). 

2.° .Dimensión: Acortamiento del borde externo. 
3.° Actitud : Antebrazo en pronacion y flexión ligera. 
4.o Movilidad: Flexión y extensión limitadas-, supinación casi 

imposible. 
T R A T A M I E N T O . — Contra-extension en el brazo, extensión en 

el antebrazo, colocado en supinación; tomar el codo con ámbas 
manos y apretar con los pulgares el radio de arriba abajo, de 
detras adelante, miéntras que un ayudante dirige el brazo en el 
sentido de la extensión. Compresa graduada airas y afuera ; 
vendaje en 8 de cifra. 

X I . Luxación del radio luida afuera (fig. 1 5 8 ) . — S Í N T O M A S . 

(*) A , borde externo del h ú m e r o ; B , rad io luxado hácia a f u e r a ; C, cubi to . 

Fig. 157. — Luxación completa del 
rad io hácia a t ras (brazo' derecho). 

Fig. 158. — Luxación del radio hácia 
a fuera (brazo derecho) (*). 



— 1.° Deformación: Poco m a r c a d a ; proeminencia de la ca-
beza del radio en el lado externo del codo; depresión entre esta 
salida y el olécrano. 

2.° Dimensión: Acortamiento del borde externo. 
3.° Actitud: Antebrazo en semi-flexion v e n pronacion. 
4.° Movilidad: Supinación imposible; movimientos dolo-

rosos. 
T R A T A M I E N T O . — Practicar la extensión en el antebrazo do-

blado en ángulo recto; empujar el radio hácia adentro con los 
pulgares. 

372. Resección de l codo (Proceder de Nelaton). — Hacer en 
el lado posterior y externo de la articulación una incisión verti-
cal que, comenzando ,á 4 ó 5 centímetros más arriba de la 
linea húmero-radial , se termine á 2 centímetros debajo de esta 
línea; hacer en seguida otra incisión transversa desde el borde 
interno de la extremidad superior del olécrano hasta la parte 
inferior de la incisión longitudinal, cortando hasta llegar al 
hueso, de modo que las dos incisiones reunidas formen una L. 
La cabeza del radio se descubre fácilmente en el ángulo de la 
incisión. Abrir la articulación húmero-radial, por su cara pos-
terior, cortar los ligamentos lateral externo y anu la r ; pasar la 
sierra de cadena alrededor del cuello del radio y amputarlo. Im-
primir á la articulación un movimiento de flexión lateral-inter-
na; atraer hácia afuera la cabeza del cúbilo y la extremidad del 
húmero, y la desarticulación se opera sin dificultad: separar el 
tendón del tríceps, desnudar y serrar sucesivamente los dos 
cuellos perpendicularmente á su eje y á l a misma altura. En este 
proceder no es menester ocuparse mucho del nervio cubital, el 
cual se aleja por si solo del campo de operacion: basta respetar 
su vaina. — Curación: Ligar las arterias, doblar el antebrazo 
sobre el brazo, reunir por medio de la sutura entortillada y co-
locar el miembro en una gotera (canal). 

2.° Proceder de Olliér (en forma de bayoneta). Incisión lon-
gitudinal (piel solamente) de 6 centímetros sobre el lado exter-
no del húmero hasta el relieve formado por el epicóndilo ; otra 
transversal y un poco oblicua desde un poco más arriba del olé-
crano hasta el borde posterior del cubito; una tercera incisión 
longitudinal sobre el lado interno del cubito, comprendiendo la 
piel y el periostio (fig. 160). Desprender, sin cortarlas, con un 
raspador las inserciones del tríceps, echando este músculo hácia 
atras y el supinador largo junto con el primer radial externo 
hácia adelante; separar con una raspadera el tríceps como más 
arriba, y desnudar con el mismo instrumento las caras anterior, 
posterior é interna del húmero. Abrir la articulación, luxar los 

E N F E R M E D A D E S D E L M I E M B R O S U P E R I O R . 

huesos, separar fuertemente los músculos y desprender con 
cuidado las inserciones musculares : serrar ó cortar con unas 
pinzas fuertes la parte inferior del húmero y las superiores del 
radio y del cubito. —Curac ión: Hilas con agua de Pagliari en-
tre los labios de la herida, drenage, lechino; una ó dos suturas 
en la parte superior de la incisión; curación de algodon y sili-
ca tada: movimientos al cabo de 8 ó 15 dias. 

373. Desa r t i cu l ac ión h ú m e r o - c u b i t a l . — 1." Método circu-
lar. — Colocado el cirujano hácia afuera, toma con la mano iz-

quierda la par te que se va á s epa ra r : sección circular de la piel 
á tres dedos de ancho debajo de la epitroclea; disecar y levantar 
esta m a n g a de 2 á 3 cent ímetros ; cortar t ransversamente todas 

(*) A , A , inc is ión por el mé todo c i r c u l a r ; B, B, B, colgajo anterior según Chau-
vcl ( O p e r a c i o n e s ) . 

CORUEU, Vade Mecutii. 20 

Fig. 159. — Desar t iculación Fig. i 60.— Resección del 
liúniero-cul>¡tal. — Re- c o d o , c a r a posterior 
sección del codo, cara (Oll ivier) . 
posterior. (Ne la ton . ) 

Fig. 161.— Desarticulación húmero 
cubital . — Lado izquierdo, cara 
del anter ior (*) . 



por delante y hacia afuera; cortar el ligamento lateral externo, 
las partes blandas; hacer penetrar el cuchillo entre .el epicóndiío 
y la cabeza del radio, rodear la eminencia formada por la apófisis 
coronóides del cubito, dividir el ligamento lateral interno; tirar 
el antebrazo en la dirección de su eje, cortar los músculos y los 
ligamentos; dirigir el filo del cuchillo hácia el olécrano y sepa-
rar el tendón del híceps cortándolo cerca de su inserción (161). 
- - Curación: Ligar primero la humeral, las pequeñas arterias 
despues; reunir los labios de la herida con bandeletas aglutinan-
tes ; curación simple que se suspenderá al tercer dia. 

2.° Método de colgajo anterior. El antebrazo extendido y en 
supinación completa y colocado el cirujano del lado de fuera 
introduce el cuchillo (fig. 161) dos dedos debajo de la epitróclea 
y lo hace salir á un dedo debajo del epicóndiío raspando el 
hueso lo más.posible; hacer pasar el cuchillo de arriba abajo 
y trazar el colgajo anterior B, B, B, de cerca de 8 centímetros, 
levantando gradualmente el filo del cuchillo. Un ayudante le-
vanta el colgajo, miéntras el cirujano dirige de nuevo el cuchillo 
hácia la base del colgajo, y divide los tegumentos de la cara 
posterior con una incisión semi-circular. Penetrar con el filo 
dirigido perpendicularmente entre el húmero y el radio; retirar 
el cuchillo ; dividir con su punta los ligamentos interno y an-
terior del cubito, luxar los huesos y concluir de cortar con un 
bisturí los ligamentos posteriores y de separar el olécrano de 
los tegumentos. — Curación ut supra. 

La amputación da mejores resultados que la desarticula-
ción. 

S E C C I O N I I I . 

E N F E R M E D A D E S D E L A N T E B R A Z O . 

3 7 4 . F r a e t u r a d e l o s h u e s o s d e l a n t e b r a z o . — í . Ala parte 
media. -=• S Í N T O M A S . — 1 . » Deformación: del miembro en forma 
cilindrica. 

2.° Dimensión : normal. 
3.° Actitud : pronacion. 
4.o Movilidad: anormal, abolicion de los movimientos; los 

comunicados son dolorosos y producen la crepitación. 
T R A T A M I E N T O - Extensión moderada; evitar la unión mutua 

de los fragmentos con compresas, corchos cortados ó colocando 
simplemente la mano en semi-pronacion. Compresas graduadas 
empapadas en aguardienteá lo largo dé las dos caras delmiem-

E N F E R M E D A E E S DEL MIEMBRO SUPERIOR. 3 5 1 

bro (fig. 162); tablillas superiores é inferiores largas manteni-
das con una banda de 5 á 6 metros. 

No desoir jamas las quejas del entermo y deshacer el aparato 
cuando lo exija el caso. Consolidacion en 35 á 40 dias. 

Aparato Sarazin. — Para el antebrazo y la muñeca, colocar 

Fig. 162. — Apara to pa ra la f rac tura del antebrazo. 

en la tela metálica unas valvas y aplicar el aparato según las in-
dicaciones de las páginas 334, 335. 

Aparato de cartón, de Merchie. — Cortar dos modelos según 
las mismas reglas indicadas para los de las fracturas del brazo 
y según las dimensiones siguientes : 0,48 para la tabilla poste-
r ior ; 0,36 p a r a l a anterior; amoldarlos exactamente como para 
las fracturas del brazo, dándole la forma del brazo fracturado ; 
el mismo modo de aplicación. 

Si la fractura es conminuta, practicar los desbridamientos 
necesarios, comprésion metódica en caso de hemorragia venosa; 
ligadura de los dos extremos si hubiese hemorragia arterial 
(evitar de ligar los nervios). Colocar el miembro en una gotera 
de alambre guarnecida de algodon y cataplasmas ó irrigación de 
agua tibia. 

I I . Fracturas del olécrano. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Deforma-
ción : Tumefacción; tumor producido por el olécrano ascen-
dido; de presión por debajo. 

2.° Dimensión : normal. 
3.» Actitud : semiflexion. • 
4.» Movilidad : flexión y extensión imposibles; movilidad del 

fragmento separado, dolor local en los movimientos de laterali-
dad comunicados á estos fragmentos. 

No confundir con luxaciones (371), ni contusion. 
T R A T A M I E N T O . — Extender el antebrazo sobre el brazo y re -

chazar el fragmento hácia abajo : colocar el brazo en la exten-
sión incompleta; no aplicar el aparato sino despues dé l a des-
aparición de la hinchazón. Compresas graduadas en forma de 
cuña en la parte posterior del codo para rechazar el olécrano 
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hácia abajo; mantenerlos con una banda enrollada seca como 
en la fractura de la extremidad inferior del humero. Aplicar en¿ 
seguida un vendaje de dextrina ó tablillas de cartón. — Hacer 
ejecutar los movimientos al final de la 4.a semana. 

111. Fracturas de la extremidad inferior del radio. — SÍN-
TOMAS. — Dolores; hinchazón; crepitación; deformación ( f i -

gura 163); abolicion parcial ó total 
de los movimientos de la mano. 

No confundir con luxación de la 
muñeca (379). 

TRATAMIENTO. — Extensión sobre 
la muñeca; aproximar los fragmen-
tos ; mantenerlos con compresas 
graduadas colocadas transversal-
mente sobre el dorso del cuerpo y 
el fragmento inferior del radio; 
compresas longitudinales en la cara 
palmar del antebrazo ; tablillas su-
periores é inferiores mantenidascon 
una banda de tela ó de diaquilon. 

375. A m p u t a c i ó n . — 1.°Método 
circular. — Colocado el operador 
en la parte interna del brazo y el 
enfermo en una posicion interme-
diaria entre la pronacion y la su-
pinación, se hace comprimir la ar -
teria por un ayudante, miéntras que 
otro mantiene el brazo y otro la 
mano.—Sección circular de la piel; 
disecar esta especie de manga y 
volverla al reves como en la am-
putación del brazo (página 336); 
cortar los músculos al nivel de la 

piel re t raída; dirijir despues el cuchillo por encima del antebrazo 
del enfermo y hacerle describir un 8 de cifra para completar la 
sección de los músculos profundos é interóseos. Compresas de 
tres cabos en el espacio interóseo; levantar los músculos; serral-
los dos huesos comenzando por el cubito y concluyendo por el 
mismo hueso. — Curación : l igadura de ar ter ias ; bandeletas 
aglutinantes ó curación por oclusion según el método de A. Gué-
rin (ver pág. 338). 

2.» Método de colgajos (fig. 164). — Los ayudantes se colocarán 
como se ha indicado; antebrazo en supinación. Cortar por t rans-
fixión de dentro á fuera, un colgajo anterior de 6 á 7 cent ímetros: 

Fig. 163. — F r a c l u r a de la extre-
midad infer ior del rad io . 

E N F E R M E D A D E S D E L M I E M B R O S U P E R I O R . 

Fig. 164. — Amputac ión por t r ans f ix ión ; los co lga jos lian sido l imitados de 
an temano por incis iones practicadas de fuera hácia dentro (Alf. Guérin) . 

anterior. — Curación : l igadura de ar ter ias ; unir los colgajos 
con sierras-finas ó con bandeletas. 

376. L i g a d u r a de l a r a d i a l {fig. 165). — I. En la parte su-
perior.—Puntos de partida : una linea que saliendo del pliegue 
del codo se termine en. el cuarto externo de la muñeca. 

A dos dedos debajo del pliegue del codo hacer una incisión de 
7 centímetros que interese la piel y el tejido celular; dividir la 
aponeurósis bajo la sonda acanalada; separar la arteria de las 
dos venas satéli tes; pasar la ligadura en el ojo de un estilete in-
troducido de fuera á dentro; curación simple. 

II. En la parte inferior. — Puntos de guia: los indicados 
más arriba. Hacer una incisión de 5 centímetros, coríienzando á 
un dedo encima de la articulación de la muñeca; cortar en dos 

pasar el cuchillo entre los huesos y los músculos de la region 
dorsal, y cortar un colgajo posterior dos centímetros más largo 
que el anterior. El resto de la operacion como en el proceder 
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tiempos la piel y el tejido celular; aislar la arteria de sus venas 
satélites; pasar la l igadura ; curación simple. 

III. En la tabaquera anatómica. — Puntos de partida : una 
linea de la extremidad del maléolo radial al eje del primer me-
tacarpiano. Colocar la mano enunaposic ion intermediaria entre 

Fig. 165. — P u n t o s de p a r t i d a para la l igadura de las ar ter ias radial y cubital (*) . 

la pronacion y la supinación (fig. 166), colocando el pulgar en 
la abducción : hacer en la piel una incisión de 3á k centímetros, 

a b c d 

Fig. 166. — Ligadura de la arteria radial (**). 

dividir las capas fibrosas condensadas; volver la marft) sobre el 
borde radical, aislar la ar ter ia y pasar la aguja de ligadura. 

( ) A , B, dirección de la r a d i a l : 1, ar ter ia l r a d i a l ; 2, vaina ; 3, músculo pronadór 
redondo; 4, a r t e r i a ; 5, t endón del gran s u p i n a d o r ; 6, tendón del gran palmar . 

• C, D, dirección de la c u b i t a l : 7, ar ter ia cubital 8 nervio cubital - 9 flexor s u -
blime separado para dejar ver la a r te r ia ; 10, músculo cubital an ter ior l l ar ter ia 
cubi ta l ; 12, v a , n a ; 13, m u s c u l o cubi tal an ter ior bajo del cual se ' encuen t r a " l 

(**) a tendones reunidos de los músculos g ran abductor y pequeño extensor del 
pulgar bacía a f u e r a ; b, venas sa t é l i t e s : c, ar ter ia r ad ia l ; d, cxtensor lárgo [ led i í lo t ) ! 

E N F E R M E D A D E S D E L M I E M B R O S U P E R I O R . 

377. L i g a d u r a de l a cub i ta l . — I. En taparte superior. — 
Puntos departida (fig. 165): una linea que partiendo de la cara 
anterior de la epitroclea se termine en el pisiforme C D. Prac-
ticar, á dos dedos del pliegue del codo, una incisión de 8 á 
9 centímetros que interese la piel y el tejido celular; buscar en 
esta dirección una linea amarillenta intersticial; cortar la apo-
neurósis; separar los músculos; doblar la mano sobre el ante-
brazo, dirigirla hácia adentro y doblar el antebrazo sobre el 
brazo; dejar el nervio cubital hácia afuera ; separar la arteria de 
las venas-, pasar la sonda y el hilo de dentro á fuera, un poco 
delante del intersticio. Curación simple. 

II. En la parte inferior. — Puntos de partida: los indicados 
arriba. Incisión de 6 á 9 centímetros á dos dedos debajo del pisi-
forme, comprendiendo la piel, el tejido celular-, abrir sobre la 
sonda acanalada la aponeurósis superficial; luego la vaina de los 
vasos; aislar la arteria de las venas satélites; doblar la mano 
sobre el antebrazo y este sobre el brazo; introducir la ligadura. 
Curación simple. 

3 7 8 . T u m o r b l a n c o del codo. — S Í N T O M A S . — Hinchazón; 
piel luciente, roja; desaparición de las salidas óseas, excepto la 
del olécrano; tumorcillos fluctuantes en los dos lados de la arti-

Fig. 167. — Gotera metálica. 

culacion; brazo en una posicion intermediaria en t re la flexión 
y la extensión; despues abceso; más tarde luxación del radio 
sobre el húmero ó el cúbito, ó anquílosis. 

No confundir con luxación ( 3 7 1 ) , reumatismo ( 2 3 ) . 

T R A T A M I E N T O . — Moxas, cauterios en la parte posterior del 
codo; cauterización t ranscur ren te ; sinapismos volantes. Inmo-
vilidad en una gotera metálica (pág . 167), con el objeto de ob-
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E N F E R M E D A D E S DE LA MUÑECA. 

379. Luxación. — I. Iiúcia atras {fig. 168). — S Í N T O M A S . — 

1 . ° Deformación : a u m e n t o d e l d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r ; s a -
l i d a l i s a , c o n v e x a e n l a c a r a p o s t e r i o r d e l a n t e b r a z o , c o r r e s p o n -
d i e n d o á l a p r i m e r a f i l a d e h u e s o s d e l c a r p i ó ; h á c i a a d e l a n t e 
s a l i d a d e l a s e x t r e m i d a d e s i n f e r i o r e s d e l r a d i o y d e l c u b i t o . . 

2 . ° Dimensión : a c o r t a m i e n t o d e l a n t e b r a z o e n l a e x t r e m i d a d 
d e l d e d o m e d i a n o . 

3 . ° Actitud: m a n o d o b l a d a . 

4 . ° Movilidad: d i s m i n u i d a y d o l o r o s a . 

I I . Hácia adelante (fig. 169). — S Í N T O M A S . — 1.° Deforma-
ción : s a l i d a h á c i a a d e l a n t e ; r a n u r a t r a n s v e r s a l h á c i a a t r a s . 

2 . ° Dimensión: a c o r t a m i e n t o . 

3 . ° Actitud: flexión d e l a m a n o y d e l o s d e d o s . 

No confundir con f r a c t u r a d e l a e x t r e m i d a d i n f e r i o r d e l r a d i o 
( 3 7 4 , I I I ) , t u m o r b l a n c o ( 3 8 1 ) , t o r c e d u r a ( 3 8 2 ) . 

TRATAMIENTO. — C o n t r a - e x t e n s i o n d e l a n t e b r a z o c e r c a d e l a 
m u ñ e c a ; e x t e n s i ó n s o b r e e l m e t a c a r p i o ; t o m a r l a m u ñ e c a á 
m a n o l l e n a , y e m p u j a r c o n l o s p u l g a r e s e l c a r p i ó h á c i a a b a j o y 
e n s e n t i d o i n v e r s o d e l d i s l o c a m i e n t o . 

3 8 0 . Quistes. — S Í N T O M A S . — T u m o r e s p e q u e ñ o s , m á s ó m é -
n o s d u r o s , m á s ó i n é n o s d o l o r o s o s , s i t u a d o s e n e l t r a y e c t o d e l a 
v a i n a d e l o s t e n d o n e s , p u d i e n d o d i s m i n u i r ó d e s a p a r e c e r c o n l a 
p r e s i ó n , f o r m a a l a r g a d a ó d e z u r r ó n . 

TRATAMIENTO. — C o m p r e s i ó n m e t ó d i c a c o n r o d a j a s d e a g a r i c o 
m o j a d a s e n a g u a r d i e n t e ; p u n c i ó n s i m p l e ; p u n c i ó n c o n i n y e c c i ó n 
d e i o d o ó d e v i r i o ; a p l a s t a m i e n t o ; i n c i s i ó n l o n g i t u d i n a l s e g u i d a 
d e l a i r r i g a c i ó n p r o l o n g a d a . ( A . B é r a r d . ) 
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t e n e r u n a a n q u í l o s i s ( f i g . 1 6 7 ) , ó u n a p a r a t o a l g o d o n a d o d e 

B u r g g r a v e c o n s i s t i e n d o e n t a b l i l l a s c o d a d a s d e c a r t ó n c u b i e r t a s 

d e a l g o d o n y d e b a n d a s d e x t r i n a d a s ó a l m i d o n a d a s ; — ó e l a p a -

r a t o d e B o s s u e t q u e c o n s i s t e e n d o s g o t e r a s , u n a p e c t o r a l , o t r a 

b r a q u i a l u n i d a s p o r d o s c o r r e a s ; — ó e l a p a r a t o d e t e l a m e t á l i c a . 

A s i q u e p a s e e l p e r í o d o i n f l a m a t o r i o , f r i c c i o n e s s e c a s , e s t i m u -

l a n t e s , d u c h a s a r o m á t i c a s , s u l f u r o s a s . — E n c i e r t o s c a s o s , r e s e c -

c i ó n d e l c o d o . 

T r a t a m i e n t o g e n e r a l i n t e r n o ; a i r e p u r o ; i n s o l a c i ó n ; r é g i m e n 

t ó n i c o ; j a r a b e ó p i l d o r a s d e i o d u r o d e h i e r r o ; v i n o d e g e n c i a n a , 

d e q u i n a ; a c e i t e d e h í g a d o d e b a c a l a o , e t c . ( V . Escrófulas, 2 7 ) . 

E N F E R M E D A D E S D E L M I E M B R O S U P E R I O R . 

3 8 1 . T u m o r blanco de la muñeca . — S Í N T O M A S . — H i n c h a -

z ó n m á s p r o n u n c i a d a e n l a c a r a d o r s a l q u e e n l a p a l m a r . S a l i -

d a s ó s e a s y d e p r e s i o n e s n o r m a l e s b o r r a d a s ; s a l i d a m á s p r o n u n -

Fv¿. 108. — L u x a c i ó n r a d i o -
ca rp i ana hác ia a i r a s . 

Fig. 169. — Luxac ión r ad io -
carp iana hácia ade lan te . 

c i a d a d e l o s a p ó f i s i s e s t i l ó i d e s d e l c u b i t o ; m a n o e n l a e x t e n s i ó n , 

d e d o s i n m ó v i l e s y d e r e c h o s . E n e l s e g u n d o p e r i o d o , a b e e s o s , 

t r a y e c t o s f i s t u l o s o s e n e l a n t e b r a z o ó e n l a c a r a d o r s a l d e l a 

m a n o . 
No confundir con l u x a c i ó n ( 3 7 9 ) , r e u m a t i s m o a r t i c u l a r ( 2 3 ) . 

T R A T A M I E N T O . — V e r Tumor b l a n c o d e l a a r t i c u l a c i ó n d e l 

c o d o ( 3 7 8 ) . 

3 8 2 . — Torcedura . — S Í N T O M A S . — D o l o r l o c a l e n e l m o -

m e n t o d e l a c c i d e n t e ; l u e g o , t u m e f a c c i ó n , e q u i m o s i s ; m o v i -

m i e n t o s d i f i c u l t o s o s y d o l o r o s o s . 

No confundir con f r a c t u r a ( 3 7 4 ) , l u x a c i ó n ( 3 7 9 ) . 

TRATAMIENTO. — S i l a t o r c e d u r a f u e s e r e c i e n t e h a c e r c j e c u t a i v 

m o v i m i e n t o s a r t i c u l a r e s ; f r o t a c i o n e s , m a s a j e ; f r o t a c i o n e s c o n 



e l p u l g a r u n t a d o e n p o m a d a ó m a n t e c a f r e s c a e n l a d i r e c c i ó n d e 
" l o s m ú s c u l o s , d e a b a j o a r r i b a . M e t e r e l p u ñ o p o r e s p a c i o d e 

u n a h o r a e n a g u a f r i a : v e j i g a ó c o m p r e s a s f r i a s ; a g u a b l a n c a , 
a g u a r d i e n t e a l c a n f o r a d o , a g u a s a l a d a c o n v i n a g r e , á r n i c a ; r e -
n o v a r l a s c o n f r e c u e n c i a p a r a e v i t a r e l c a l o r . I r r i g a c i o n e s f r i a s , 
c o m p r e s i ó n c o n u n a b a n d a e n r o l l a d a ; i n m o v i l i d a d ; e l e v a c i ó n 
d e l a m u ñ e c a . S a n g r í a s e n c a s o d e s í n t o m a s i n f l a m a t o r i o s . 

383. H e r i d a s c o n t u s a s . — TRATAMIENTO. — Limpiar la he-
r i d a , a s e g u r a r s e d e s i h a y l e s i o n . d e v a s o s i m p o r t a n t e s ; p r a c t i -
c a r el t a m p o n a m i e n t o , l a c o m p r e s i ó n ó la l i g a d u r a e n l a h e r i d a 

s i p o s i b l e f u e s e ; l i g a r l o s d o s c a b o s d e l a a r t e r i a . S i n o h a y h e -
m o r r a g i a a r t e r i a l , c a t a p l a s m a s r e s o l u t i v a s , a g u a b l a n c a , a g u a r -
d i e n t e a l c a n f o r a d o , t i n t u r a d e á r n i c a . S i h u b i e s e s í n t o m a s i n -
flamatorios, 15 á 2 0 s a n g u i j u e l a s , i r r i g a c i o n e s f r i a s , » i n m o v i l i -
d a d . S i h a y d e s ó r d e n e s c o n s i d e r a b l e s , d e s a r t i c u l a c i ó n . 

384. Desarticulación radio-carpiana. — Preferir el método 
elíptico. — A c o r d a r s e d e l a d i r e c c i ó n o b l i c u a d e l a a r t i c u l a c i ó n 
d e d e n t r o a f u e r a y l a s i t u a c i ó n d e l p i s i f o r m e l i á c i a a d e l a n t e . 
C o l o c a d a l a m a n o de l e n f e r m o e n s u p i n a c i ó n , h a c e r e n l a c a r a 
p a l m a r (fig. 170) u n a i n c i s i ó n c o n v e x a c u y a p a r t e m e d i a s e e n -
c u e n t r e á 4 c e n t í m e t r o s d e l a a r t i c u l a c i ó n ; c o l o c a r la m a n o en 
p r o n a c i o n , r e u n i r l a s e x t r e m i d a d e s d e l a i n c i s i ó n p a l m a r c o n 

Fifj. 170. —' Amputac ión de la m a n o , inc is ión p a l m a r . 

Fig. 171. — Amputac ión de la m a n o , inc is ión dorsa l . 

l o s h u e s o s y l a s p a r t e s b l a n d a s y h a c e r l e s a l i r p o r la c a r a p a l -
m a r . — Curación : l i g a r l a s a r t e r i a s r a d i a l y c u b i t a l , b a n d e t e t a s 
a g l u t i n a n t e s . 

385. Resección de la articulación radio-carpiana. — I. Si 
e l c u b i t o s o l a m e n t e h a a t r a v e s a d o l a p i e l y s o b r e s a l e a l e x t e -
r i o r , s e r r a r l a p a r t e s a l i e n t e s o b r e u n a p l a n c h a d e m a d e r a ó d e 
c a r t ó n i n t e r p u e s t a . 

I I . P a r a r e s e c a r el r a d i o y e l c ù b i t o , c o l o c a r l a m a n o e n p r o -
n a c i o n ; h a c e r u n a i n c i s i ó n v e r t i c a l d e 4 á 5 c e n t í m e t r o s , t e r m i -
n á n d o l a c o n e l v é r t i c e d e l a a p ó f i s i s e s t i l ó i d e s d e l r a d i o , d e s p u e s 
d e h a b e r c o s t e a d o d e a r r i b a a b a j o e l l a d o e x t e r n o de l h u e s o . 
P r a c t i c a r u n a i n c i s i ó n s e m e j a n t e e n el l a d o i n t e r n o de l c ù b i t o , 
h a c i e n d o v o l v e r la m a n o s o b r e el l a d o r a d i a l ; l u x a r la c a b e z a 
d e l c ù b i t o y r e s e c a r l a c o n l a s i e r r a a r t i c u l a d a ; i n c l i n a r e n s e -
g u i d a l a m a n o h á c i a e l b o r d e c u b i t a l ; d e s a r t i c u l a r el r a d i o y 
c o r t a r l o d e l a m i s m a m a n e r a y a l m i s m o n i v e l q u e e l cùbito". 
( P r o c e d e r D u b l e d . ) — C u r a c i ó n s i m p l e : g o t e r a m e t á l i c a . — 
B o n n e t a c o n s e j a c o r t a r t o d o s l o s t e n d o n e s q u e n o s e a n n i flexo-
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u n a ' i n c i s i o n d o r s a l (fig. 171) u n p o c o c o n v e x a h á c i a a r r i b a ; c o r -
t a r l o s t e n d o n e s , l o s l i g a m e n t o s ; p e n e t r a r e n l a a r t i c u l a c i ó n ; 
h a c e r b a s c u l a r l i g e r a m e n t e l a m a n o ; d e s l i z a r el c u c h i l l o e n t r e 
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r e s n i e x t e n s o r e s d e l o s d e d o s , l o s c u a l e s s o n i n ú t i l e s d e s p u e s 

d e l a r e s e c c i ó n . 

S E C C I O N V . 

E N F E R M E D A D E S DE LA MANO. 

3 8 6 . Dedos supe rnumera r io s . — A l g u n o s n i ñ o s n a c e n c o n 

u n o ó d o s d e d o s s u p e r n u m e r a r i o s ; s i e s t á n b i e n f o r m a d o s y c o -

l o c a d o s e n e l m i s m o r a n g o q u e l o s o t r o s s e l e s c o n s e r v a . S i s o n 

i n c o m p l e t o s , a b l a c i ó n , s e a c o n t i j e r a s ó c o n e l b i s t u r í . C u r a c i ó n 

c o n d i a q u i l o n . O p e r a r p o c o s d i a s d e s p u e s d e l n a c i m i e n t o . 

3 8 7 . Her idas de la m a r o . — S ÍNTOMAS. — G r a v e s e n g e n e r a l 

á c a u s a d e l a c o n f o r m a c i ó n a n a t ó m i c a . 

TRATAMIENTO. — S i l a a t r i c i ó n n o e s m u y c o n s i d e r a b l e i r r i -

g a c i ó n c o n s t a n t e d u r a n t e a l g u n o s d i a s . S i l a i n f l a m a c i ó n e s 

c o n s i d e r a b l e , s a n g u i j u e l a s e n g r a n n ú m e r o y r e p e t i d a s v a r i a s 

v e c e s ; c a t a p l a s m a s ; m a n i l u v i o s e m o l i e n t e s ; p u r g a n t e s . S i h a y 

m a g u l l a m i e n t o , a p l a s t a m i e n t o d é l o s h u e s o s , g a n g r e n a , p r a c t i -

c a r l a d e s a r t i c u l a c i ó n , p e r o e n ú l t i m o c a s o . 

388. F l e g m o n p r o f u n d o . — El flegmon puede ser : 1.° sub-
epidérmico; 2.° subcutáneo ; 3.» subaponeurótico. 

I . F. subepidórmico. — S Í N T O M A S . — S u c e d e c o n f r e c u e n c i a 

á l o s c a l l o s d e l a s m a n o s ; f l i c t e n a m á s ó m e n o s v o l u m i n o s a ; 

p r o p a g a c i ó n d e l a i n f l a m a c i ó n h a s t a e l t e j i d o c e l u l a r s u b c u t á n e o ; 

d o l o r e s v i v o s , s i n t o n í a s f e b r i l e s ; o r i f i c i o s m á s ó m e n o s n u m e -

r o s o s e n l a p i e l . 

TRATAMIENTO. — R e p o s o d e l m i e m b r o r e s g u a r d a d o d e l f r o t e 

d e l a s s á b a n a s p o r m e d i o d e a r c o s ; e l e v a c i ó n ; c a t a p l a s m a s e m o -

l i e n t e s ; a b r i r l a s flictenas; c u r a c i ó n s i m p l e ; m a n i l u v i o s . 

I I . F. subcutáneo. — S Í N T O M A S . — D o l o r m u y v i v o ; r u b i c u n -

d e z é h i n c h a z ó n p o c o a c u s a d a s ; t u m e f a c c i ó n e x t e n d i d a d e l a 

c a r a d o r s a l d e l a m a n o á l o s d e d o s , e n l o s d e d o s , e l a n t e b r a z o ; 

s í n t o m a s f e b r i l e s , a c u m u l a c i ó n d e p u s e n f o c o , ó b i e n i n s i n u á n -

d o s e b a j o l a a p o n e u r ó s i s ó e l e p i d e r m i s , e l c u a l s e d e s p r e n d e . 

TRATAMIENTO. — C a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s ; a b r i r p r o n t a m e n t e 

s i n e s p e r a r l a f l u c t u a c i ó n ; i n t r o d u c i r e l b i s t u r í r e c t o e n e l p u n t o 

m á s doloroso . S i el flemón es en boton de camisa, b u s c a r el 
o r i f i c i o y a g r a n d a r l a s a b e r t u r a ; i n y e c c i o n e s d e t e r s i v a s . 

I I I . F. subaponeurótico. — S Í N T O M A S . — D o l o r m u y i n t e n s o ; 

h i n c h a z ó n l o c a l y d e l o s t e j i d o s c i r c u n v e c i n o s ; i n m o v i l i d a d d e 

l o s d e d o s ; s í n t o m a s g e n e r a l e s ; s u p u r a c i ó n ; m o r t i f i c a c i ó n d e l o s 

t e j i d o s ; e x f o l i a c i ó n d e l o s t e n d o n e s . L a h i n c h a z ó n n u n c a e s p r o -

p o r c i o n a l á l a i n t e n s i d a d d e l a flegmasía. 
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IRATAMIENTO. — I r r i g a c i o n e s c o n t i n u a s ; s a n g r í a s , s a n g u i -
j u e l a s e n g r a n n ú m e r o ; f r i c -
c i o n e s m e r c u r i a l e s v a r i a s v e -
c e s p o r d i a ; c a t a p l a s m a s e m o -
l i e n t e s ; c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a 
d e c a d a d e d o e n s u c a r a p a l -
m a r c o n t a p o n e s d e a l g o d o n . 
A b r i r v a s t a m e n t e a s í q u e s e 
f o r m e e l p u s . A c o r d a r s e d e 
l a d i s p o s i c i ó n d e l a s a r t e r i a s 
d e l a c a r a p a l m a r p a r a n o 
c o r t a r l a s ( f i g . ¡ 7 2 ) ; c o r t a r 
c a p a p o r c a p a ; c o n t r a - a b e r -
t u r a e n c a s o n e c e s a r i o ; i n -
y e c c i o n e s d e t e r s i v a s d e a g u a 
t i b i a ; c a t a p l a s m a s . 

3 8 9 . P a n a d i z o . — Su-
perficial ó erisipelatoso ( tur-
niola); 2.1"subcutáneo; 3 ."an-
tracoideo ó flegmonoso; k.° 
gangrenoso; 5.« profundo. 

I. P. superficial (Turnio-
la). — SÍNTOMAS. — P r u r i t o , 

d o l o r , r u b i c u n d e z , h i n c h a z ó n 

a l n i v e l d e l a p u n t a d e l d e d o , Fig. 172. - Arterías de la cara palmar 

d e s p u e s flictena; á v e c e s c a i d a d e l a m a n o (*)• 

d e l a u ñ a ; t e n d e n c i a á l a 

p r o p a g a c i ó n ; p o c o s ó n i n g ú n s í n t o m a s f e b r i l e s . 

TRATAMIENTO. — B a ñ o s l o c a l e s e m o l i e n t e s ; c a t a p l a s m a s d e • 

f é c u l a d e p a t a t a s , d e h a r i n a d e a r r o z ; a b r i r l a s flictenas, l e v a n -

t a r e l e p i d é r m i s ; c u r a c i ó n s i m p l e . 

I I . P. subcutáneo. — S Í N T O M A S . — D o l o r , r u b i c u n d e z , h i n -

c h a z ó n , c a l o r ; d e s p u e s fluctuación ; á v e c e s s a l i d a e s p o n t á n e a 

d e l p u s p o r u n o s o r i f i c i o s m u y p e q u e ñ o s ; a b e e s o e n b o t o n d e 

c a m i s a ; s u p r o p a g a c i ó n á l a s v a i n a s t e n d i n o s a s ; s í n t o m a s f e -

b r i l e s m á s ó m é n o s i n t e n s o s . 

TRATAMIENTO. — E l e v a c i ó n ; c a t a p l a s m a s e m o l i e n t e ^ l a u d a n i -

z a d a s ; a l g u n a s v e c e s s a n g r í a s ; b a ñ o s l o c a l e s ; f r i c c i o n e s m e r c u -

r i a l e s (? ) A b r i r t e m p r a n o , s i n e s p e r a r l a formación d e l p u s é 

i n t r o d u c i r e l b i s t u r í p r o f u n d a m e n t e . 

I I I . P. antracoideo. — S Í N T O M A S . — T u m e f a c c i ó n c i r c u n s -

(*) C, arteria radial; E, arteria cubital. 

CORUEÜ, Vade Mecum. 



c r i t a ; c a l o r , d o l o r ; p u n t o s s a l i e n t e s v i o l a d o s ; e x u l c e r a c i o n ; 

p o c o s ó n i n g ú n s i n t o n í a s f a b r i l e s . 

TRATAMIENTO. — E l i n d i c a d o ; a b r i r e l f l e g m o n y e x t r a e r el-

b u r b i l l o n c o n l a s p i n z a s l o m á s p r o n t o p o s i b l e y d e l m o d o m á s 

c o m p l e t o ; c u r a c i ó n s i m p l e ; l o c i o n e s y b a ñ o s t i b i o s . 

I V . P . gangrenoso. — S Í N T O M A S . — D o l o r m u y v i o l e n t o , r u -

b i c u n d e z v i o l a d a , l í v i d a ; c a l o r m o d e r a d o ; f l i c t e n a ; p i e l n e g r u z -

c a ; s í n t o m a s g e n e r a l e s g r a v e s . 

TRATAMIENTO. — I n c i s i o n e s p r o f u n d a s , m ú l t i p l e s , p r a c t i c a d a s 

á t i e m p o ; l i m p i a r l a h e r i d a , c u r a c i ó n s i m p l e ; l o c i o n e s c o n v i n o 

a r o m á t i c o , a g u a f e n i c a d a , a g u a r d i e n t e a l c a n f o r a d o u n p o c o 

a g u a d o . 

V . P . profundo Ó de la vaina, — S Í N T O M A S . — D o l o r e s v i v o s ; 

r u b i c u n d e z m á s p r o n u n c i a d a ; t u m e f a c c i ó n u n i f o r m e d e l d e d o q u e 

t o m a e l a s p e c t o d e u n f u m i n o e n c o r b a d o e n f o r m a d e g a n c h o ; 

m o v i m i e n t o s d i f í c i l e s ó i m p o s i b l e s ; c a r a d o r s a l d e l o s d e d o s 

p o c o t u m e f a c t a ; s í n t o m a s g e n e r a l e s g r a v e s ; i n s o m n i o . A l g u n a s 

v e c e s e l p e r i o s t i o d e l a ú l t i m a f a l a n g e p a r t i c i p a d e l a e n f e r m e -

d a d , y h a y n e c r o s i s d e e s t a f a l a n g e . 

TRATAMIENTO. — 5 á ; 1 0 s a n g u i j u e l a s e n l a b a s e d e l d e d o ; 

e l e v a c i ó n d e l a m a n o ; c a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s ; u n c i o n e s m e r -

c u r i a l e s ( '?) ; a b r i r t e m p r a n o y l o m a s p r o f u n d a m e n t e p o s i b l e 

p a r a e v i t a r ' l a e s t r a n g u l a c i ó n , s o b r e t o d o e n l o s i n d i v i d u o s q u e 

t i e n e n l a p i e l c a l l o s a . S i h u b i e s e e x f o l i a c i ó n d e l t e n d ó n y m o r -

t i f i c a c i ó n d e u n a ó d o s f a l a n g e s , e s p e r a r s i s e t r a t a d e l p u l g a r ; 

d e s a r t i c u l a c i ó n p a r a l o s o t r o s d e d o s . 

3 9 0 . Q u e m a d u a s . — T R A T A M I E N T O . — V e r Quemaduras en 
general ( 6 4 ) . E n l a c a r a p a l m a r e v i t a r c o n u n t r a t a m i e n t o a n i L -

f loo - í s t i co e n é r g i c o , e l r e t r a i m i e n t o d e l a a p o n e u r ó s i s . E n l o s d e -

d o s , m a n t e n e r l o s s e p a r a d o s u n o s d e o t r o s p a r a e v i t a r s u a d h e -

r e n c i a ; m a n t e n e r l o s e n l a e x t e n s i ó n s o b r e u n a p l a n c h a d e 

m a d e r a c o n e l o b j e t o d e q u e n o s e r e t r a i g a n ; c u r a c i ó n s i r n -

p l e . 
391. Desarticulación de los dedos. — Método del colgajo 

palmar. — S i s e t r a t a d e l a f a l a n g e u n g u l a r d e l p u l g a r ó d e 
l a s d o s f a l a n g e s d e l o s d e d o s , h a c e r c o l o c a r l a m a n o e n f e r m a 
e n p r o n a c i o n ; t o m a r c o n e l p u l g a r y e l í n d i c e d e l a m a n o i z - . 
q u i e r d a l a f a l a n g e q u e s e v a á s e p a r a r , d o b l a r e s t a f a l a n g e ; i n -
t r o d u c i r p e r p e n d i c u l a r m e n t e e l b i s t u r í p o r e l t a l ó n , 2 m i l í m e -
t r o s d e l a n t e d e l a . p r o c m i n e n c i a a r t i c u l a r d e l a f a l a n g e ( f i g . 1 7 3 

y 1 7 4 ) , d i v i d i r l a p i e l , e l t e n d ó n e x t e n s o r , l u e g o l o s d o s l i g a m e n -
t o s i n t e r n o y e x t e r n o ; e l i z q u i e r d o c o n l a p u n t a d e l b i s t u r í , e l 
d e r e c h o c o n e l t a l ó n ; l u x a r h á c i a a t r a s l a f a l a n g e ; r o d e a r c o n 
e l b i s t u r í l a c a b e z a d e l h u e s o y c o r t a r u n c o l g a j o d e 1 5 m i l i m e -

t r o s e n l a c a r a p a l m a r ( f i g . 1 7 5 ) . C u r a c i ó n c o n b a n d e l e t a s a g l u -

t i n a n t e s ; l i g a d u r a d e l a s a r t e r i a s e n c a s o n e c e s a r i o . 

Fig. 173 (*). Fig. 174. — C a r a d o r s a l . Fig. 175. - Ca ra p a l m a r . 

D e s a r t i c u l a c i ó n de la s e g u n d a fa lange ( B e r n a r d et I luc t t e ) . 

392. Desarticulación de la pr imera falange metacarpo-
falángica. — Método de colgajos (fig. 176). - Tomar con la 
m a n o i z q u i e r d a e l d e d o e n f e r m o y d o b l a r l o p a r a h a c e r s a l i r l a 
e x t r e m i d a d m e t a c a r p i a n a . H a c e r á p a r t i r d e l a c a b e z a d e l m e t a -
c a r p i a n o , u n a i n c i s i ó n l o n g i t u d i n a l p r i m e r o , d e s p u e s t r a n s v e r -
s a l , u n p o c o p o r e n c i m a d e l a c o m i s u r a d é l o s d e d o s , c o n t i n u á n -
d o l a e n l a c a r a p a l m a r h á c i a e l p u n t o o p u e s t o á a q u e l e n q u e s e 
h a c o m e n z a d o ; t a l l a r e n s e g u i d a u n p r i m e r c o l g a j o ; r a s p a r l e 
h u e s o c o n e l b i s t u r í , i n c l i n a r e l d e d o y p e n e t r a r e n l a a r t i c u l a -
c i ó n . C o r t a r e n s e g u i d a o t r o c o l g a j o d e d e n t r o a f u e r a ( L i s f r a n c ) 
ó d e f u e r a a d e n t r o ( J . L . P e t i t ) , d e l m i s m o m o d o q u e e l p r i -
m e r o . — C u r a c i ó n s i m p l e ; b a n d e l e t a s d e d i a q u i l o n y l i g a d u r a 

e n c a s o n e c e s a r i o . . 
Nota. N o t e m e r d e d e j a r d e m a s i a d a c a n t i d a d d e t e g u m e n t o s 

s o b r e t o d o c u a n d o s e o p e r a s o b r e e l a n u l a r ó e l i n d i c a d o r ; d e -

j a r s i e m p r e u n c o l g a j o m á s c o n s i d e r a b l e d e l l a d o l i b r e . 

(*) C, de sa r t i cu l ac i ón d e la f a lange (colga jo p a l m a r ) ; D, desa r t i cu lac ión de la 
s e g u n d a fa lange ( c o l g a j o p a l m a r ) . 



Fig. 1 7 6 . — D e s a r t i c u l a c i ó n me taca rpo - f a l áng ica , método de co lga jos (Sédi l lot . ) 

e n l a l í n e a m e d i a u n a i n c i s i ó n d e s d e el v é r t i c e d e l á n g u l o f o r -
m a d o p o r l a f l e x i ó n h a s t a 15 m i l í m e t r o s m á s a b a j o ; d i v i d i r d e 
u n t a j o l a s p a r t e s b l a n d a s h a s t a el h u e s o . P r a c t i c a r o t r a i n c i -
s i ó n á l a d e r e c h a , l a c u a l p a r t i e n d o d e l b o r d e a r t i c u l a r d e l a f a -
l a n g e , s e d i r i j a o b l i c u a m e n t e á l a e x t r e m i d a d d e l a h e n d i d u r a 
d í g i t o - p a l m a r ; e n d e r e z a r , l e v a n t á n d o l o f u e r t e m e n t e , e l d e d o 
p a r a c o n t i n u a r l a i n c i s i ó n p o r e l m i s m o t r a y e c t o d e l s u r c o ó 
h e n d i d u r a i n d i c a d a ; l l e g a d a a l b o r d e i z q u i e r d o , h a c e r d o b l a r d e 
n u e v o e l d e d o y r e m o n t a r h a s t a l a i n c i s i ó n m e d i a , p o r m e d i o d e 
u n a i n c i s i ó n o b l i c u a s e m e j a n t e á l a p r i m e r a . D e s n u d a r y c o r t a r 
c o n l a p u n t a e l l i g a m e n t o l a t e r a l i z q u i e r d o , l u e g o e l d e r e c h o y 
s e p a r a r el d e d o e n l a p a r t e a n t e r i o r . — C u r a c i ó n ut supra. 

393. Amputación s imultánea de las cuatro pr imeras fa-
langes! — Método de colgajos modificado (fig. 1 7 7 ) . — C o l o c a r 
l a m a n o e n f e r m a e n l a p r o n a c i o n y u n p o c o e n f l e x i ó n ; t o m a r l a 
c o n l a m a n o i z q u i e r d a . I n c i s i ó n s e m i c i r c u l a r c u y a c o n v e x i d a d 
m i r e hácia a b a j O j d i r i g i d a d e s d e e l l a d o i n t e r n o d e l a c a b e z a d e l 

5 .° m e t a c a r p i a n o h a s t a e l l a d o e x t e r n o d e l d e d o í n d i c e ; d i s e c a r 
e s t e c o l g a j o y h a c e r l o t i r a r h á c i a a r r i b a . V u e l t a l a m a n o e n s u -
p i n a c i ó n , p r a c t i c a r o t r a i n c i s i ó n s i g u i e n d o e x a c t a m e n t e e l p l i e -
g u e d í g i t o - p a l m a r y u n i é n d o s e á l a s e x t r e m i d a d e s d e l a p r i -
m e r a . D i s e c a r e l c o l g a j o , d i v i d i r l o s t e n d o n e s flexores. V o l v e r á 

c o l o c a r l a m a n o e n p o s i c i o n m e d i a , c o r t a r l o s e x t e n s o r e s y d e s -
a r t i c u l a r , i n t r o d u c i e n d o el b i s t u r í d e filo p o r el l a d o r a d i a l p a r a 
t e r m i n a r p o r e l l a d o c u b i t a l . ( M é t o d o d e c o l g a j o m o d i f i c a d o p o r 
S o u p a r t . ) — Curación : r e u n i r c o n b a n d e l e t a s d e d i a q u i l o n ó 
serrefines; l i g a r l a s o c h o a r t e r i a s c o l a t e r a l e s ; c o l o c a r l a m a n o 
h o r i z o n t a l m e n t e p a r a f a c i l i t a r l a s a l i d a d e l p u s é i m p e d i r d e q u e 
s e i n s i n ú e e n l a s v a i n a s d e l o s t e n d o n e s . 

394. Resección del p r imer metacarpiano (fig. 178). — 

Fig. 178. — Resecc ión de l p r i m e r me taca rp iano . 

P r a c t i c a r e n el l a d o e x t e r n o d e l a m a n o u n a i n c i s i ó n , c o m e n -
z a n d o e n e l c e n t r o d e l e s p a c i o q u e s e p a r a l a a p ó f i s i s e s t i l ó i d e s 



del r a d i o h a s t a l a e x t r e m i d a d s u p e r i o r d e l p r i m e r m e t a c a r p i a n o 
y p r o l o n g a r l e c e r c a d e 15 m i l í m e t r o s m á s a b a j o d e l a a r t i c u l a -
c ión m e t a c a r p o - f a l á n g i c a , p e n e t r a n d o h a s t a el h u e s o . S e p a r a r 
l o s b o r d e s d e la h e r i d a , t e n i e n d o c u i d a d o d e d e j a r i n t a c t o s e n s u 
v a i n a l o s t e n d o n e s d e l o s m ú s c u l o s c o r t o y l a r g o e x t e n s o r e s d e l 
p u l s a r . R a s p a r b i e n e l h u e s o c o n e l o b j e t o d e d e s p o j a r l o d e t o -
d a s l a s p a r t e s b l a n d a s q u e l e a d h i e r e n . T o m a r e n s e g u i d a e l 
m e t a c a r p i a n o e n t r e el p u l g a r y el í n d i c e d e l a m a n o i z q u i e r d a 
t e n i e n d o c u i d a d o d e a l e j a r t o d a s l a s p a r t e s b l a n d a s . C o r t a r el 
t e n d ó n de l a b d u c t o r l a r g o d e l p u l g a r en s u i n s e r c i ó n s o b r e l a 
e x t r e m i d a d s u p e r i o r d e l p r i m e r m e t a c a r p i a n o y s e p a r a r l as 
p a r t e s b l a n d a s q u e se i n s e r t a n e n s u c a r a a n t e r i o r r a s p a n d o el 
h u e s o p a r a n o h e r i r e l t e n d ó n d e l flexor p r o p i o d e l p u l g a r . E n 
el m o m e n t o d e d e s a r t i c u l a r l a e x t r e m i d a d i n f e r i o r de l m e t a c a r -
p i a n o h a c e r d i r i g i r el p u l g a r e n el s e n t i d o d e l a flexión y c o m e n -
z a r p o r el l a d o e x t e r n o l a d e s a r t i c u l a c i ó n q u e s e t e r m i n a r a t e -
n i e n d o c u i d a d o d e e v i t a r l o s e x t e n s o r e s , l o s c u a l e s s e e n c u e n -
t r a n m u y u n i d o s a l h u e s o . T o m a r y l e v a n t a r e l m e t a c a r p i a n o 
c o n u n g a t i l l o ó c o n l o s d e d o s . - R e u n i ó n c o n s u t u r a o con 

d i a q u i l o n . . , 3 , r . . . 
395 Amputación de u n metacarp iano aislado. — Metoao 

ovalar. - H a c e r u n a i n c i s i ó n o v a l a r c u y o v é r t i c e p a s e d e u n 
centímetro p o r lo m é n o s e l p u n t o e n q u e e l h u e s o d e b e r á s e r 
c o r t a d o , v c u v a b a s e c o r r e s p o n d a a l p l i e g u e d í g i t o - p a l m a r . S e -
p a r a r l o s m ú s c u l o s i n t e r ó s e o s d e s l i z a n d o e l b i s t u r í e n t r e e l l o s y 
e l m e t a c a r p i a n o q u e s e q u i e r e a m p u t a r ; p a s a r e l i n s t r u m e n t o 
p o r d e b a j o d e l h u e s o y h a c e r l e s a l i r p o r l a b a s e d e la i n c i s i ó n ; 
c o r t a r d e s p u e s e l metacarpiano c o n l a s pinzas d e L i s t ó n o con 
l a s i e r r a d e c a d e n a . - C u r a c i ó n : l i g a r l a s a r t e r i a s . M a n t e n e r 
l o s l a b i o s d e la h e r i d a e n c o n t a c t o , b a n d e l e t a s d e d i a q u i l o n y 

p o s i c i o n e l e v a d a . 
396 D e s a r t i c u l a c i ó n d e l m e t a c a r p i o d e l p u l g a r . — Mé-

todo ovalar (fig. 175) . - C o l o c a r l a m a n o e n p r o n a c i o n ; h a c e r 
s o s t e n e r l a m u ñ e c a y s e p a r a r l o s c u a t r o m e t a c a r p i a n o s . D i r i g i r 
l a p u n t a d e u n b i s t u r í l a r g o y e s t r e c h o á 2 c e n t í m e t r o s p o r e n -
c i m a d e la a r t i c u l a c i ó n , h a c e r u n a i n c i s i ó n l o n g i t u d i n a l h a s t a la 
c o m i s u r a de l p u l g a r (fig. 1 7 9 A) ; r o d e a r e l d e d o , v o l v e r h á c i a l a 
c a r a d o r s a l , y v o l v e r al p u n t o d e p a r t i d a A ; c o r t a r l a s f i b r a s 
m u s c u l a r e s ' a d h e r e n t e s a l h u e s o y l o s t e n d o n e s y h a c e r b a s c u l a r 
e l h u e s o ; a b r i r l a a r t i c u l a c i ó n y s e p a r a r el h u e s o . — C u r a c i ó n 
s i m p l e , b a n d e l e t a s a g l u t i n a n t e s . 

397. Desarticulación del quinto metacarp iano. — Método 
de colgajos. — Colocada l a m a n o e n f e r m a en pronacion si s e 
t r a ta de la izquierda (fig. 180), en supuración si fuese ladere-

r e l o s d o s m e t a c a r p i a n o s y r e u n i r l a s m c . s i o n e s p a l m a r y a o 
m i P a r a p e n e t r a r e n l a a r t i c u l a c i ó n , d i r i g i r e filo de l m s u i r i 

i i t t ^ ^ s s e r ^ 

cha h a c e r c o n el b i s t u r í , c o m e n z a n d o p o r l a e x t r e m i d a d s u p e -
r i o r d e l ú l t i m o e s p a c i o i n t e r ó s e o , u n a i n c i s i o n q u e c a i g a i n s e n -
s i b l e m e n t e s o b r e e l b o r d e i n t e r n o d e l a p r i m e r a f a l a n g e , a u n 
c e n t í m e t r o d e la s e g u n d a ; d i r i g i r el b i s t u r í t r a n s v e r s a l m e n t e , y 
h a c e r e n l a c a r a o p u e s t a u n a i n c i s i o n s e m e j a n t e á l a p r i m e r a , 

Fig. 179. — 

VJ 
Mano i zqu i e rda , cara pa lmar (*). 

0,0 me taca rp iano , i gua lmen te en r a q u e t a . 



Fig. (SO. - L a d o izquierdo , p r imer t i empo. Fig. 1 8 | . - Mano i zqu ie rda 

•segundo t i e m p o . 

P r e f e r i r e s t e m é t o d o a l o v a l a r . L a p r i n c i p a l d i f i c u l t a d c o n s i s t e 
e n la p e n e t r a c i ó n , e n l a a r t i c u l a c i ó n . 

398. Desarticulación del segundo metacarpiano. - Mé-
todo ovalar (fig. 182) . - C o l o c a d a l a m a n o de l e n f e r m o e n p r o - ' 
n a c i ó n , el p u l g a r y el m a y o r s u f i c i e n t e m e n t e s e p a r a d o s , p r a c t í -
c e s e s o b r e e l d o r s o d e l a m u ñ e c a , ,1 16 m i l í m e t r o s p o r d e -
l a n t e d e a a p ó f i s i s e s t i l ó i d e s de l r a d i o d, u n a i n c i s i o n q u e s e 
c o n t i n u a r a h a s t a e l l a d o i n t e r n o d e l a b a s e d e la p r i m e r a f a l a n g e 
c , c o s t e á n d o l a d e c e r c a ; d i r i g i r e l b i s t u r í s o b r e el p l i e g u e d í g i t o -
p a l m a r , c o n d u c i r l o h á c i a a f u e r a s o b r e l a c a r a d o r s a l a , y t e r m i -
n a r l a i n c i s i o n e n l a e x t r e m i d a d d e l a p r i m e r a d. S e p a r a r l o 

r á n ; l u x a r y d e s a r t i c u l a r p a s a n d o el b i s t u r í d e b a j o de l m e t a c a r -
p i a n o . — Curación : r e u n i r c o n b a n d e l e t a s a g l u t i n a n t e s . 
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Fig. 182. — D e s a r t i c u -
lación del segundo 
hueso del metacarp io 
(Sédillot) . 

l a b i o s d e l a h e r i d a ; d e s l i z a r el b i s t u r í e n t r e e l h u e s o y l a s c a r -
n e s , — e n l o s l a d o s , e n l a c a r a p a l m a r , — 
v o l v e r d e s p u e s á a t r a e r e l b i s t u r í h á c i a e l 
o p e r a d o r y h a c e r l e s a l i r e n l a b a s e d e l a 
i n c i s i ó n ; c o r t a r l o s l i g a m e n t o s y l u x a r el 
h u e s o . — C u r a c i ó n c o m o m á s a r r i b a . — 
P o c o p r a c t i c a d a . 

399. Desar t iculación del tercer me ta -
carpiano. — Método ovalar. — I n c i s i ó n p r i n -
c i p i a n d o á u n c e n t í m e t r o p o r e n c i m a d e l a 
e x t r e m i d a d s u p e r i o r d e l m e t a c a r p i o , c u y a 
b a s e c o r r r e s p o n d a a l p l i e g u e d i g i t o - p a l m a r ; 
s e p a r a r l o s b o r d e s ; p a s a r el b i s t u r í p o r d e -
b a j o d e l h u e s o , l o m á s c e r c a p o s i b l e d e l a 
e x t r e m i d a d s u p e r i o r , y h a c i é n d o l o s a l i r p o r 
l a h e r i d a d e l p l i e g u e d í g i t o - p a l m a r , s e p a r a r 
l a s p a r t e s b l a n d a s d e u n s o l o g o l p e ; p e n e -
t r a r d e s p u e s e n l a s a r t i c u l a c i o n e s y l u x a r e l 
h u e s o . Curación: l i g a r l a s a r t e r i a s ; h i l a s e n 
la h e r i d a y r e u n i ó n p o r s e g u n d a i n t e n c i ó n . — S e p r a c t i c a p o c o 

Nota. — Las desa r t i cu lac iones 
de l s e g u n d o , t e r c e r o y c u a r t o m e -
t a c a r p i a n o s s o n p o c o p r a c t i c a b l e s ; 
s i h a y f r a c t u r a c o n m a g u l l a m i e n -
t o , l a m e j o r i n d i c a c i ó n e s l a d e 
e x t r a e r l a s e s q u i r l a s . S i l a l e s i ó n 
n o l l e g a h a s t a la a r t i c u l a c i ó n , a m -
p u t a r ; s i l a a r t i c u l a c i ó n f u e s e i n -
t e r e s a d a , a m p u t a r c o m o s e h a d i -
c h o m á s a r r i b a , e s d e c i r , h a c e r l a 
d e s a r t i c u l a c i ó n r a d i o - c a r p i a n a . 

3 9 9 bis. L u x a c i o n e s m e t a c a r -
p o - f a l á n g i c a s d e l p u l g a r . — 
Completas ó incompletas.— I. Há-
cia atras (fig. 183). — Es la más 
f r e c u e n t e . 

S Í N T O M A S . — 1 D e f o r m a c i ó n : 
E n l a c a r a p a l m a r , t u m o r B , p r o -
d u c i d o p o r el r e l i e v e f o r m a d o pol-
l a c a b e z a d e l p r i m e r m e t a c a r p i a n o 
M . E n la c a r a d o r s a l n ó t a s e u n a 
e s p e c i e d e t u m o r A , f o r m a d o , p o r 
l a b a s e d e l a p r i m e r a f a l a n g e , P . 1. 

2 . ° Dimensión : e l p u l g a r m á s c o r t o q u e e l n o r m a l . 

Fig. 1 8 3 . — Luxación metacarpo-
faláiigica del pu lga r , hácia a t ras . 
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3 • Actitud : l a p r i m e r a f a l a n g e P . 1 d i s l o c a d a y v u e l t a h á -
c i a a i r a s s e e n c u e n t r a u n a s v e c e s c a s i p a r a l e l a a l m e t a c a r p i a n o 
c o r r e s p o n d i e n t e , y o t r a s v e c e s p e r p e n d i c u l a r á e s t e h u e s o , p r e -
s e n t a n d o e n t ó n c e s l a f o r m a d e u n a Z ; m i é n t r a s q u e l a s e g u n d a 
f a l a n g e P . 2 s e h a l l a e n f l e x i ó n , a l m i s m o t i e m p o q u e e l t e n d ó n 
e x t e n s o r h a c e l a s v e c e s d e l a c u e r d a d e u n a r c o . 

4 . ° Movilidad : m o v i m i e n t o s v o l u n t a r i o s l i m i t a d o s ; m a s l o s 

l a t e r a l e s s o n p o s i b l e s . , . , 
¿Yo confundir con l u x a c i ó n h á c i a a d e l a n t e , t o m a n d o l a c a b e z a 

d e l m e t a c a r p i a n o M , p o r l a e x t r e m i d a d d e l a f a l a n g e P . 1 , - n i 

c o n l a l u x a c i ó n i n c o m p l e t a e n l a c u a l n o e x i s t e a c o r t a m i e n t o . 

TRATAMIENTO. — L a r e d u c c i ó n c o m u n m e n t e m u y d i f í c i l c o m -

p r e n d e v a r i o s m é t o d o s . 

A . Extensión. — C o n t r a - e x t e n s i o n e n e l p u ñ o d e l a m a n o ; 

t r a c c i ó n d e l p u l g a r e n v u e l t o e n l i e n z o ó e n u n a b a n d a ; c o l o -

c a r l o e n flexión a s i q u e l a s s u p e r f i c i e s a r t i c u l a r e s s e h a l l e n e n 

c o n t a c t o . A s i r e l p u l g a r c o n e l a n i l l o d e u n a l l a v e ó c o n l a s p i n -

z a s d e F a r a b e u f ( f i g . 1 8 4 ) , ó p o r m e d i o d e u n l a z o c o r r e d i z o d e 

h i l o f u e r t e , c u i d a n d o d e q u e e l a s a f o r m a d a p o r e l h i l o p a s e m á s 

a r r i b a d e l a f a l a n g e l u x a d a . ( R i c h e t r e p u d i a e s t e u l t i m o 

p r o c e d e r . ) 

B. — Deslizamiento ó impulsión directa. — Tomar la mano 
d e l p a c i e n t e c o n l o s c u a t r o ú l t i m o s d e d o s d e l a s d o s m a n o s , c r u -

z a d o s u n o s s o b r e o t r o s , l o s d o s Í n d i c e s a p o y a d o s y c r u z a d o s s o -

b r e l a c a b e z a d e l m e t a c a r p i a n o q u e s e v a á r e d u c i r ; a p l i c a r l o s 

p u l g a r e s d e t r a s d e l a f a l a n g e t r a t a n d o d e e m p u j a r l a y v o l v e r l a 

h a c i a a t r a s ( e s d e c i r , e n s e n t i d o c o n t r a r i o d e l a l u x a c i ó n ) ; e m -

p u j a r l a e x t r e m i d a d s u p e r i o r l i á c i a a d e l a n t e é i m p r i m i r u n m o -

v i m i e n t o d e b á s c u l a ( G e r d y ) . 

C . — Flexión. — D o b l a r f u e r t e m e n t e l a f a l a n g e h á c i a a d e -

l a n t e , t o m á n d o l a c o n t o d a l a m a n o y a p o y a n d o e l p u l g a r e n l a 

s u p e r f i c i e a r t i c u l a r . 
D . — Rotacion. — T o m a r s ó l i d a m é n t e e l p u l g a r y h a c e r l o 

g i r a r d e m o d o q u e s u c a r a p a l m a r m i r e h á c i a e l í n d i c e ; v o l -
v e r l o l u e g o b r u s c a m e n t e s o b r e e l b o r d e e x t e r n o d e l m e t a c a r -
p i a n o y d o b l a r l o h á c i a l a p a l m a d e l a m a n o ( G u y o n ) . 

L a s luxaciones incompletas a c u s a n l o s m i s m o s s í n t o m a s , p e r o 
m e n o s p r o n u n c i a d o s . L a r e d u c c i ó n e s m á s f á c i l y ú s a n s e l o s 
m i s m o s p r o c e d e r e s . 

11. Hácia adelante. — E x t r e m a m e n t e r a r a . — C o m p l e t a ó i n -
c o m p l e t a . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Deformación: P r o e m i n e n c i a d e 
l a c a b e z a d e l m e t a c a r p i a n o M , e n l a c a r a d o r s a l d e l p u l g a r ; 
p r o e m i n e n c i a e n l a c a r a p a l m a r d e l a c a b e z a d e l a p r i m e r a f a -
l a n g e P ' , d i r i g i d a h á c i a a d e l a n t e . 

2 . ° Dimensión: A c o r t a m i e n t o . i 

3 . ° Actitud: P u l g a r e n f l e x i ó n , h á c i a a f u e r a , d e s v i a d o . 

4 . ° Movilidad: R o t a c i o n i n t e r n a l i m i t a d a ; i m p o s i b i l i d a d d e 

l o s m o v i f n i e n t o s e s p o n t á n e o s . 
No confundirla con l u x a c i ó n h á c i a a t r a s ( 3 3 9 ter.). 
T R A T A M I E N T O . — Extensión: R e d u c c i ó n f á c i l . 
339 ter. Luxaciones de las ar t iculaciones fa lángicas . — 

I . Hácia atras. C o m p l e t a . — S Í N T O M A S . — Deformación: T u m o r 
e n l a c a r a d o r s a l , f o r m a d o p o r l a c a b e z a d e l a f a l a n g e l u x a d a y. 

d e p r e s i ó n d e b a j o ; e n l a c a r a p a l m a r , d e p r e s i ó n c o r r e s p o n d i e n t e 

a l r e l i e v e d e l a c a r a d o r s a l y s a l i d a c o r r e s p o n d i e n d o a l a h e n -

d i d u r a d e l a c a r a d o r s a l . 
2.° Dimensión: Acortamiento. 
3.o Actitud : L a s e g u n d a f a l a n g e s e e n c u e n t r a v u e l t a u n p o c o 

h á c i a a t r a s : l a p e q u e ñ a f a l a n g e d o b l a d a h á c i a a d e l a n t e . 

4 . ° Movilidad: L a t e r a l . . 

I I Hácia adelante. - S Í N T O M A S . - Deformación: H u n d i -

m i e n t o e n l a c a r a d o r s a l c o r r e s p o n d i e n t e á l a f a l a n g e l u x a d a , y 

s a l i d a d e l a c a b e z a d e l a f a l a n g e n o l u x a d a ; e n l a c a r a p a l m a r 

d e f o r m a c i o n e s e n s e n t i d o i n v e r s o . 

2.» Dimensión: Acortamiento. < 

3 . o Actitud: F l e x i ó n d e l a s d o s ú l t i m a s f a l a n g e s é i m p o s i b i l i -

d a d d e a l a r g a r l a s . . • 

NOTA. — O b s é r v a n s e e n o c a s i o n e s t a m b i é n s u b l u x a c i o n e s l a -

t e r a l e s . 

TRATAMIENTO. — T r a c c i ó n e n l a s d o s ú l t i m a s f a l a n g e s y p r e -

s i ó n s o b r e l a c a b e z a l u x a d a c o n o b j e t o d e o b t e n e r l a c o a p t a c i ó n . 

— S i h u b i e s e h e r i d a , r e d u c i r y c u r a r c o n b a n d e l e t a s d e d i a -

q u i l o n . 



3 7 2 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

E N F E R M E D A D E S E X T E R N A S D E L A B D O M E N . 

C A P Í T U L O X 

SECCIÓN' I . — Enfermedades del abdomen en general. — C o n t u s i o n e s . 
— A b c e s o s d e l a s p a r e d e s . — Quis tes h idá t i cos . — R e u m a t i s m o d e 
l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s . — H e r i d a s . - - D e r r a m e s e n el p e r i t o n e o . 

SECCIÓN II . — Región supra-ombüical ó epigástrica. — H e r i d a s con 
l e s i o n e s d e l h í g a d o . — d e l e s t ó m a g o , — d e l d i a f r a g m a . — H e r n i a 
e p i g á s t r i c a . — H e r n i a a d i p o s a . — H e r n i a d e la l í n e a b l a n c a . — 
F í s t u l a b i l i a r . — A b c e s o s d e l h í g a d o . 

SECCIÓN I I I . — Región ombilical. — H e r n i a o m b i l i c a l . — Q u e l o t o m í a . 
— T u m o r e n q u i s t a d o d e l o m b l i g o ó h i d r o n f a l i a . — T u m o r f u n g o s o . 

SECCIÓN IV. — Región infra-ornbilical ó hipogástrica. — Di l a l a c i ó n 
d e l u r é t r e . — H e r i d a y l e s i o n e s de l ú t e r o . — H e r i d a y l e s iones d e l a 
v e j i g a . 

SECCIÓN V. — Región lumbar. — H e r i d a s y l e s i o n e s d e los r í ñ o n e s . 
— C o n t u s i o n e s . — A b c e s o s . — P e r i n e f r í t i s . — L u m b a g o : n e u r a l g i a 
l u m b o - a b d o m i n a l . 

S E C C I O N I . 

E N F E R M E D A D E S D E L ABDÓMEN EN G E N E R A L . 

400. Contusiones. — S Í N T O M A S . — I.® Locales : E q u i m o s i s -

d o l o r e s ; á v e c e s d e s g a r r a d u r a d e l a s fibras m u s c u l a r e s , m o v i -

m i e n t o s d e l o s m ú s c u l o s a b d o m i n a l e s d i f í c i l e s y d o l o r o s o s ; á 

v e c e s c r u j i d o a p e r c i b i d o p o r e l p a c i e n t e ; e n e s t a s c i r c u n s t a n -

c i a s , t e n d e n c i a s á l a formación d e h e r n i a ; a b d ó m e n d i l a t a d o , 

s o n o r o ; c o n s t i p a c i ó n ó d i a r r e a s s a n g u i n o l e n t a s . 

2 . " Generales : V a r i a b l e s s e g ú n e l g r a d o ó l a c l a s e d e c o n t u -

s i ó n y e l ó r g a n o c o n t u s o ; á v e c e s v ó m i t o s , h i p o , f i é b r e i n t e n s a . 

T R A T A M I E N T O . — A n t i f l o g í s t i c o s ; s a n g r í a s a b u n d a n t e s , s a n -

g u i j u e l a s e n g r a n n ú m e r o p a r a i m p e d i r l o s a c c i d e n t e s i n f l a m a -

t o r i o s - c o n s e c u t i v o s ; v e n t o s a s ; b a ñ o s ; c a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s , 

l a u d a n i z a d a s ; b e b i d a s a c i d u l a d a s , e m o l i e n t e s ; l a v a t i v a s s i m p l e s 

ó p u r g a n t e s ; p o c i o n e s c a l m a n t e s , a n t i e s p a s m ó d i c o s . 

401. Abceso de las paredes del addómen. — S Í N T O M A S . — 

Locales y generales : Va r i ab le s s e g ú n sean s u b c u t á n e o s ó s i -
t u a d o s e n t r e l a s c a p a s m u s c u l a r e s ó e n t r e l o s m ú s c u l o s y e l p e -

r i t o n e o ; e n e l p r i m e r c a s o , v e r Abcesos (107). E n l o s o t r o s 

c a s o s , d o l o r e s m u y a g u d o s , a u m e n t a n d o c o n l a p r e s i ó n , l o s m o -

v i m i e n t o s , l a t o s , e t c . ; t u m o r c i r c u n s c r i t o ; fluctuación i m p o s i -
b l e , d i f í c i l d e a p e r c i b i r ; fiebre; s e d , i n a p e t e n c i a , n á u s e a s , 
c o n s t i p a c i ó n . 

No confundir con p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) , o v a r i t i s ( 4 7 2 ) , q u i s t e s h i -
d á t i c o s ( 4 0 2 ) , p s o i t i s ( 4 7 6 ) . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a , s a n g u i j u e l a s e n g r a n n ú m e r o ; 
b a ñ o s f r e c u e n t e s ; c a t a p l a s m a s ; u n c i o n e s m e r c u r i a l e s ; b e l l a d o -
n a d a s ; c o l o d i o n e l á s t i c o ; a b r i r t a n p r o n t o c o m o s e p r e s e n t e l a 
fluctuación. 

4 0 2 . Quistes hidáticos. — S Í N T O M A S . — M u c h a a n a l o g í a c o n 
l o s d e l o s a b c e s o s ; f e n ó m e n o s g e n e r a l e s m é n o s i n t e n s o s ó 
n u l o s ; b u s c a r l a c r e p i t a c i ó n h i d á t i c a c a r a c t e r í s t i c a . 

TRATAMIENTO. — C a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s ; s a n g u i j u e l a s e n 
c a s o d e q u e h u b i e s e f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s ; e x p e c t a c i ó n ; 
a b r i r e l q u i s t e t a n p r o n t o c o m o s e d e s c u b r a l a fluctuación, s e a 
c o n e l t r o c a r , e i b i s t u r í ó c o n la p o s t a s a c á u s t i c a ; i n y e c c i ó n d e 
i o d o ( t i n t u r a 5 0 ; a g u a 1 0 0 á 2 0 0 g r . ) . 

4 0 3 . Reumat i smo de las paredes abdominales. — S Í N T O -

MAS. — 1 . ° Locales: D o l o r e n t o d a l a p a r e d a b d o m i n a l , p r o l o n -
g á n d o s e h a s t a l o s r í ñ o n e s , a u m e n t a n d o c o n l o s m o v i m i e n t o s , 
l o s e s f u e r z o s , l a p r e s i ó n d o l o r o s a a l p r i n c i p i o y m á s t a r d e s o -
p o r t a b l e . 

2 . ° Generales: C o n f r e c u e n c i a n u l o s ó p o c o a c u s a d o s ; á v e c e s 
v ó m i t o s , e s c a l o f r í o , f i e b r e , l a s i t u d , b i l i o s o s , d i a r r e a , a c e l e r a -
c i ó n d e l p u l s o , s u d o r , a n o r e x i a , e t c . 

No confundir con p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) , o v a r i o - m e t r i t i s ( 4 5 2 , 4 7 2 ) . 
T R A T A M I E N T O . — S a n g u i j u e l a s , v e n t o s a s e s c a r i f i c a d a s ; b a ñ o s , 

m e d i o s b a ñ o s ; c a t a p l a s m a s c a l i e n t e s l a u d a n i z a d a s ; c o l o d i o n 
elástico, e tc . (ver R . muscular, 24). 

4 0 4 . Her idas del adbómen. — I. No penetrantes. — S Í N T O -

MAS. — V a r i a b l e s s e g ú n s e a n p r o d u c i d a s p o r i n s t r u m e n t o s c o r -
t a n t e s , p u n z a n t e s ó c o n t u n d e n t e s ; p o c o ó n i n g ú n d e r r a m e d e 
s a n g r e ; d o l o r m á s ó m é n o s v i o l e n t o , c o m p l i c a d o á v e c e s d e a c -
c i d e n t e s n e r v i o s o s ; s í n c o p e ; v i e n t r e i n c h a d o ; n á u s e a s , v ó m i -
t o s , p u l s o p e q u e ñ o . ( V e r Heridas, 1 1 5 y s i g u i e n t e s . ) 

No confundir con h e r i d a s p e n e t r a n t e s (404 II , 406, 407, 
4 0 8 ) ; p e r m a n e c e r e n l a d u d a á n t e s d e h a c e r i n v e s t i g a c i o n e s i m -
p r u d e n t e s . 

TRATAMIENTO. — C u r a r c o m o l a s h e r i d a s s i m p l e s : r e u n i r l o s 

b o r d e s c o n s i e r r a s finas, l a s u t u r a d e p u n t o s s e p a r a d o s 

( f i g . 1 8 5 ) , ó e m p l u m a d a [ f i g . 1 8 6 ) , ó c o n l o s h i l o s m e t á l i c o s ; c o -

l o c a r e l h e r i d o d e m o d o q u e l o s m ú s c u l o s s e e n c u e n t r e n r e l a j a -

d o s ; v e n d a j e m e t ó d i c o . S a n g r í a s g e n e r a l e s ó l o c a l e s s i n e c e s a r i o 

f u e s e ; s a n g u i j u e l a s ; v e n t o s a s ; c a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s , l a u d a -



i i i z a d a s ; c o l o d i o n c l á s t i c o . I m p e d i r ó c o m b a t i r l o s a c c i d e n t e s 

n e r v i o s o s c o n l o s a n t i f l o g í s t i c o s , l a s p o c i o n e s c a l m a n t e s . S i l a 

Fig. 185. - S u t u r a s imple con Fig. 186. - S u t u r a e m p l u m a d a , 

p u n t o s sepa rados . 

h e r i d a h u b i e s e s i d o o c a s i o n a d a p o r u n a e s p a d a ó u n florete, 

s a n g r í a s , s a n g u i j u e l a s ; v i g i l a r l a i n f l a m a c i ó n c o n s e c u t i v a d e l 

t e j i d o c e l u l a r ; d e s b r i d a m i e n t o ; c o n t r a - a b e r t u r a s ; v e n d a j e ó 

c i n t u r a h i p o g á s t r i c a e n c a s o d e s a l i d a d e l a s v i s c e r a s . D i e t a ; 

c a l d o ; l a v a t i v a s e m o l i e n t e s , p u r g a n t e s ó c a l m a n t e s ; b e b i d a s 

f r e s c a s , a c i d u l a d a s , g a s e o s a s . 
II. Penetrantes sin lesión en los órganos abdominales. — 

SÍNTOMAS. — L o s i n d i c a d o s m á s a r r i b a , m á s p r o n u n c i a d o s e n 
c i e r t o s c a s o s , y c o n s a l i d a p a r a l a h e r i d a d e ó r g a n o s i l e s o s . 

T R A T A M I E N T O . — Si hubiese hernia de órganos, l a v a r l o s c o n 
a g u a t i b i a y r e d u c i r l o s ; a g r a n d a r e n c a s o u r g e n t e l a h e r i d a 
p a r a f a c i l i t a r l a r e d u c c i ó n , s i r v i é n d o s e p a r a e l lo" d e l a s o n d a 
a c a n a l a d a ; p o s i c i o n h o r i z o n t a l y m u s l o s e n p o s i c i o n e l e v a d a . 
L a s b e b i d a s i n d i c a d a s m á s a r r i b a . 

Si hubiese derrame (ver 405). 
Si hubiese hernia de una asa inlestinalysi el intestino estu-

viese sano, r e d u c i r c o m o s e h a c e e n l o s c a s o s d e h e r n i a ( 5 2 6 ) ; 
a g r a n d a r l a h e r i d a s i f u e s e n e c e s a r i o , y d e s b r i d a r p a r a f a c i l i t a r 
l a r e d u c c i ó n . 

Si el intestino ha permanecido fuera mucho tiempo y si sus 
paredes se han alterado, d e s b r i d a r l a h e r i d a en caso de neces i -
d a d , y m a n t e n e r e l i n t e s t i n o e n r e l a c i ó n c o n l a p a r e d a b d o m i n a l 
p a r a o b t e n e r u n a n o a r t i f i c i a l . 

Si hubiese salida del epiplon y e s t e s e e n c u e n t r a sano y no 
estrangulado, t r a t a r d e r e d u c i r ; s i s e e n c o n t r a s e a l g u n a d i f i c u l -
t a d , d e j a r l o e n l a h e r i d a . S i a u n q u e sano h u b i e s e s i d o estran-

guiado, y s i h a y e s t i r o n e s c u a n d o e l t r o n c o s e v u e l v e l i á c i a 
a t r a s , c o r t a r l a p o c i o n d e e p i p l o n h e r n i a d a . S i h u b i e s e e s t i r o -
n e s , d e s u d a r y r e d u c i r ( B o y e r , M a r j o l i n ) . S i s e h u b i e s e 
g a n g r e n a a o e l e p i p l o n , d e j a r l o c o n l a h e r i d a ó r e s e c a r l a p a r t e 
g a n g r e n a d a , ó c o r t a r e n l a p a r t e s a n a , l i g a r l a s a r t e r i a s e p i -
p l ó i c a s , d e s b r i d a r y r e d u c i r ( M a r j o l i n ) . 

En caso de salida de una porcion del intestino y del epiplon, 
o b r a r s e g ú n s e h a i n d i c a d o m a s a r r i b a . C o m b a t i r e n é r g i c a -
m e n t e l a p e r i t o n i t i s t r a u m á t i c a . 

III. Heridas penetrantes con lesión de los órganos abdomi-
nales. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Estómago ( v e r 4 0 7 ) . 

2 . ° Intestinos: C ó l i c o s , d o l o r e s , t u m e f a c c i ó n d e l v i e n t r e , 
d i a r r e a s s a n g u i n o l e n t a s ; n á u s e a s , v ó m i t o s d e m a t e r i a s a l i m e n -
t i c i a s ; v i e n t r e t e n s o , h i n c h a d o : p u l s o f r e c u e n t e , c o n c e n t r a d o ; a l -
t e r a c i ó n d e l s e m b l a n t e ; e s c a l o f r í o s , r e s f r i a m i e n t o d e l a s e x t r e -
m i d a d e s ; d e r r a m e d e m a t e r i a s f e c a l e s , e t c . ( v e r 4 0 5 ) . 

3.° Hígado (ver 406). 
5 . ° Bazo y páncreas: N i n g ú n s í n t o m a p a r t i c u l a r ó c a r a c t e -

r í s t i c o . 

5 . 0 Ríñones: D o l o r v i v o q u e s e p r o p a g a s o b r e t o d o a l c u e l l o 

d e l a v e j i g a , á l a u r e t r a e n t o d a s u e x t e n s i ó n , y a l c o r d o n e s -

p e r m á t i c o , e l c u a l s e e n c u e n t r a c o n t r a í d o ; o r i n e s s a n g u i n o -

l e n t o s . 
6 .o Vejiga: D o l o r l o c a l ; h i p o , v ó m i t o s ; d e r r a m e d e o r i n a pol-

l a h e r i d a e x t e r n a ; p o c a ó n i n g u n a e n l a v e j i g a . 
7.o Diafragma. (Ver 267 y 408.) 
TRATAMIENTO. - P a r a l a s h e r i d a s d e l e s t ó m a g o , h í g a d o , d i a -

f r a g m a , r í ñ o n e s ( v e r 4 0 6 , 4 0 7 , 4 0 3 , 4 2 0 ) . 
Si el intestino herido permanece aun en el abdomen: san-

d i a s g e n e r a l e s y l o c a l e s ; r e p o s o a b s o l u t o ; d i e t a s ; b e b i d a s 
f r e s c a s e n p e q u e ñ a c a n t i d a d , h i e l o m a c h a c a d o ; p o c i o n o p i a d a 
( 0 , 5 á 0 , 1 0 ) . „ , , , 

Si el intestino se hubiese quedado fuera, y l a h e r i d a e s m u y 
p e q u e ñ a , c o m o l a d e u n a h i n c a d a ó h e r i d a d e a l g u n o s m i l í m e -
t r o s - r e d u c i r y p r e s c r i b i r u n a d i e t a a b s o l u t a a l m i s m o t i e m p o 
q u e ' u n t r a t a m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o e n c a s o n e c e s a r i o , s a n g r í a , 
s a n g u i j u e l a s ; l a v a t i v a s e m o l i e n t e s , o l e o s a s , e t c . 

Si la herida es de grande extensión y longitudinal, s u t u r a 
s e « - u n e l p r o c e d e r G é l y : t o m a r u n h i l o d e s e d a ó u n c o r d o n c i l l o 
b i e n e n c e r a d o , p r o v i s t o d e u n a a g u j a c u r v a e n c a d a e x t r e m i d a d ; 
d i r i g i r l a p u n t a d e u n a d e e s t a s u n p o c o m á s a r r i b a d e l a h e r i d a 
y h a c e r l a s a l i r d e s p u é s d e u n t r a y e c t o d e m e d i o c e n t í m e t r o 
( ñ a 1 8 7 ) - e j e c u t a r e n e l o t r o l a d o l a m i s m a m a n i o b r a c o n l a 
o t r a a ° ' u j a - c r u z a r l o s h i l o s h a c i e n d o p a s a r l a a g u j a d e l a í z -



q u i é r e l a á l a d e r e c h a y r e c í p r o c a m e n t e ( f i g . 1 8 8 ) , y h a c e r u n 

n u e v o p u n t o s e m e j a n t e a l p r i m e r o p e n e t r a n d o p o r l o s a g u j e r o s 

d e s a l i d a ( f i g . 1 8 9 ) ; h a c e r t a n t o s p u n t o s c u a n t o s ^ t e c e s a r i o s 

Fig. 189. - S u t u r a ( 3 . " t iempo) . Fig. 1 9 0 . - S u t u r a (4.- t i empo) . 

Si la herida es transversal, r e u n i r p o r m e d i o d e l o s p r o c e d e -
r e s L e m b e r t ó J o b e r t ; p u n z a r c o n l a a g u j a c u r v a ( f i g . 1 9 1 ) á u n 
c e n t í m e t r o d e l a h e r i d a A , e m p u j a r l a d e f u e r a a d e n t r o y h a c e r l a 
v o l v e r á 1 / 2 c e n t í m e t r o d e l b o r d e d e l a h e r i d a e n e l p u n t o B ; 
h a c e r l a v o l v e r á e n t r a r e n C y s a l i r d e n u e v o e n D ; t i r a r l a s e x -
t r e m i d a d e s d e l o s h i l o s y a n u d a r e n E ( L a m b e r t ) . ' J o b e r t i m a -
g i n a b a l a s e x t r e m i d a d e s r e t o r c i d a s d e l i n t e s t i n o , l o c u a l e s m á s 
d i f í c i l . 

f u e s e n ; a p r e t a r s u f i c i e n t e m e n t e c o n u n a s p i n z a s finas y a n u d a r 

l o s h i l o s ( f i g . 1 9 0 ) ; c o r t a r e s t o s l o m á s c e r c a p o s i b l e d e l n u d o . 

Fig. 187. — S u t u r a ( i . " t iempo). Fig. 188. — S u t u r a (2.° t iempo).? 

Si no hubiese lesión de la vejiga: T r a t a m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o 
c o m o s e h a i n d i c a d o a r r i b a ; s o n d a p e r m a n e n t e ; d e s b r i d a m i e n t o 
e n c a s o d e i n f i l t r a c i ó n u r i n o s a . 

I V . lleudas por armas de fuego. — E v i t a r l a s t e n t a t i v a s d e 
e x t r a c c i ó n y c o n f i a r e n l a n a t u r a l e z a c a a n d o l a p e r q u i s i c i ó n d e l 
p r o y e c t i l s e a d i f í c i l ( D u p u y t r e n ) . 

Fig. — 191. — S u t u r a de u n a her ida t r ansve r sa l . 

E n l a s h e r i d a s d e l a v e j i g a p o r a r m a s d e f u e g o , d e s b r i d a r l a 
a b e r t u r a d e e n t r a d a y d e s a l i d a d e l a b a l a . ( L a r r e y . ) 

E n l o s c a s o s d e t i r o r e c i b i d o e n e l ccecum, e x p e c t a c i ó n e n l o s 
p r i m e r o s d i a s , s i e n d o d e t e m e r s e q u e l a p e r i t o n i t i s s e p r e s e n t e 
e n e s t a é p o c a . C u a n d o e l t r a y e c t o s e h a f o r m a d o c o m p l e t a -
m e n t e y q u e n o e x i s t e n i n g u n a r a z ó n p a r a s u p o n e r u n a i n f i l -
t r a c i ó n c s t e r c o r a l , s e p r o c e d e á l a o b t u r a c i ó n d e l a h e r i d a m á s 
p e q u e ñ a . C i c a t r i z a d a e s t a s e o b t u r a r á l a s e g u n d a c o n u n l e c h i n o 
e s p e c i a l , c u y o c a l i b r e d i s m i n u y a d e u n a e x t r e m i d a d á o t r a , d e 
m o d o q u e l a c i c a t r i z a c i ó n s e o b t e n g a d e d e n t r o a f u e r a , m u c h o 
m á s p r e f e r i b l e p o r s u s o l i d e z q u e l a d e f u e r a a d e n t r o . ( B é r e n -
g e r - F é r a u d . ) 

4 0 5 . Der rames en el peri toneo. — 1 . " De sangre. — S Í N T O -

MAS. — V a r i a b l e s s e g ú n l a c a n t i d a d d e s a n g r e d e r r a m a d a ; p a -
l i d e z , d e b i l i d a d d e l p u l s o : s í n c o p e s , r e s f r i a m i e n t o ; n á u s e a s , 
v ó m i t o s , h i n c h a z ó n d e l v i e n t r e , d o l o r , s o f o c a c i o n , a l g u n a s v e -
c e s m a t i t e z á l a p e r c u s i ó n ; d e s p u e s , e n c i e r t o s c a s o s , d e s a r r o l l o 
d e p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) . 

2 . ° De bilis.— S Í N T O M A S . — D o l o r v i v o , s ú b i t o e n e l h i p o c o n -
d r i o d e r e c h o , r e t r a i m i e n t o d e l a b d o m e n ; d i f i c u l t a d p a r a o r i n a r ; 
p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) . 

3 . ° De orina. — S Í N T O M A S . — V ó m i t o s , c o n s t i p a c i ó n , d i s u r i a , 
h e m a t u r i a , p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) . 

4 . ° De materias alimenticias y estercorales. — S Í N T O M A S . — 



D o l o r l o c a l v i v o ; v i e n t r e h i n c h a d o ; d e s c o m p o s i c i ó n d e l s e m -

b l a n t e ; p u l s o p e q u e ñ o ; v ó m i t o s , c o n s t i p a c i ó n ; p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) . 

5 . ° De pus. - SÍNTOMAS. - E l p u s p r o v i e n e d e l p e r i t o n e o 

m i s m o ó d e ó r g a n o c e r c a n o ; l o s m i s m o s s í n t o m a s $ i e e n l o s 

d e r r a m e s d e s a n g r e , 
6.» De serosidad, (ver Ascítis, 465). 
7.O De materia tuberculosa y estercoral. — S Í N T O M A S . — 

C o m m e m o r a t i v o s ; d o l o r l o c a l v i v o y l o s m i s m o s s i g n o s q u e e n 

l o s d e r r a m e s d e m a t e r i a s a l i m e n t i c i a s y e s t e r c o r a l e s q u e a c o m -

p a ñ a n l a s m á s d e l a s v e c e s l a m a t e r i a t u b e r c u l o s a , 

8 . " De gas. — SÍNTOMAS. — T e n s i ó n u n i f o r m e ; r e s o n a n c i a , 

d i s p n e a , e t c . 

No con fundir e s t a s d i v e r s a s v a r i e d a d e s n i e s t o s d e r r a m e s c o n 

p e r i t o n i t i s s i m p l e ( 4 6 3 ) , t i m p a n i t i s a c c i d e n t a l , a s c í t i s ( 4 6 5 ) , h i -

d r o p e s í a ó q u i s t e s d e l o v a r i o ( 4 9 1 ) , t u m o r e s d e l ú t e r o ( 4 8 5 ) , 

h i p e r t r o f i a d e l h í g a d o ( 4 5 3 ) , d e l b a z o ( 4 6 1 ) , d i s l o c a m i e n t o d e 

l o s r í ñ o n e s , i n v a g i n a c i ó n i n t e s t i n a l ( 4 4 0 ) , o v a r i t i s ( 4 9 0 ) , t u m o -

r e s e s t e r c o r a l e s ( 4 4 5 ) , a b c e s o s d e l a s p a r e d e s ( 4 0 1 ) . 

TRATAMIENTO. — R e p o s o ; s a n g r í a s l o c a l e s ó g e n e r a l e s ; o p i a -

d o s ; d i g i t a l , d i g i t a l i n a . S i l a s a n g r e s e h a r e u n i d o e n f o c o p r e e -

m i n e n t e , p r a c t i c a r u n a i n c i s i ó n e n l a p a r t e m á s a d e l g a z a d a y 

m á s d e c l i v e ; a b r i r l a r g a m e n t e y p a r a l e l a m e n t e á l a s fibras 

m u s c u l a r e s . 

S E C C I O N I I . 

REGION S U P R A - O M B I U C A L Ó E P I G A S T R I C A . 

4 0 6 . Herida con lesión del hígado. — S Í N T O M A S . — L a h e -

r i d a o c u p a u n o d e l o s ú l t i m o s e s p a c i o s i n t e r c o s t a l e s ó l a p r o x i -

m i d a d d e l r e b o r d e d e l a s f a l s a s c o s t i l l a s d e r e c h a s ; d e r r a m e d e 

s a n g r e n e g r a , e s p e s a ; d o l o r l o c a l v i v o , p r o f u n d o , e s t e n d i é n d o s e 

m u c h a s v e c e s h a s t a e l h o m b r o d e r e c h o ; r e s p i r a c i ó n d i f í c i l , a n -

s i o s a : p u l s o p e q u e ñ o , f r e c u e n t e ; b o c a a m a r g a , h i p o , n á u s e a s , 

v ó m i t o s ; v i e n t r e h i n c h a d o ; e s c a l o f r í o , m á s t a r d e i c t e r i c i a y 

s í n t o m a s d e h e p a t i t i s ( 4 4 7 ) . 

No confundir con h e r i d a d e l e s t ó m a g o ( 4 0 7 ) , d e l d i a f r a g m a 

( 4 4 9 ) , d e l i n t e s t i n o ( 4 0 4 ) , p e r i t o n i t i s ( 4 5 1 ) . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s y l o c a l e s - , b e b i d a s h e l a -

d a s , a c i d u l a d a s ; p o c i o n o p i a d a ; l a v a t i v a s p u r g a n t e s r e p e t i d a s ; 

c o m b a t i r l o s f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s - , c a t a p l a s m a s . 

4 0 7 . Herida con lesión del estómago. — S Í N T O M A S . — H e -

r i d a e n l o s l a d o s d e l a p é n d i c e x i f ó i d e s , ó e n t r e e s t e a p é n d i c e y 
* 

e l o m b l i g o , ó e n t r e l a s f a l s a s c o s t i l l a s i z q u i e r d a s ; d o l o r v i v o 
p r o f u n d o ; v ó m i t o s d e a l i m e n t o s , d e q u i m o , d e s a n g r e ; d i a r r e a s 
s a n g u i n o l e n t a s ; s a l i d a p o r l a h e r i d a d e m a t e r i a s s e m e j a n t e s ; 
d e s f a l l e c i m i e n t o s , s i n c o p e s , e s p a s m o s ; c o n v u l s i o n e s , a u s e n c i a 
d e d e r r a m e e n l a c a v i d a d a b d o m i n a l s i l a h e r i d a e s p e q u e ñ a ; 
d e r r a m e d e a l i m e n t o s , d e g a s , d e s a n g r e , e n c a s o c o n t r a r i o . 

T R A T A M I E N T O . — Si el estómago herido no se presenta en la 
abertura de los tegumentos : s a n g r í a s g e n e r a l e s y loca les - , d i e t a 

a b s o l u t a ; a b s t i n e n c i a d e b e b i d a s ; l a v a t i v a d e c a l d o f r í o : s u t u -
* 

r a s ó b a n d e l e t a s a g l u t i n a n t e s . 

Si el estómago hace hernia : r e u n i r l á h e r i d a e s t o m a c a l 

c u a n d o p r e s e n t a m á s d e 5 m i l í m e t r o s , p o r l o s p r o c e d e r e s i n d i -

c a d o s m á s a r r i b a . 

Si la herida ha sido ocasionada por una arma de fuego y si 
e l e s t ó m a g o h a c e h e r n i a , m a n t e n e r l o c o n u n a s u t u r a . 

4 0 8 . Herida con lesión d=>l d iaf ragma. — S Í N T O M A S . — P o c o 

d e s p u é s d e l a h e r i d a , d i s p n e a , r e s p i r a c i ó n c o n v u l s i v a : t o s s e c a , 

f r e c u e n t e ; h i p o , n á u s e a s , v ó m i t o s ; r i c t u s s a r d ó n i c o . 

TRATAMIENTO. — A n t i f l o g í s t i c o s , s a n g r í a g e n e r a l , s a n g u i j u e l a s , 

v e n t o s a s ; a n t i s p a s m ó d i c o s , c a l m a n t e s ; p o c i o n a n t i e s p a s m ó d i c a , 

j a r a b e d e m o r f i n a . 

4 0 9 . Hernia epigástr ica. — S Í N T O M A S . — T u m o r d e v o l u m e n 

v a r i a b l e , o c u p a n d o c o n m á s f r e c u e n c i a - e l l a d o i z q u i e r d o q u e e l 

d e r e c h o , r e d u c i é n d o s e y r e p r o d u c i é n d o s e c o n f a c i l i d a d ; d o l o r 

l o c a l q u e s e a c e n t ú a c o n l a t o s , l a e s t a c i ó n d e p i é , d u r a n t e l o s 

e s f u e r z o s ; p e r t u r b a c i ó n d e l a d i g e s t i ó n ; n á u s e a s , v ó m i t o s , d i s -

p e p s i a , h i p o ; e s p a s m o s , c o n v u l s i o n e s , s o f o c a c i o n ; m e j o r í a e n l a 

p o s i c i o n h o r i z o n t a l y d u r a n t e e l e s t a d o d e v a c u i d a d d e l e s t ó -

m a g o ; p e r c e p c i ó n d e l a s e p a r a c i ó n d e l a s fibras m u s c u l a r e s d e 

l o s m ú s c u l o s r e c t o s . 

No confundir con l a s d i v e r s a s e n f e r m e d a d e s d e l e s t ó m a g o 

( 4 2 5 y s i g . ) , h e r n i a a d i p o s a ( 4 1 0 ) . 
TRATAMIENTO. — V e n d a j e c o n u n a p e l o t a a m o l d a d a s o b r e l a 

c i b f i r t ni* ci 

4 1 0 . Hernia adiposa. — S Í N T O M A S . — L a s m á s d e l a s v e c e s 

t u m o r s i t u a d o e n l a p a r t e s u p e r i o r d e l a l i n e a b l a n c a , i r r e d u c -

t i b l e , i n d o l e n t e , s i n s í n t o m a s g á s t r i c o s , d e s a r r o l l á n d o s e l e n t a -

m e n t e . 
No confundir con h e r n i a e p i g á s t r i c a ( 4 0 9 ) . 
TRATAMIENTO. — E x t i r p a r e l t u m o r p o r m e d i o d e l a l i g a d u r a 

s i f u e s e p e d i c u l a d o v m o l e s t a s e m u c h o ; c o m p r e s i ó n c o n t i n u a 
d e s p u e s d e l a o p e r a c i o n ; ó a b s t e n e r s e d e t o d o t r a t a m i e n t o . 

4 1 0 bis. Hernia de la l ínea blanca. — S Í N T O M A S . — T u m o r 
o b l o n g o e n e l t r a y e c t o d e l a l í n e a b l a n c a , a u m e n t a n d o c o n l o s 



e s f u e r z o s ó l a e s t a c i ó n d e p i é , f á c i l m e n t e r e d u c t i b l e ; s e n s a c i ó n 

y r e c o n o c i m i e n t o d e l e s p a c i o p o r e l c u a l s e p r o d u c e l a h e r n i a . 

TRATAMIENTO. — V e n d a j e a p r o p i a d o . 

4 1 1 . F í s t u l a b i l i a r . — SÍNTOMAS. — A b e r t u r a fisftilosa e n l a 

r e g i ó n d e l h í g a d o , p o r l a c u a l s e d e r r a m a l a b i l i s ó s a l e n c á l c u -

l o s b i l i a r e s . 

TRATAMIENTO. — E x t r a e r l o s c á l c u l o s s e f u e s e p o s i b l e ; c u r a -

c i ó n d e l a f í s t u l a p o r o c l u s i o n ; c a u t e r i z a c i ó n l i g e r a d e l o s b o r d e s 

d e l a h e r i d a ; r e u n i o n p o r s u t u r a ó c o n h i l o s m e t á l i c o s t e n i e n d o 

c u i d a d o d e a v i v a r e n c a s o n e c e s a r i o l o s l a b i o s d e l a p e q u e ñ a 

f í s t u l a . 

4 1 2 . Abcesos del hígado. — S Í N T O M A S . — D o l o r l o c a l v i v o , 

p u l s á t i l , p r e c e d i d o y a c o m p a ñ a d o d e s í n t o m a s g e n e r a l e s i n t e n -

s o s ; t u m o r e n e l h i p o c o n d r i o d e r e c h o ó e n e l e p i g à s t r i o , p o c o 

s a l i e n t e , v a s t o , r e s i s t e n t e c o n e m p a s t a m i e n t o d e l o s t e g u m e n t o s ; 

m á s t a r d e r e s p l a n d e c i m i e n t o , fluctuación e n s u v é r t i c e ; a d h e -

r e n c i a p o r s u b a s e á l a s p a r t e s c o n t i g u a s ; e n l a m a y o r p a r t e d e 

l o s c a s o s l o s p r i m e r o s s í n t o m a s q u e s e p r e s e n t a n s o n l o s d e l a 

h e p a t i t i s . 

No confundir con a b c e s o s d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s ( 4 0 1 ) , 

c a r i e s , n e c r o s i s d e l a s c o s t i l l a s . 

TRATAMIENTO. — S a n g u i j u e l a s ; b a ñ o s , m e d i o s b a ñ o s ; c a t a -

p l a s m a s e m o l i e n t e s ; u n g ü e n t o s m a d u r a t i v o s ; i n c i s i ó n b a s t a n t e 

c o n s i d e r a b l e ; a g r a n d a r l a a b e r t u r a e n c a s o d e q u e e s t a s e p r o -

d u z c a e s p o n t á n e a m e n t e . 

S E C C I O N I I I . 

REGION 0M BILI CAL. 

4 1 3 . H e r n i a o m b i l i c a l . — SÍNTOMAS. — T u m o r o m b i l i c a l , 
b l a n d o , e l á s t i c o , r e d u c t i b l e , a u m e n t a n d o c o n l o s g r i t o s , l o s e s -
f u e r z o s d e t o s ; r e d o n d o , c i l i n d r i c o ó c ó n i c o , p r e s e n t a n d o u n a 
b a s e c i r c u l a r y r e c u b i e r t o p o r u n a p i e l m u y f i n a ; l a a b e r t u r a 
q u e f a c i l i t a l a s a l i d a d e l o s i n t e s t i n o s e s c i r c u l a r e n l o s n i ñ o s , 
i r r e g u l a r , o b l o n g a e n l o s a d u l t o s ; c ó l i c o s , b o r b o r i g m o s ; e s -
t r a n g u l a m i e n t o d e l a h e r n i a . 

No confundir con h e r n i a d e l a l í n e a b l a n c a ( 4 1 0 bis), t u m o r e s 
d i v e r s o s . 

TRATAMIENTO. — E n l o s n i ñ o s , r e d u c i r l a h e r n i a y m a n t e n e r 

l a r e d u c c i ó n c o n u n c a r t ó n ó u n a m e d i a e s f e r a p e q u e ñ a d e c e r a 

a m a r i l l a ó d e c a u t c h u c v u l c a n i z a d o , s o s t e n i d o c o n u n a v e n d a 

d e t e l a y u n a b a n d e l e t a d e e s p a r a d r a p o , b a s t a n t e l a r g a p a r a d a r 

v u e l t a y m e d i a a l c u e r p o ; p o l v o r e a r á n t e s c o n p o l v o s d e a r r o z , 
d e a l m i d ó n ó d e l i c o p o d i o . V e n d a j e o m b i l i c a l e n l o s a d u l t o s . 

S i l a h e r n i a e s t u v i e s e e s t r a n g u l a d a , i n f u s i ó n c a l i e n t e d e c a f é ; 
p u r g a n t e s , . , a c e i t e d e p a l m a - c h r i s t i , j a l a p a , e t c . ; s a q u i l l o s d e 
h i e l o s o b r e e l t u m o r ; l a v a t i v a s p u r g a n t e s , d e t a b a c o ( 1 á 5 g r . 
p o r 5 0 0 d e a g u a , d e s p u e s d e m e d i a h o r a d e i n f u s i ó n ) . 

4 1 4 . Quelotomia. — I n c i s i ó n l o n g i t u d i n a l , p r o l o n g á n d o l a 
m á s a l l á d e l t u m o r , ó i n c i s i ó n e n f o r m a d e T ; c o r t a r l e n t a m e n t e 
c a p a p o r c a p a ; a r r o j a r h á c i a u n l a d o l a s c a p a s d e g r a s a ; l l e g a r 
c o n p r e c a u c i ó n h a s t a e l s a c o ; t o m a r l a s e r o s a c o n l a s p i n z a s y 
c o r t a r d i r i g i e n d o e l f i l o d e l b i s t u r í o b l i c u a m e n t e h á c i a a r r i b a ; 
t r a t a r d e r e c o n o c e r l a s p a r t e s h e r n i a d a s ; d e s b r i d a m i e n t o s m ú l -
t i p l e s c o n e l b i s t u r í b o t o n a d o o d e s g a r r a m i e n t o c o n l a e s p á t u l a 
ó u n e s t i l e t e , ó b i e n d e s b r i d a m i e n t o i n t e r i o r ; r e d u c i r p r i n c i -
p i a n d o p o r el i n t e s t i n o ; e x t i r p a r e l e p i p l o n g a n g r e n a d o ; c u r a -
c i ó n s i m p l e . 

415. Tumor enquistado del ombligo ó hidronfal ia . — SÍN-
TOMAS. — T u m o r b l a n d o , e l á s t i c o , t r a n s p a r e n t e , o r d i n a r i a m e n t e 
m o v i b l e , s i n f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s , i r r e d u c t i b l e . 

No confundir con h e r n i a o m b i l i c a l ( 4 1 3 ) , a b e e s o f r i ó . ( 1 0 8 ) , 

t u m o r e s d i v e r s o s . 

TRATAMIENTO. — P u n c i ó n ó i n c i s i ó n . 

4 1 6 . Tumor fungoso. — S Í N T O M A S . — E x c r e c e n c i a b l a n d a , 

r o j i z a , d e s i g u a l , c o n v a r i o s o r i f i c i o s p o r l o s c u a l e s filtra l a o r i n a . 

No confundir con h e r n i a ( 4 1 3 ) , t u m o r e n q u i s t a d o ( 4 1 5 ) , a b -

e e s o f r i ó ( 1 0 8 ) . 

TRATAMIENTO. — R e s t a b l e c e r e l c u r s o d e l a o r i n a p o r l a u r e -

t r a ; l i g a r d e s p u e s ó c a u t e r i z a r e l t u m o r . 

S E C C I O N I V . 

R E G I O N I N F R A - O M B I L I C A L Ó I i l P O G A S T R I C A . 

4 1 7 D i l a t a c i ó n del u ré te re . — S Í N T O M A S . — T u m o r e n u n a 

d e l a s r e g i o n e s i l í a c a s , i n d o l e n t e , v a s t o , b l a n d o , p o c o p r o e m i -

n e n t e í l u c t u a n t e , c o n d e s a r r o l l o m á s ó m é n o s r á p i d o , p r e c e -

d i d o ó a c o m p a ñ a d o d e l e s i o n e s d e l a s v í a s u r i n a r i a s , n e f r i t i s , 

c á l c u l o s ; d i s m i n u y e n d o c o n l a p r e s i ó n , l a c u a l p r o v o c a e n t o n c e s 

l a r S ^ ¿ a M r o p e s í a . e n q u i s t a d a d e l o v a r i o ( 4 9 1 ) , a b -

e e s o f r i ó ( 1 0 8 ) , t u m o r e s d i v e r s o s . 

T R A T A M I E N T O . - Restablecer el curso de la orina; catete-
rismo; baños prolongados; extraer el cálculo. 



4 1 8 . H e r i d a y l e s ión de l ú t e r o . — S Í N T O M A S . — H e r i d a e n 

l a s p a r e d e s d e l a r e g i ó n i n f e r i o r d e l v i e n t r e ; l o s m i s m o s s í n t o -

m a s g e n e r a l e s q u e e n l a s h e r i d a s d e l a b d o m e n ( 4 0 3 ) , d o l o r q u e 

s e e x t i e n d e d e l h i p o g a s t r i o á l o s i n g l e s , m u s l o s , c a d e r a s , v u l v a ; 

s a l i d a d e s a n g r e p o r l a v a j i n a . 

No confundir con her ida de los otros órganos extra-abdomi-
nales. 

TRATAMIENTO. — C o m o e n l a s h e r i d a s p e n e t r a n t e s d e l a b d o -

men. 
4 1 9 . H e r i d a y les ión de la v e j i g a . — S Í N T O M A S . — Herida 

en la par te inferior del a b d o m e n ; dolor vivo desde la vejiga 
hasta el meato ur inar io en todo el trayecto de la u r e t r a ; á ve-
ces erección; salida de orina por la he r ida ; d isur ia ; hema tu r i a ; 
tensión del h ipogas t r io ; d e r r a m e s u r ina r ios ; peri tonit is conse-
cutiva. 

No confundir con her ida de otros órganos ni con la her ida 
simple. 

TRATAMIENTO. — S o n d a p e r m a n e n t e e n e l c a n a l ; c o m b a t i r ó 

evitar los accidentes inf lamatorios . 

S E C C I O N V . 

REGION L U M B A R . 

4 2 0 . H e r i d a y l es ión de l r i ñ o n . — S Í N T O M A S . — 1.° Locar-
les : H e r i d a e n l a r e g i ó n l u m b a r , h á c i a a f u e r a d e l a s a p ó f i s i s 

t r a n s v e r s a s y c u y a d i r e c c i ó n y p r o f u n d i d a d s o n i n d i c a d a s p o r e l 

t r a y e c t o , l a f o r m a y l a n a t u r a l e z a d e l c u e r p o v u l n e r a n t e . O r i n e s 

s a n g u i n o l e n t o s s i l a h e r i d a f u e s e r e c i e n t e , p u r u l e n t o s c u a n d o 

d a t a d é a l g u n o s d i a s ; d o l o r l o c a l v i v o , p r o f u n d o , e x t e n d i é n d o s e 

h a s t a l a i n g l e , e n e l t e s t í c u l o r e t r a í d o . 

2 . ° Generales : I n f l a m a t o r i o s y n e r v i o s o s ó m e n o s i n t e n s o s . 

No confundir con h e r i d a n o p e n e t r a n t e c o m p l i c a d a d e a c c i -

d e n t e s n e r v i o s o s i n f l a m a t o r i o s . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s r e p e t i d a s ; s a n g u i j u e l a s ; 

e x t r a e r l o s c u e r p o s e x t r a ñ o s ; c u r a r c o n c o m p r e s a s e m p a p a d a s 

e n a g u a f r e s c a ; d i e t a a b s o l u t a ; b e b i d a s t e m p e r a n t e s y a c i d u -

l a d a s e n p e q u e ñ a c a n t i d a d ; b a ñ o s t i b i o s ; c a t e t e r i s m o e n c a s o 

n e c e s a r i o ; i n y e c c i o n e s d e a g u a t i b i a e n l a v e j i g a p a r a d i s o l v e r 

l o s c o á g u l o s ; s í l a o r i n a s e i n f i l t r a e n e l t e j i d o c i r c u l a r , d e s b r i -

d a r l a h e r i d a ; c o n s e r v a r l a s fístulas renales m i e n t r a s p r e s e n t e 

e l l í q u i d o o l o r d e o r i n e s . S i h u b i e s e o r i n e s p u r u l e n t o s , p i l d o r a s 

d e j a b ó n , b á l s a m o , j a r a b e d e T o l ú , d e y e m a s d e a b e t o s , e t c . 

4 2 1 . C o n t u s i o n de los r i ñ o n e s . — S Í N T O M A S . — E q u i m o s i s ; 

h e m a t u r i a ; d o l o r l o c a l e n l a e x t e n s i ó n d e l c o r d o n ; a d o r m e c i -

m i e n t o e n e l m u s l o . 

No confundir con c o n t u s i o n l i m i t a d a a l e x t e r i o r . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s y l o c a l e s ; c a t e t e r i s m o ; 

c o m b a t i r l a h e m a t u r i a t a r d í a c o n l a s a p l i c a c i o n e s d e h i e l o e n l a 

r e g i ó n l u m b a r ; a b r i r l o s f o c o s p u r u l e n t o s . 

4 2 2 . Abeesos d e los r i ñ o n e s . — S Í N T O M A S . — A c o n s e c u e n -

c i a d e u n a n e f r i t i s ( 4 6 9 ) l a f i e b r e p e r s i s t e ; d o l o r p u l s á t i l p r o -

f u n d o ; t u m o r c o n e m p a s t a m i e n t o p r o f u n d o ; e d e m a d e l o s t e j i -

d o s v e c i n o s ; o r i n e s á c i d o s , p o c o a b u n d a n t e s , s a n g u i n o l e n t o s , 

p u r u l e n t o s . E s c a l o f r í o s , p e r t u r b a c i o n e s d i g e s t i v a s y c e r e b r a l e s . 

No confundir con p e r i n e f r i t i s ( 4 2 3 ) , c ó l i c o s n e f r í t i c o s ( 4 7 5 ) , 

h e p á t i c o s ( 4 5 7 ) , l u m b a g o ( 3 0 1 ) , p s o i t i s ( 4 7 6 ) , p e r i t o n i t i s p a r c i a l 

( 4 6 3 ) . . ( 

TRATAMIENTO: — A b e r t u r a a s i q u e h a y a e m p a s t a m i e n t o , t l u c -

t u a c i ó n . 

4 2 3 . P e r i n e f r i t i s . - SÍNTOMAS. — D o l o r e s l o c a l e s p r o f u n d o s ; 

fiebre s i n m o d i f i c a c i ó n d e l o s o r i n e s ; t u m e f a c c i ó n , e d e m a , a b -

c e s o . 

No confundir con l u m b a g o ( 3 0 1 ) , a b e e s o s p o r c o n g e s t i ó n o 

f r i o s ( 1 0 8 ) , c a r i e s v e r t e b r a l ( 2 9 9 ) , a b e e s o s d e l o s r í ñ o n e s ( 4 2 2 ) . 

T R A T A M I E N T O . — S a n g r í a s g e n e r a l e s y l o c a l e s ; c a t a p l a s m a s ; b a ñ o s ; a b r i r t e m p r a n o y v a s t a m e n t e e l a b e e s o . 

424. L u m b a g o , n e u r a l g i a l u m b o - a b d o m i n a l , etc. (ver las 
e n f e r m e d a d e s d e l a r e g i ó n d o r s a l , 3 0 0 , 3 0 1 , 3 0 2 ) . 

• : — - ~ 

C A P Í T U L O X I 

E N F E R M E D A D E S D E L ESTOMAGO Y D E LOS I N T E S T I N O S . 

SECCIÓN I - Enfermedades del estómago. - I n d i g e s t i ó n . - E m b a r a z o 
g á s t r i c o . - H c m a t e m e s i s . - G a s t r i t i s a g u d a y c r ó n i c a . - R e b l a n -
d e c i m i e n t o g e l a t i n i f o r m e d e l o s n i ñ o s . - U l c e r a s i m p l e . - C á n c e r . 
- G a s t r a l g i a . - D i s p e p s i a . - V ó m i t o s n e r v i o s o s . 

SECCIÓN II - Enfermedades de los intestinos. - E n t e r i t i s a g u d a y 
c r ó n i c a - D i s e n t e r i a . - H e m o r r a g i a i n t e s t i n a l . - E s t r a n g u l a c i ó n 
i n t e r n a . - I n v a g i n a c i ó n i n t e s t i n a l . - E n t e r o t o m i a . - Ano a r t i f i c i a • 

- C á n c e r d e l i n t e s t i n o . - R e u m a t i s m o g a s t r o i n t e s t i n a l . - C o n s t i -

p a c i ó n . — L o m b r i c e s , 



4 1 8 . H e r i d a y l e s ión de l ú t e r o . — S Í N T O M A S . — H e r i d a e n 

l a s p a r e d e s d e l a r e g i ó n i n f e r i o r d e l v i e n t r e ; l o s m i s m o s s í n t o -

m a s g e n e r a l e s q u e e n l a s h e r i d a s d e l a b d o m e n ( 4 0 3 ) , d o l o r q u e 

s e e x t i e n d e d e l h i p o g a s t r i o á l o s i n g l e s , m u s l o s , c a d e r a s , v u l v a ; 

s a l i d a d e s a n g r e p o r l a v a j i n a . 

No confundir con her ida de los otros órganos extra-abdomi-
nales. 

TRATAMIENTO. — C o m o e n l a s h e r i d a s p e n e t r a n t e s d e l a b d o -

men. 
4 1 9 . H e r i d a y les ión de la v e j i g a . — S Í N T O M A S . — Herida 

en la par te inferior del a b d o m e n ; dolor vivo desde la vejiga 
hasta el meato ur inar io en todo el trayecto de la u r e t r a ; á ve-
ces erección; salida de orina por la he r ida ; d isur ia ; hema tu r i a ; 
tensión del h ipogas t r io ; d e r r a m e s u r ina r ios ; peri tonit is conse-
cutiva. 

No confundir con her ida de otros órganos ni con la her ida 
simple. 

TRATAMIENTO. — S o n d a p e r m a n e n t e e n e l c a n a l ; c o m b a t i r ó 

evitar los accidentes inf lamatorios . 

S E C C I O N V . 

REGION L U M B A R . 

4 2 0 . H e r i d a y l es ión de l r i ñ o n . — S Í N T O M A S . — 1.° Locar-
les : H e r i d a e n l a r e g i ó n l u m b a r , h á c i a a f u e r a d e l a s a p ó f i s i s 

t r a n s v e r s a s y c u y a d i r e c c i ó n y p r o f u n d i d a d s o n i n d i c a d a s p o r e l 

t r a y e c t o , l a l o r m a y l a n a t u r a l e z a d e l c u e r p o v u l n e r a n t e . O r i n e s 

s a n g u i n o l e n t o s s i l a h e r i d a f u e s e r e c i e n t e , p u r u l e n t o s c u a n d o 

d a t a d é a l g u n o s d i a s ; d o l o r l o c a l v i v o , p r o f u n d o , e x t e n d i é n d o s e 

h a s t a l a i n g l e , e n e l t e s t í c u l o r e t r a í d o . 

2 . ° Generales : I n f l a m a t o r i o s y n e r v i o s o s ó m é n o s i n t e n s o s . 

No confundir con h e r i d a n o p e n e t r a n t e c o m p l i c a d a d e a c c i -

d e n t e s n e r v i o s o s i n f l a m a t o r i o s . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s r e p e t i d a s ; s a n g u i j u e l a s ; 

e x t r a e r l o s c u e r p o s e x t r a ñ o s ; c u r a r c o n c o m p r e s a s e m p a p a d a s 

e n a g u a f r e s c a ; d i e t a a b s o l u t a ; b e b i d a s t e m p e r a n t e s y a c i d u -

l a d a s e n p e q u e ñ a c a n t i d a d ; b a ñ o s t i b i o s ; c a t e t e r i s m o e n c a s o 

n e c e s a r i o ; i n y e c c i o n e s d e a g u a t i b i a e n l a v e j i g a p a r a d i s o l v e r 

l o s c o á g u l o s ; s í l a o r i n a s e i n f i l t r a e n e l t e j i d o c i r c u l a r , d e s b r i -

d a r l a h e r i d a ; c o n s e r v a r l a s fístulas renales m i é n t r a s p r e s e n t e 

e l l í q u i d o o l o r d e o r i n e s . S i h u b i e s e o r i n e s p u r u l e n t o s , p i l d o r a s 

d e j a b ó n , b á l s a m o , j a r a b e d e T o l ú , d e y e m a s d e a b e t o s , e t c . 

4 2 1 . C o n t u s i o n de los r i ñ o n e s . — S Í N T O M A S . — E q u i m o s i s ; 

h e m a t u r i a ; d o l o r l o c a l e n l a e x t e n s i ó n d e l c o r d o n ; a d o r m e c i -

m i e n t o e n e l m u s l o . 

No confundir con c o n t u s i o n l i m i t a d a a l e x t e r i o r . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s y l o c a l e s ; c a t e t e r i s m o ; 

c o m b a t i r l a h e m a t u r i a t a r d í a c o n l a s a p l i c a c i o n e s d e h i e l o e n l a 

r e g i ó n l u m b a r ; a b r i r l o s f o c o s p u r u l e n t o s . 

4 2 2 . Abcesos d e los r i ñ o n e s . — S Í N T O M A S . — A c o n s e c u e n -

c i a d e u n a n e f r i t i s ( 4 6 9 ) l a f i e b r e p e r s i s t e ; d o l o r p u l s á t i l p r o -

f u n d o ; t u m o r c o n e m p a s t a m i e n t o p r o f u n d o ; e d e m a d e l o s t e j i -

d o s v e c i n o s ; o r i n e s á c i d o s , p o c o a b u n d a n t e s , s a n g u i n o l e n t o s , 

p u r u l e n t o s . E s c a l o f r í o s , p e r t u r b a c i o n e s d i g e s t i v a s y c e r e b r a l e s . 

No confundir con p e r i n e f r i t i s ( 4 2 3 ) , c ó l i c o s n e f r í t i c o s ( 4 7 5 ) , 

h e p á t i c o s ( 4 5 7 ) , l u m b a g o ( 3 0 1 ) , p s o i t i s ( 4 7 6 ) , p e r i t o n i t i s p a r c i a l 

( 4 6 3 ) . . ( 

TRATAMIENTO: — A b e r t u r a a s i q u e h a y a e m p a s t a m i e n t o , t l u c -

t u a c i ó n . 

4 2 3 . P e r i n e f r i t i s . - S Í N T O M A S . — D o l o r e s l o c a l e s p r o f u n d o s ; 

f i e b r e s i n m o d i f i c a c i ó n d e l o s o r i n e s ; t u m e f a c c i ó n , e d e m a , a b -

c e s o . 

No confundir con l u m b a g o ( 3 0 1 ) , a b c e s o s p o r c o n g e s t i ó n o 

f r i o s ( 1 0 8 ) , c a r i e s v e r t e b r a l ( 2 9 9 ) , a b c e s o s d e l o s r í ñ o n e s ( 4 2 2 ) . 

T R A T A M I E N T O . — S a n g r í a s g e n e r a l e s y l o c a l e s ; c a t a p l a s m a s ; b a ñ o s ; a b r i r t e m p r a n o y v a s t a m e n t e e l a b e e s o . 

424. L u m b a g o , n e u r a l g i a l u m b o - a b d o m i n a l , etc. (ver las 
e n f e r m e d a d e s d e l a r e g i ó n d o r s a l , 3 0 0 , 3 0 1 , 3 0 2 ) . 

• : —— - ~ 

C A P Í T U L O X I 

E N F E R M E D A D E S D E L ESTOMAGO Y D E LOS I N T E S T I N O S . 

SECCIÓN I - Enfermedades del estómago. - I n d i g e s t i ó n . - E m b a r a z o 
g á s t r i c o . - H e m a t e m e s i s . - G a s t r i t i s a g u d a y c r ó n i c a . - R e b l a n -
d e c i m i e n t o g e l a t i n i f o r m e d e l o s n i ñ o s . - U l c e r a s i m p l e . - C á n c e r . 
- G a s t r a l g i a . - D i s p e p s i a . - V ó m i t o s n e r v i o s o s . 

SFCCION II - Enfermedades de los intestinos. - E n t e r i t i s a g u d a y 
c r ó n i c a - D i s e n t e r i a . - H e m o r r a g i a i n t e s t i n a l . - E s t r a n g u l a c i ó n 
i n t e r n a . - I n v a g i n a c i ó n i n t e s t i n a l . - E n t e r o t o m i a . - Ano a r t i f i c i a • 

- C á n c e r d e l i n t e s t i n o . - R e u m a t i s m o g a s t r o i n t e s t i n a l . - C o n s t i -

p a c i ó n . — L o m b r i c e s , 



S E C C I O N I . 

ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO. 

4 2 5 . I n d i g e s t i o n . — SÍNTOMAS. — 1." Locales : P o c o t i e m p o 

d e s p u c s d e c o m e r s e n s a c i ó n d e p e s o ; d e b a r r a , l l e n u r a , d o l o r , 

c a l o r e n e l e p i g a s t r i o ; h a s t i o , h i p o , n á u s e a s , e r u c t o s á c i d o s , 

f é t i d o s c o n o l o r d e h u e v o s p o d r i d o s ; t e n s i o n d e l e p i g a s t r i o ; 

s o n o r i d a d ó m a t i t e z , v ó m i t o s d e a l i m e n t o s , á c i d o s ; a g r i o s ; b o r -

b o r i g m o s ; e v a c u a c i o n e s a b u n d a n t e s . 
2 . ° Generales : P u l s o d é b i l ; r e s p i r a c i ó n m o l e s t a ; c e f a l a l g i a ; 

d o l o r e s c o n v u l s i v o s e n l o s m i e m b r o s ; c o n g e s t i o n c e r e b r a l q u e 
p u e d e s i m u l a r l a a p o p l e x i a . 

No confundir con e s t r a n g u l a c i ó n i n t e s t i n a l ( 4 4 0 ) , c o n g e s t i o n 
c e r e b r a l ( 1 6 7 ) , e n v e n e n a m i e n t o . 

TRATAMIENTO. — H a c e r v o m i t a r c o n l o s d e d o s , c o n l a i n g e s -
t i o n d e a g u a t i b i a , t á r t a r o e s t i b i a d o ( O s ' , 8 5 á 0 s r , 1 0 ) ó i p e c a c u a -
n a ( 1 á 2 g r . ) ; c a l m a r l o s c ó l i c o s c o n c a t a p l a s m a s l a u d a n i z a d a s , 
l a v a t i v a s e m o l i e n t e s ó c o n l á u d a n o ; i n f u s i o n d e t é , m a n z a n i l l a , 
h o j a s d e n a r a n j o . 

4 2 6 . E m b a r a z o g á s t r i c o . — SÍNTOMAS. — 1.® Locales: A n o -
r e x i a ; b o c a a m a r g a , i n s í p i d a , p a s t o s a ; l e n g u a s a b u r r a l ; a l i e n t o 
f é t i d o ; n á u s e a s ; e r u c t o s á c i d o s , n i d o r o s o s ; r e g u r g i t a c i o n e s b i -
l i o s a s ; á v e c e s v ó m i t o s ; a n s i e d a d , i n c o m o d i d a d e n e l e p i g a s t r i o ; 
s e d v i v a ó n u l a ; c o n s t i p a c i ó n ó d e p o s i c i o n e s f é t i d a s , m u c o s i d a d e s 
b i l i o s a s . C o n f r e c u e n c i a s e o b s e r v a l a p r o p a g a c i ó n d e j a a f e c c i ó n 
d e l e s t ó m a g o á l o s i n t e s t i n o s . 

2 . ° Generales : P u l s o n o r m a l ó u n p o c o a g i t a d o ; c e f a l a l g i a 
f r o n t a l ; l a s i t u d ; i n s o m n i o ; a n i q u i l a m i e n t o , p o s t r a c i ó n , c o l o r a -
c i o n a m a r i l l e n t a d e l a s e s c l e r ó t i c a s , l o s l a b i o s , d e l s u r c o n a s o -
l a b i a l ; o r i n e s r a r o s , s e d i m e n t o s o s . 

Formas: M u c o s a - - b i l i o s a — c o n g e s t i v a — t i f o i d e a — a s t é -
n i c a . 

No confundir con g a s t r i t i s ( 4 2 8 ) , f i e b r e s e f í m e r a , c o n t i n u a , 
s i m p l e , t i f o i d e a (2 , 2 . 1 3 ) . 

T R A T A M I E N T O . — V o m i t i v o s : t á r t a r o e s t i b i a d o ( 0 s r , 0 5 á 0 s r , 1 0 ) ; 
i p e c a c u a n a ( 1 á 2 g r . ) ; e m e t o - c a t á r t i c o . 

% Tártaro estibiado osr,05 á o? r,lo 
Sulfato de soda 2ósr,oo 

P u r g a n t e s , a g u a d e S e d l i t z ; s u l f a t o d e m a g n e s i a ( 2 5 á 5 0 g r . ) ; 

s u l f a t o d e s o d a ( 1 5 á 2 5 g r . ) ; a c e i t e d e r i c i n o ( 3 0 g r . ) ; l i m o n a d a 

d e c i t r a t o d e m a g n e s i a ( 4 5 á 6 0 g r . ) . T é p u r g a n t e ó p ó c i m a d e 

s a l u d . T i s a n a s a m a r g a s , a c i d u l a d a s ; l i m o n a d a ; j a r a b e d e c e r e -

z a s ; a g u a v i n o s a ; c e n t á u r e a m e n o r ; t é c l a r o ; c h i c ó r e a s i l v e s -

t r e , c a l d o d e a c e d e r a s . D i e t a ; p r o h i b i r l a s s a n g u i j u e l a s á n o s e r 

q u e h a y a d o l o r e s m u y v i v o s . 

if Bicarbonato de soda ls r,50 
Agua de laurel cerezo 2«r,00 
Agua destilada 140S',00 
Jarabe simple 20sr,00 

i cucharada cada dos horas. 

2¿ Agua de laurel cerezo 4sr,00 
Morfina muriática 0?r,04 = 08 

Pomo oscuro. 5 golas cada 3 horas. (Bamberger.) 

E n l a f o r m a d e c a t a r r o c r ó n i c o d e l e s t ó m a g o c o n e x c e s o d e 

m u c o s i d a d e s , a d m i n i s t r a e l p r o f e s o r d e V i e n a : 

•2L Sulfato de zinc 0Sr,08 
Azúcar blanco 4«r,00 

Div. en 6 partes iguales. 1 papelillo mañana y noche. 

S i h a y a t o n í a d e l e s t ó m a g o y f a l t a d e a p e t i t o 

2£ Extracto de genciana ó de cascarilla ó de 

trébol 2 á 4 g r . 
Agua destilada 200 

, Jarabe de corteza de naranjas amargas . . . 20 — t cucharada en cada comida. (N. del Trad.) 

4 2 7 . Hematemésis . — SÍNTOMAS. — Precursores: C a l o r , 

p e n a , t e n s i ó n d e l e p i g a s t r i o ; d o l o r , m a l e s t a r , a n s i e d a d , p e r t u r -

b a c i o n e s d i g e s t i v a s ; s a b o r d e s a n g r e ó d e s a l e n l a b o c a ; l i p o -

t i m i a s , p a l i d e z , r e s f r i a m i e n t o , s u d o r e s f r í o s , h o r r i p i l a c i o n e s . 

2.® Característicos ij concomitantes; N á u s e a s y v ó m i t o s ( s i n 

tos) d e s a n g r e n e g r a ó r o j a , e n c o á g u l o s ó l í q u i d a , m e z c l a d a á 

v e c e s c o n " s u s t a n c i a s a l i m e n t i c i a s ; s í n c o p e s . S e n t i m i e n t o d e 

b i e n e s t a r s i l a h e m o r r a g i a e s s u p l e m e n t a r i a ; l a n g u i d e z c u a n d o 

s e p r e s e n t a c o m o c o m p l i c a c i ó n d e u n a e n f e r m e d a d c r ó n i c a d e l 

e s t ó m a g o : e x c r e m e n t o s n e g r u z c o s , s a n g u i n o l e n t o s ; c o n ó s i n 

c ó l i c o s . S i la hemorragia es interna, a n s i e d a d , m a l e s t a r ; h o r r i -

p i l a c i o n e s , r e s f r i a m i e n t o d e l a s e x t r e m i d a d e s ; s u d o r e s f r í o s ; 

a b a t i m i e n t o ; p e q u e n e z y f r e c u e n c i a d e l p u l s o ; l i p o t i m i a s ; á 

v e c e s m a t i t e z g á s t r i c a . 

CORLIEU, Vade Mecum. 2 2 



No confundir con h e m o p t i s i s ( 3 1 0 ) , e p i s t a x i s ( 2 1 0 ) , g a s t r o r a -

g i a s i n t o m á t i c a d e u n c á n c e r ( 4 3 2 ) , ú l c e r a s i m p l e d e l e s t ó m a -

g o ( 4 3 1 ) . 

TRATAMIENTO. — D e s n u d a r e l e n f e r m o ; a c o s t a r l o h o r i z o n t a l -

m e n t e , c o n l a c a b e z a l e v a n t a d a e n u n a h a b i t a c i ó n v e n t i l a d a - , 

e v i t a r l a s e m o c i o n e s m o r a l e s , l o s m o v i m i e n t o s y l o s e s f u e r z o s . 

T i s a n a s : l i m o n a d a s c í t r i c a , a c é t i c a , s u l f ú r i c a ( a g u a d e R a b e l 

2 5 á 3 0 g o t a s p o r 1 / 2 l i t r o ) ; a g u a h e l a d a , s a l a d a ; a g u a d e S e l t z ; 

h i e l o m a c h a c a d o . L a v a t i v a s f r e s c a s , e m o l i e n t e s ó p u r g a n t e s . 

C o m p r e s a s f r í a s ; v e j i g a s d e a g u a h e l a d a e n e l e p i g a s t r i o ó 

s o b r e l o s t e s t í c u l o s . — S i n a p i s m o s e n l a s p a n t o r r i l l a s y e n l o s 

b r a z o s . 

P o c i o n o p i a d a , a s t r i n g e n t e , p o r c u c h a r a d a s c a d a 1 / 2 h o r a . 

x Agua des t i l ada . . . 
Alumbre 
Extracto t e b á i c o . . . 
Ja rabe g o m o s o . . . . 

200 g r . 
1 — 

C6 r,005 á 05 r,010 
50 g r . 

X A g u a destilada 
Perc loruro de hierro 

l íquido de 3 0 ° . . . 
J a r abe de consuelda 

100 gr . 

XX á XXX got . 

30 g r . mayor 

S a n g r í a s i e l p a c i e n t e f u e s e p l e t ó r i c o . C o m b a t i r l a c a u s a y 

e v i t a r s u r e p r o d u c c i ó n ; t r a t a r l a a n e m i a c o n s e c u t i v a . 

428. Gastritis aguda.—SÍNTOMAS.—1.° Localesy funcionales: 
D o l o r e n e l e p i g a s t r i o , e x a s p e r á n d o s e p o r m e d i o d e l a p r e s i ó n , 

e s p o n t á n e o , c o n l a t i d o s , c o n s t r i c c i ó n , a r d e n t í a , p r o p a g á n d o s e 

e n l o s a l r e d e d o r e s ; p é r d i d a d e l a p e t i t o ; v ó m i t o s b i l i o s o s a c o m -

p a ñ a d o s ó n o d e n á u s e a s ; s e d n u l a ó v i v a ; l e n g u a f r e c u e n t e -

m e n t e a n c h a , h ú m e d a , s u c i a e n l a g a s t r i t i s s i m p l e y p r i m i t i v a ; 

s e c a , r o j a e n l a s e c u n d a r i a ; c o n s t i p a c i ó n . 

2 . ° Generales : E s c a l o f r í o s e r r a n t e s ; p u l s o a c e l e r a d o ; c a l o r ; 

r e s p i r a c i ó n b r u s c a ; a g i t a c i ó n . 

Variedades: 1 . ° G a s t r i t i s s i m p l e , p r i m i t i v a ; — 2 . ° g a s t r i t i s 

s e c u n d a r i a ; — 3 . ° g a s t r i t i s t ó x i c a . 

No confundir con e m b a r a z o g á s t r i c o ( 4 2 6 ) , g a s t r a l g i a ( 4 3 3 ) , 

d i s p e p s i a ( 4 3 4 ) , f i e b r e t i f o i d e a ( 1 3 ) . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: F o m e n t o s e m o l i e n t e s , n a r c ó t i c o s , 

t i b i o s ó c a l i e n t e s e n e l e p i g a s t r i o ; s u p o s i t o r i o s o p i a d o s ; m o r -

fina s e g ú n e l h i p o d é r m i c o ( v e r Neuralgias); 1 5 ó 2 0 s a n g u i j u e -

l a s e n e l e p i g a s t r i o , r e n o v a d a s e n c a s o n e c e s a r i o ; v e n t o s a s e s -

c a r i f i c a d a s . 

2 . ° General: B e b i d a s e m o l i e n t e s , a c i d u l a d a s d e u n a t e m p e -

r a t u r a s u a v e ; s o l u c i o n d e j a r a b e g o m o s o d e m a l v a s ; l e c h e c o -

c i d a , t e r c i a d a c o n u n p o c o d e a g u a d e h a r i n a d e a v e n a a d i c i o n a d a 

d e 1 ó 2 c u c h a r a d a s d e a g u a d e c a l o f i c i n a l ; j a r a b e d i á c o d o 

( 3 0 g r . ) ; e x t r a c t o t e b á i c o ( 0 , 0 2 á 0 , 0 5 ) : p i l d o r a s d e c i n o g l o s a ; 

l a v a t i v a s e m o l i e n t e s , l a u d a n i z a d a s . D i e t a a b s o l u t a ; d e s p u e s r é -

g i m e n s e v e r o : c a l d o s t e r c i a d o s f r i o s ó c a l i e n t e s , s o p a s l i g e r a s , 

l e c h e a g u a d a , f é c u l a s ; c r e m a d e a r r o z , p e s c a d o , g e l a t i n a d e 

c a r n e . 

4 2 9 . Gastr i t is crónica. — S Í N T O M A S . 2 .« Locales y funciona-
les : C ó ' l o r e s e p i g á s t r i c o s e s p o n t á n e o s ó p r o v o c a d o s , ó s e n s a c i ó n 

d e e m b a r a z o , d e p i c a z ó n , d e c o n s t r i c c i ó n , d e c a l o r ; i n a p e t e n c i a , 

s e d v a r i a b l e ; l e n g u a n a t u r a l ó a l g o r o j a e n l a p u n t a c o n v e l l o -

s i d a d e s b l a n c a s ó r o s a d a s e n e l c e n t r o , o r d i n a r i a m e n t e h ú m e -

d a ; n á u s e a s ; v ó m i t o s b i l i o s o s . 

2 .« Generales: P o c o a c u s a d o s ó n u l o s ; á v e c e s p u l s o a c e l e -

r a d o , d i s p n e a ; m e l a n c o l í a , v é r t i g o s . 

No confundir con g a s t r i t i s a g u d a ( 4 2 8 ) , g a s t r a l g i a ( 4 3 3 ) , 

d i s p e p s i a ( 4 3 4 ) , c á n c e r ( 4 3 2 ) , r e s b l a n d e c i m i e n t o ( 4 3 0 ) . 

TRATAMIENTO. — V i g i l a r e l r é g i m e n ; c a l d o s l i g e r o s ; c a r n e 

a s a d a f r e s c a ; p o c a ó n i n g u n a c a r n e g r a s i e n t a , s a l s a s n i l e g u m -

b r e s ; l a c t i c i n i o p u r o ó c o n a g u a d e c a l ; a l i m e n t a c i ó n p r o g r e s i v a . 

A n t e s d e l a s c o m i d a s -. b i c a r b o n a t o d e s o d a ( 0 , 5 0 á 1 g r . ) ; s u b -

n i l r a t o d e b i s m u t o ( 0 , 2 0 á 0 , 5 0 ) ; m a g n e s i a d e s c a r b o n a t a d a 

( 2 á 5 ) ; n i t r a t o d e p l a t a e n p i l d o r a s ( 0 , 0 1 á 0 , 1 0 ) . 

E n l a s c o m i d a s , v i n o a ñ e j o c o n a g u a d e V i c h y , C a r l s b a d , 

E m s , S e l t z , M a r i e n b a d , P o u g u e s , S p a , C o n d i l l a c , B u s s a n g , 

V a l s ; l i c o r ó e l i x i r d e p e p s i n a ( 1 c u c h a r a d a g r a n d e ) . , 

Contra los dolores: E x t r a c t o s d e o p i o , b e l l a d o n a , b e l e ñ o 

( 0 , 0 2 á 0 , 0 5 ) ; c a t a p l a s m a s l a u d a n i z a d a s ; o p i a d o s p o r l a v í a h i p o -

d é r m i c a ; s i n a p i s m o s v o l a n t e s c o n m o r f i n a . 

Contra la constipación: L a v a t i v a s p u r g a n t e s ; p u r g a n t e s 

s u a v e s ; m a n á , p a l m a - c h r i s t i , p u l p a d e t a m a r i n d o , r u i b a r b o , t e 

ó p ó c i m a p u r g a n t e ; e x t r a c t o d e r u i b a r b o c o m p u e s t o ; p i l d o r a s 

l a x a t i v a s . 

2: Ext rac to de hiél de v a c a . . \ 
Jabón medicinal ¡ á á 2 g r 
Ruibarbo pulverizado ) 
Extracto de diente de león c. s . 

I I . s. a. pi ldoras de 0 , 2 0 ; » t omar de 
2 á 5 por dia . 

X Polvos de ipecacuana 0s r ,50 
Po lvos de ru ibarbo 2?' ,00 

Méz. y div. en 10 papeli l los para tomar 
uno ántes de cada comida. 

(Budd.) 

H i d r o t e r a p i a ; u s a r d e l a f r a n e l a ; e j e r c i c i o m o d e r a d o ; a i r e 

p u r o ; p o c o á p o c o a d m i n i s t r a r l o s t o r n e o s . 

430. Resblandec imiento ge la t in i fo rme de los nanos. -
S Í N T O M A S - 1 0 Locales y funcionales: A l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s ; 

l a n g u i d e z ; s e d v i v a ; t e n s i ó n d e l e p i g a s t r i o ; d o l o r l o c a l ; n á u -

s e a s v ó m i t o s , t o s c o n r e g u r g i t a c i ó n ; d e p o s i c i o n e s l i q u i d a s p ú -

t r i d a s . 



2 . ° Profiláctico: N o d e s t e t a r e l n i ñ o a n t e s d e u n a ñ o , n i d e 
u n a m a n e r a b r u s c a ; c a l d o d e c a r n e c o n l e c h e ; c o m i d a s a r r e g l a -
d a s ; e v i t a r l a s f r u t a s , l o s p u r g a n t e s y l o s v e r m í f u g o s ; c o m b a -
t i r l a d i a r r e a c o n l a v a t i v a s d e a l m i d ó n . 

4 3 1 . u l c e r a s i m p l e . — SÍNTOMAS. — D o l o r s o r d o e n e l e p i -
g a s t r i o a u m e n t á n d o s e c o n l a p r e s i ó n ; v ó m i t o s d e s p u e s d e l a i n -
g e s t i ó n d e a l i m e n t o s ; h e m a t e m é s i s : i n a p e t e n c i a ; d i s p e p s i a ; 
c o n s t i p a c i ó n ; a d e l g a z a m i e n t o ; a n e m i a . 

No confundir con g a s t r a l g i a ( 4 3 3 ) , g a s t r i t i s c r ó n i c a ( 4 2 9 ) , 
d i s p e p s i a ( 4 3 4 ) . 

TRATAMIENTO. — P r i n c i p i a r p o r u n a d i e t a c o m p l e t a d u r a n t e 
2 4 h o r a s ; s a n g u i j u e l a s e n e l e p i g a s t r i o e n c a s o d e d o l o r e s 
v i v o s , b a ñ o p r o l o n g a d o . A l s i g u i e n t e d i a , d i e t a d e l e c h e ; l e c h e 
t i b i a , c a l i e n t e ó f r i a , p u r a ó c o n a g u a d e c a l ( 1 á 2 c u c h a r a d a s ) , 
a g u a d e a v e n a ; d i e t a g e l a t i n o s a ó f e c u l e n t a ; c a l d o s d e t e r n e r a , 
d e g a l l i n a ; g e l a t i n a s ; f é c u l a s d e m a i z , a r r o z , a v e n a , c e b a d a , 
p a t a t a s ; t a p i o c a , s é m o l a ; a g u a p a n a d a y g o m o s a ; u n p o c o d e 
a g u a g a s e o s a ; m a g n e s i a c a l c i n a d a , d e c a r b o n a t a d a ; p o c o ó n i n -
g ú n a z ú c a r n i o p i o . B a ñ o s e m o l i e n t e s , g e l a t i n o s o s ( c o l a d e 
F l a n d e s , 1 k i l ó g . ) p r o l o n g a d o s p o r e s p a c i o d e v a r i a s h o r a ! ; 
s u b n i t r a t o d e b i s m u t o (2 g r . ) e n j a r a b e d e m a l v a s , á n t e s d e l a s 
c o m i d a s ; n i t r a t o d e p l a t a e n p i l d o r a s ( 0 , 0 1 ) d u r a n t e a l g u n o s 
d i a s ; v o l v e r d e s p u e s a l b i s m u t o . 

4 3 2 . C á n c e r . — S Í N T O M A S . — P e r t u r b a c i o n e s d i g e s t i v a s ; p e s a -

d e z e n e l e p i g a s t r i o d e s p u e s d e l a s c o m i d a s ; d o l o r l o c a l ; e r u c -

t a c i o n e s á c i d a s , i n o d o r a s ó d e o l o r d e h u e v o s p o d r i d o s ; a l g u n a s 

v e c e s v ó m i t o s ; d i s m i n u c i ó n d e l a p e t i t o ; p é r d i d a d e f u e r z a s . ¡Más 

2-° Generales: P i e l f r i a ; p u l s o i r r e g u l a r ; s e m b l a n t e c o n -

t r a í d o ; g r i t o s p e n i b l e s ; r e s p i r a c i ó n i r r e g u l a r ; a g i t a c i ó n ; p o s -

t r a c i ó n , i n s e n s i b i l i d a d ; i n s o m n i o ; á v e c e s r e c h i n a m i e n t o d e 

d i e n t e s ; o j o s m e d i o c e r r a d o s , f i j o s ; c a r a c a d a v é r i c a ; d e m a c r a -

c i ó n ; a f t a . 

No confundir con a f t a ( 2 3 3 ) , e n t e r i t i s ( 4 3 6 , 4 3 7 ) . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Curativo: D i s m i n u i r l a s b e b i d a s no o b s -

t a n t e l a a v i d e z d e l o s n i ñ o s ; u n a b u e n a n o d r i z a ó d a r l e s l e c h e 

r e c i e n t e m e n t e o r d e ñ a d a , f r e s c a y t i b i a ; l e c h e d e b u r r a , d e v a c a , 

d e c a b r a , e n d u l z a d a y g o m o s a . B a ñ o s c a l i e n t e s , e m o l i e n t e s , t ó -

n i c o s , a r o m á t i c o s ; f r i c c i o n e s c u t á n e a s a l c o h ó l i c a s ; j a r a b e d i á -

c o d o , l . i u d a n o d e S y d e n h a m (1 g o t a , 4 ó 5 v e c e s p o r d i a ) . 

O«',01 
15Gr,00 
90Sr,00 

2: Ex t r ac to tebáico. 
J a r a b e g o m o s o . . 
A g u a 

a d e l a n t e , d e s p u e s d e l a s c o m i d a s , v ó m i t o s m á s f r e c u e n t e s d e 
b e b i d a s , a l i m e n t o s , f l e g m a s , r a r a m e n t e b i l i o s o s ó s a n g u i n o l e n -
t o s ; d o l o r e n e l e p i g a s t r i o ; s e n s a c i ó n d e t u m o r , q u e p u e d e 
c a m b i a r d e s i t i o ; a v e c e s r e n i t e n c i a ; a b d o m e n n o r m a l , r e t r a c -
t a d o ó m e t e o r i z a d o ; m a t i t e z á l a p e r c u s i ó n ; r u i d o d e g i u g h i , d e 
b a m b o l o ; l e n g u a p á l i d a , h ú m e d a ó s e c a ; s e d n u l a . E n u n p e -
r í o d o m á s a v a n z a d o , a d e l g a z a m i e n t o n o t a b l e ; t i n t e a m a r i l l o d e 
p a j a ; v ó m i t o s n e g r u z c o s , s a n g u i n o l e n t o s ; c o l o r b o r r a d e c a f é ; 
l a n g u i d e z g e n e r a l , e n f l a q u e c i m i e n t o ; p u l s o d é b i l , flojo; e n f r i a -
m i e n t o y e d e m a d e l a s e x t r e m i d a d e s . 

Sitio.— 1.0 Piloro : D i s t e n s i ó n e s t o m a c a l c o m p l e t a ; v ó m i t o s 
m á s c o n s i d e r a b l e s , r e p i t i é n d o s e e n o c a s i o n e s c o n a l g u n o s d i a s d e 
i n t e r v a l o , g a r g u l l o . 

2 . ° Cardias: E p i g a s t r i o d e p r i m i d o , m a t i t e z ; l o s e n f e r m o s n o 
p u e d e n t o m a r m a s q u e u n p o c o d e a l i m e n t o á l a v e z ; v ó m i t o s 
i n o d o r o s d e s p u e s d e a l g u n a s h o r a s . 

3.° En la totalidad del estómago: ni vómitos , ni t u m o r . 
4 . ° En la curva menor: t u m o r m o v i b l e , e x t e n d i é n d o s e c o n 

f r e c u e n c i a a l e p i p l o n . 

5.o En la pared posterior : N i n g ú n s i g n o carac te r í s t ico . 
No confundir con g a s t r i t i s a g u d a ó c r ó n i c a ( 4 2 0 , 4 2 9 ) , ú l c e r a 

s i m p l e , ( 4 3 1 ) , t u m o r d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s , d e l a r e g i ó n 
s u p r a - o m b i l i c a l ( y o c a s i o n a d o á v e c e s e n l a s m u j e r e s p o r l a 
c o m p r e s i ó n d e l c o r s é ) ; d i s p e p s i a ( 4 3 4 ) . 

TRATAMIENTO. — A g u a s d e V i c h y , d e S e l t z e n l a s c o m i d a s . 
E s t a c i ó n e n K a r l s b a d ( B a m b e r g e r ) . 

2-' E x t r a c t o de c icu ta 4 g r . 
P o l v o s de c icu ta c . s . 

H . s, a, p i l d o r a s d e 0 , 1 0 ; 2 á 20 cada d ia . 

M o x a , c a u t e r i o s , p o m a d a d e A u t e n r i e t h e n e l e p i g a s t r i o . 

Contra los dolores vivos: C á u s t i c o s c o n m o r f i n a ; i n y e c c i o n e s 

h i p o d é r m i c a s - ( v e r Neuralgias); e x t r a c t o t e b á i c o ( 0 , 0 5 á 0 , 1 0 ) e n 

p i l d o r a s ; j a r a b e d e m o r f i n a , d e c o d e i n a . 

Contra los vómitos: H i e l o m a c h a c a d o ; p o c i o n d e R i v i è r e , d e 

S e f t z , d e V i c h y ( C e l e s t i n s ) , S a i n t - G a l m i e r , R e n a i s o n , V a l s , 

B u s e a n g ; p e q u e ñ o s s a c o s d e h i e l o e n e l e p i g a s t r i o ; s u e r o ó 

l e c h e p u r a , e x t r a c t o t e b á i c o . 

Contra la pirosis: M a g n e s i a ; b i c a r b o n a t o d e s o d a ; o p i a d o s . 

Contra la constipación: L a v a t i v a s l a x a n t e s ; p u r g a n t e s . 

Contra la diarrea: L a v a t i v a s l a u d a n i z a d a s ; d i a s c o r d i u m , e t c . 

C o n t r a l a d i a r r e a p r o f u s a a c o n s e j a B a r b e n g e r u n p a p e l i l l o 

c a d a d o s h o r a s d e l o s p o l v o s s i g u i e n t e s : 



22 Ace ta to ilc p lomo oe r , iG 
Morf ina mur i á t i ca 0S r ,08 
A z ú c a r b lanco — 4= r ,00 

Repar t idos en 8 dosis igua le s . 

S i d e s p u e s d e u n a h e m a t e m é s i s s e d e s m a y a s e e l p a c i e n t e , e n 
v e z d e f o m e n t o s f r i o s f r o t a r e l c u e r p o c o n é t e r . C e s a d a l a h e -
m o r r a g i a l i c o r d e s e q u i s c l o r a t o d e h i e r r o p o r g o t a s e n a g u a c o n 
a z ú c a r " S i l o s v ó m i t o s s o n d e o r i g e n n e r v i o s o , a d m i n i s r a r e l 
a g u a d e l a u r e l c e r e z o , o p i o , b e l l a d o n a , e t c . P e r o c u a n d o s o n 
p r o d u c i d o s p o r l a h i p e r e m i a d e l a m u c o s a e s t o m a c a l , o r d e n a 
p i l d o r a s d e h i e r r o , a g u a d e s o d a ó p o c i o n d e R i v i é r e . A s i l o 
h e m o s o b s e r v a d o e n l a c l í n i c a d e l h o s p i t a l d e Y i e n a 

Régimen c o m p u e s t o d e s u s t a n c i a s l i g e r a s ; c a l d o f r i ó ó c a -
l i e n t e ; c o n s u m a d o s , s o p a s j a l e a s d e c a r n e ; c a r n e s b l a n c a s ó 
a h u m a d a s , e t c . , s e g ú n e l g u s t o d e l p a c i e n t e y s u d i g e s t i b i l i d a d . 
E j e r c i c i o m o d e r a d o ' , b a ñ o s t i b i o s . 

4 3 3 . Gastralgia. • - S Í N T O M A S . — N e u r o s i s d o l o r o s a d e l e s -
t ó m a g o . D o l o r e s p o n t á n e o , c a s i s i e m p r e v i v o , a t r o z , r a r a m e n t e 
c o n t i n u o , m a n i f e s t á n d o s e s o b r e t o d o d e s p u e s d e l a s c o m i d a s ; 
n i p r o v o c a d o n i e x a s p e r a d o p o r l a p r e s i ó n q u e l o a l i v i a a l g u n a s 
v e c e s ; s e n s a c i o n e s l o c a l e s e x t r a ñ a s ; d o l o r e s i r r a d i a d o s e n l o s 
ó r g a n o s v e c i n o s . A p e t i t o n o r m a l ó a u m e n t a d o , ó d i s m i n u i d o ó 
p e r v e r t i d o ; r u i d o d e g l u g l u ; n á u s e a s y v ó m i t o s r a r o s ; e r u c t o s 
n i d o r o s o s , á c i d o s ó a c r e s , p i r ó s i s ; h i p o ; l e n g u a o r d i n a r i a m e n t e 
n o r m a l ; c o n s t i p a c i ó n , flatuosidades, c ó l i c o s ; m e t e o r i s m o ; á 
v e c e s d i a r r e a s l i q u i d a s y m u c o s o s , a c r e s , s a n g u i n o l e n t a s ; o r i -
n e s c l a r o s ; h i p o c o n d r í a , á v e c e s i c t e r i c i a . N e u r o s i s c o n t i n u a ó 
b a j o f o r m a d e a c c e s o s i r r e g u l a r e s . 

No confundir con g a s t r i t i s a g u d a ó c r ó n i c a ( 4 2 8 , 4 2 9 ) , ú l c e r a 
d e l e s t ó m a g o ( 4 3 1 ) , c á n c e r ( 4 3 2 ) , d i s p e p s i a ( 4 3 4 ) . 

TRATAMIENTO. — T i s a n a s d e m a n z a n i l l a , v a l e r i a n a , t i l o , h o j a s 
d e n a r a n j o ; s u b n i t r a t o d e b i s m u t o p u r o ó u n i d o á l a m a g n e s i a , 
a l c a r b ó n d e B e l l o c , a l e x t r a c t o d e b e l l a d o n a , á l a a s a f é t i d a : 

22 S u b n i t r a t o de b i smuto 10 g r . 
Ex t rac to de bel ladona 1 — 

H . s. a . 40 p i l d o r a s ; dos m a ñ a n a y 
ta rde . 

22 T i n l u r a de nuez v ó m i c a . . 
T i n t u r a de c a s t o r e o 

M. 10 á 12 go t a s d u r a n t e el a c c e s o . 

2.' S u b n i t r a t o de b i s m u t o 2 g r . 
Asafé t ida 15 — 
Acei te de va ler iana 2 — 

H . pí ld . de 0 , 1 0 ; 5 á 10 cada 2 horas . 

aa lOg ' r . 

V a l e r i a n a e n e x t r a c t o (0s> ' ,10 á 2 ) , e n p o l v o s ( 1 á 4 g r . ) e n p a n 

1. E l T r a d . 

á c i m o ; a c ó n i t o ; ó x i d o d e z i n c ( 0 , 1 0 á 0 , 1 5 ) , - a g u a d e l a u r e l - c e -

r e z o ; p e r l a s d e é t e r ; e x t r a c t o t e b á i c o ( O S ' , 0 2 á 0s> ' ,10) ; j a r a b e d e 

m o r f i n a , d e c o d e i n a , l á u d a n o : 

2í J a r a b e de a z a h a r e s I00- r , 00 
E x t f t c t o de op io o ' r , l 5 
Ex t r ac to de acón i to os ' , 10 

1 cucharada p e q u e ñ a despues de cada 
comida . 

2.' A g u a des t i lada de ti lo lOOS'.OO 
Ace ta to de morf ina 6s r ,05 
J a r a b e de azahares 306 ,00 

i cucha rada pequeña despues de cada 

comida . 

O p i a d o s p o r e l m é t o d o h i p o d é r m i c o , c á u s t i c o s p e q u e ñ o s c u -

r a d o s c o n c l o r h i d r a t o d e m o r f i n a (Os ' ,02 á 0é<,05) ( v e r Newral-

qicis). T i n t u r a d e i o d o c o n m o r f i n a . 

Si el paciente es débil, cloro-anémico: excitantes an tes o des-
p u e s d e l a s c o m i d a s ; i n f u s i o n e s d e m a n z a n i l l a , m e n t a , c a ñ e a , 

c u a s i a a m a r g a ; j a r a b e d e c o r t e z a s d e n a r a n j a s ; p o l v o s d e c a n e l a , 

a z a f r a n . c u b e b a , c o r i a n d r a , c o l o m b o , s e p a r a d o s o m e z c l a d o s . 

2.' Magnesia d e c a r b o n a t a d a 4 g r . 
Azaf rán pu lve r i zado 3 — 
Canela en po lvo • • 1 — 

Méz. P a r a 10 p a q u e t e s ; 1 an te s de cada 

comida . 

2.' Cane la en polvos 
Azúcar pulver izado 250 — 

Méz. 1 cucharada pequeña , a n t e s de 

l a s comidas . 

C o n f e c c i ó n d e j a c i n t o ( 5 á 10 g r . ) ; e x t r a c t o d e c u a s i a (1 g r . ) , 

e x t r a c t o d e g u a y a c a n ( d e 1 á 5 g r . ) , e x t r a c t o d e h . e l d e v a c a 

( 1 á 4 g r . ) , e x t r a c t o d e a j e n j o ( 1 á 4 g r . ) ; e x t r a c t o d e c o l o m b o 

( 0 s r , 2 0 á 1 g r . ) . 

2-' E x t r a c t o de h ié l de v a c a . . | 
J abón a m i g d a l i n o í aa 1 g r . 
Ex t rac to de g u a y a c a n 

II. s . a . 30 p i l d o r a s ; 1 an te s de cada 

comida . 

22 Ex t r ac to de qu ina 20s r ,00 
Subca rbona to de h ier ro 10 f r ,00 
P o l v o s de canela 5&r,50 

H . 20 p a q u e t e s ; 1 m a ñ a n a y ta rde . 

C o m b a t i r l a c l o r o s i s ( 3 2 ) , y a s o c i a r l o s f e r r u g i n o s o s á l o s 

a m a r g o s y n a r c ó t i c o s s e g ú n l a s i n d i c a c i o n e s : 

22 L i m a d u r a de h i e r r o OS',40 
A z u f r e s u b l i m a d o y l a v a d o . . 305' ,oo 
Ex t r ac to s e c o de cuas ia os r ,30 

Méz. y d i v i d . e n 24 p a q u e t e s ; 3 por 

d ía . 

22 Asa fé t i da 
Ex t r ac to de v a l e r i a n a — 
Tr idaza 
L i m a d u r a s de h i e r r o 
Jabón de croton 

H. 48 p i l d o r a s ; 3 por d ia . 

á a l g r . 

22 Hié l de vaca espesa 1 ___ 
E x t r a c t o de genc iana > a a ^ g r . 
R u i b a r b o en polvos 1 _ 
S u b c a r b o n a t o de h ier ro 

11. p i l d o r a s d e 0 ,10 ; 8 á 12 por dia . 



S i h a y e r u c t o s á c i d o s y p i r ó s i s , a c o n s e j a r e l b i c a r b o n a t o d e 

s o d a , l a m a g n e s i a , e l c a r b ó n , e l c a r b o n a t o d e a m o n i a c o : 

2-' Carbonato de amoníaco líquido 25 gr . 
Agua de flores de manzanil la 90 — 
Jarabe de flores de manzani l la 25 — 

A tomar por cucharadas grandes . 

2.' Carbonato de potasa . . os1',20 á os r ,30 
Agua de cal 15«',00 

A tomar dos veces por dia, eri una pe-
queña taza de leche. 

P r e p a r a c i o n e s a r s e n i c a l e s v a r i a d a s ; á c i d o a r s e n i o s o e n g r a n u -

l o s d e 1 m i l i g r . ; a r s e n i a t o d e s o d a , d e a m o n í a c o ; l i c o r d e F o w -

l e r ( 5 á 10 g o t a s ) , d e P e a r s o n ( 2 0 g o t a s ) ; 1 á 2 p i l d o r a s a s i á -

t i c a s . 

2.' Arsenia to de soda 0" ' ,10 
Alcohol i®',00 
A g u a destilada ó jarabe de cortezas de na -

r a n j a s 806',00 

1 cucharada g rande pura ó en un poco de agua , ántes de cada comida. 

P e p s i n a a m i l á c e a ( 1 g r . ) á n t e s d e c a d a c o m i d a ; j a r a b e , e l i x i r , 

v i n o d e p e p s i n a ( 1 c u c h a r a d a p e q u e ñ a ) ; i o d u r o d e p o t a s i o ; a g u a 

s e d a t i v a , l o c i o n e s f r e s c a s e n e l e p i g a s t r i o . H i d r o t e r a p i a . C o m b a -

t i r l a c o n s t i p a c i ó n c o n l a v a t i v a s p u r g a n t e s ó l a x a n t e s . 

A g u a s * m i n e r a l e s . — V i c h y e n l a g a s t r a l g i a d e a t a q u e s l e j a -

n o s y p e r i ó d i c o s . — E n l a g a s t r a l g i a c o n t i n u a ó h a b i t u a l : 

P l o m b i è r e s , P o u g u e s , S a i n t - A I b a n , E m s . — E n l a g a s t r a l g i a 

c o m p l i c a d a d e d i s p e p s i a : P l o m b i è r e s , P o u g u e s , S e r m a i z e , B a -

g n o l e s , E v i a n , V a l s . — E n l a g a s t r a l g i a r e u m a t i s m a l : N é r i s , 

P l o m b i è r e s . B a ñ o s , a g u a s s u l f u r o s a s . 

Tratar la diátesis. — S i h a y d a r t r e r e s u e l t o , d i á t e s i s h e r -

p é t i c a ; a r s é n i c o ( v e r 6 2 ) . — S i h a y d i á t e s i s a r t r í t i c a , a l c a l i n o s . 

— S i h a y d i á t e s i s s i f i l í t i c a , i o d u r o d e p o t a s i o , s u l f u r o s o . 

C o m o l a g a s t r a l g i a s e p r e s e n t a á m e n u d o c o m o c o m p l i c a c i ó n 

d e u n a c l o r o s i s , d e e n f e r m e d a d e s d e l ú t e r o ó d e u n a l e u c o r r e a , 

e n e s o s c a s o s d e b e r á t r a t a r s e l a e n f e r m e d a d p r i n c i p a l ( v e r Clo-
rosis, Enfermedades del útero), baños de mar. 

4 3 4 . Dispepsia. — S Í N T O M A S . —- B o c a s e c a ó l l e n a d e s a l i v a , 

á c i d a ó a m a r g a ; a l i e n t o i n s í p i d o , m a l o ; i n a p e t e n c i a ó b u l i m i a , 

m a l a c i a , p i c a ; á v e c e s p o l i d i p s i a ; o t r a s v e c e s n á u s e a s , v ó m i t o s , 

p i t u i t a , e r u c t o s , b o r b o r i g m o s ; d o l o r e s d e e s t ó m a g o , a r d e n t í a ; 

e n o c a s i o n e s l i e n t e r i a . T o s , d i s p n e a , n e u r a l g i a s i n t e r c o s t a l e s ; 

c e f a l a l g i a ; v é r t i g o e s t o m a c a l ; s o m n o l e n c i a ; b o s t e z o s ; d e b i l i -

d a d ; p a l p i t a c i o n e s . H i p o c o n d r í a . 

Variedades• : D. gástrica, — D i g e s t i o n p e n i b l e , d e p e n d i e n t e 

d e a l t e r a c i o n e s o r g á n i c a s d e l e s t ó m a g o ó d e p e r t u r b a c i o n e s f u n -

c i o n a l e s , m a n i f e s t á n d o s e d e u n a m a n e r a a c c i d e n t a l ó h a b i t u a l , 

o c u p a n d o o r d i n a r i a m e n t e e l e s t ó m a g o y á v e c e s t a m b i é n l o s 
i n t e s t i n o s y d a n d o l u g a r á d i v e r s o s s í n t o m a s . A u m e n t o d e l a p e -
t i t o , s u d i s m i n u c i ó n ó p e r v e r s i ó n ; s e d v a r i a b l e ; b o c a e n g e n e -
r a l s e c a , p a s t o s a ; s a l i v a à c i d a ; d o l o r , m a l e s t a r , p e s a d e z , t e n -
s i ó n ; c a l o r e n e l e p i g a s t r i o d u r a n t e ó d e s p u e s d e l a s c o m i d a s , 
c a l m á n d o s e á v e c e s c o n l a p r e s i ó n . 

2 . ° D. intestinal, — D o l o r e s i n t e s t i n a l e s , c ó l i c o s d e s p u e s d e 
l o s b o r b o r i g m o s , flatuosidades f é t i d a s . 

FORMAS. — D e s a r r o l l o c o n s i d e r a b l e d e g a s e s c o n ó s i n d i s p ^ 
n e a , c o n ó s i n p l é t o r a , c o n ó s i n p a l p i t a c i o n e s (D. flatulenta), 

D o l o r e s e s t o m a c a l e s c o m o e n l a g a s t r a l g i a , c o n e s p a s m o s , 
á n t e s , d u r a n t e y d e s p u e s d o l a d i g e s t i ó n , á v e c e s m u y v i v o s ó 
s i m p l e m e n t e i r r i t a n t e s ó d a n d o l u g a r á u n a v i o l e n t a c o n s t r i c -
ción e p i g á s t r i c a ( D . gastràlgica). 

A l i e n t o á c i d o , a g r i o ; Ü a t u o s i d a d e s a r d i e n t e s , p i r o s o s ( D , 
ácida). 

L e n t i t u d , d i f i c u l t a d d e l a d i g e s t i ó n , p e r e z a , a t o n í a d e l e s t ó -
m a g o c o i n c i d i e n d o l a s m a s d e l a s v e c e s c o n l a c l o r o - a n e m i a ; 
a l t e r a c i ó n ; b o c a p a s t o s a , a m a r g a ; p r o p e n s i ó n p a r a l o s a l i m e n -
t o s y l a s b e b i d a s á c i d a s ; á v e c e s e r u c t o s y v ó m i t o s b i l i o s o s 
(D. atónica, neutra ó alcalina). 

L e n t i t u d d e l a s d i g e s t i o n e s a u m e n t a n d o s o b r e t o d o c o n l a i n -
g e s t i ó n d e b e b i d a s ; r u i d o e s t o m a c a l c a r a c t e r í s t i c o (D. líquida, 
por atonía). 

O t r a s v e c e s l o s l í q u i d o s , e l c a l d o , l a l e c h e s o n b i e n d i g e r i d o s , 
m i é n t r a s q u e l o s a l i m e n t o s s ó l i d o s n o l o s o n ( ü . de los sólidos). 

E l a p e t i t o e s e x c e s i v o , s e r e n u e v a c o n i n t e r v a l o s c e r c a n o s ; 
p r o g r e s i ó n n o r m a l d e l p o d e r d i g e s t i v o c o n e l c u a l n o c o r r e s -
p o n d e l a f u e r z a m u s c u l a r ú o r g á n i c a ; l a g o r d u r a n o a u m e n t a ; 
d e p o s i c i o n e s n o r m a l e s (D. bulímica). 

P r o d u c c i ó n e n e l e s t ó m a g o y v ó m i t o d e l í q u i d o s c l a r o s , f l e g -
m o s o s , a c u o s o s , á n t e s ó d e s p u e s d e l a d i g e s t i ó n , á v e c e s p o r l a 
m a ñ a n a e n a y u n a s ó d e s p u e s d e e s c u p i r ( D . pituitosa). 

No confundir con e m b a r a z o g á s t r i c o ( 4 2 6 ) , g a s t r i t i s a g u d a ó 
c r ó n i c a ( 4 2 8 , 4 2 9 ) , g a s t r a l g i a ( 4 3 3 ) , c á n c e r d e l e s t ó m a g o ( 4 3 2 ) , 
ú l c e r a ( 4 3 1 ) , e n t e r i t i s ( 4 3 6 ) , c o n g e s t i ó n c e r e b r a l ( 1 6 7 ) . 

T R A T A M I E N T O . •— Higiénico. — Es el mejor. — O c u p a r s e s o -
b r e t o d o d e l a c a n t i d a d y d e l a c a l i d a d d e l o s a l i m e n t o s , d e l a s 
b e b i d a s y d e l o r d e n d e l a s c o m i d a s : c o l o c a r e l p a c i e n t e e n l a s 
c o n d i c i o n e s d e d i e t a e n q u e l o s s u f r i m i e n t o s s o n m e n o r e s , s i n 
d e j a r s e g u i a r p o r s u a p e t i t o ; a u m e n t a r d e s p u e s p o c o á p o c o l a s 
d o s i s d e a l i m e n t o s , r e c u r r i e n d o e n c i e r t o s c a s o s á l o s t ó n i c o s , á 
l o s e s t i m u l a n t e s ; s u b o r d i n a r l a e l e c c i ó n d e l o s a l i m e n t o s á l a 
s u s c e p t i b i l i d a d g e n e r a l ó f u n c i o n a l d e l e n f e r m o ; c a r n e s á v e c e s 



p o c o c o c i d a s . C a r n e s l i g e r a s , b l a n c a s e n l a D . g a s t r à l g i c a - , c a r -

n e s r o j a s , n e g r a s e n l a s o t r a s f o r m a s - , c a l d o s , j a l e a s d e c a r n e , 

h u e v o s f r e s c o s e n l a D . a n t i g u a ; p r o h i b i r l a s a l c h i c h e r í a . P o c o 

ó n i n g ú n c o n d i m e n t o e s p e c i a l m e n t e e n l a s d i s p e p s i a s g a s t r à l g i c a 

y à c i d a . C o m e r e n h o r a s r e g u l a r e s ; n o c o m e r m u y d e p r i s a ; 

m a s c a r é i n s a l i v a r l o s u f i c i e n t e m e n t e ; b e b e r c o n f r e c u e n c i a y 

p o c o á l a v e z ; e j e r c i c i o m o d e r a d o á p i é y d i s t r a c c i ó n d e s p u e s d e 

l a s c o m i d a s ; r é g i m e n m u y s e v e r o y v a r i a d o s e g ú n l a s f o r m a s : 

l i c o r ó e l i x i r d e p e p s i n a . 

D. flatulenta : N i m a n t e c a , n i l e c h e , n i q u e s o , n i f e c u l e n t o s ; 

c a r n e s n e g r a s , p e s c a d o s d e a g u a d u l c e ; l e g u m b r e s h e r b á c e a s , 

e s p i n a c a s , c h i c ó r e a c o n j u g o ; p a t a t a s f r i t a s , c o c i d a s e n l a s c e n i -

z a s y n o c o n a g u a ; n i p a s t e l e s , n i h a r i n a d e t r i g o , n i a l m e n -

d r a s , n i n u e c e s y a v e l l a n a s , n i a l i m e n t o s a z u c a r a d o s . V i n o v i e j o , 

p o c o á c i d o , d e B u r d e o s , c o n a g u a f r e s c a d e r i o , f u e n t e ; a l g u n a s 

v e c e s t é l i g e r o , b u e n c a f é ; F r o n t i g n a n , L u n e l , M á l a g a , O p o r t o , 

c o g n a c , K i r s c h , r o n e n p e q u e ñ a c a n t i d a d . A g u a s m i n e r a l e s d e 

P o u g u e s , N i e d e r b r o n n , F o r b a c h , N a u h e i m , S o d e n , K i s s i n g e n , 

H o m b o u r g , P l o m b i è r e s ; b a ñ o s d e m a r , h i d r o t e r a p i a . 

D. atónica : E l m i s m o r é g i m e n i n d i c a d o m á s a r r i b a ; v i n o d e 

q u i n a , a m a r g o s ; p r e f e r i r e l v i n o d e B o r g o ñ a a l d e B u r d e o s . 

A g u a s d e V i c h y , V a l s , L a m a l o u , O r e z z a , F o r g e s , S p a , S e r -

m a i z e , e t c . 

D. gastràlgica : M a n t e c a , l e c h e , h u e v o s f r e s c o s , q u e s o f r e s c o ; 

p e s c a d o s d e r i o : l e n g u a d o , p e s c a d i l l a ; p a n t o s t a d o , e m p a n a -

das (ver Gastralgia). 
D. ácido : R é g i m e n c o m o s e h a i n d i c a d o a r r i b a ; s u p r i m i r l o s 

f e c u l e n t o s ; l e g u m b r e s h e r b á c e a s ; e s p i n a c a s , c h i c ó r e a ; s e p a r a r 

l o s f e c u l e n t o s " d e s u s c u b i e r t a s y m a c h a c a r l o s ; p a t a t a s f r i t a s ó 

c o c i d a s b a j o l a c e n i z a ; n i m i g a d e p a n n i p a s t e l e s ; n i n g u n a 

s a l s a q u e c o n t e n g a h a r i n a ; p r o h i b i r l a s a l m e n d r a s y l a s n u e c e s , 

l o s p l a t o s a z u c a r a d o s ; t é l i g e r o , c a f é ; B u r d e o s . A g u a s m i n e r a -

l e s a l c a l i n a s d e V i c h y , V a l s , B u s s a n g , R e n a i s o n , S a i n t - G a l m i e r , 

C o n d i l l a c . 

Contra las flegmas : T o n i - p u r g a n t e s , a m a r g o s , a l o e s , r u i -

b a r b o , p i l d o r a s ante cibum, g r a n o s d e s a l u d ; t o m a r l o e n u n a 

s o l a v e z y v o l v e r e n c a s o n e c e s a r i o ( G u i p o n ) : 

22 Crema de t á r t a r o . . . . 1 2 g r . 
Magnes ia decarbona ta la 5 á 8 — 
Ja l apa en polvos 1 a 2 — 

T r a t a r l a d i á t e s i s s i f i l i t i c a , a r t r í t i c a ó h e r p é t i c a , l a c l ó r o s i s 

y l a s e n f e r m e d a d e s d e l ú t e r o . 
4 3 5 . Vómitos nerviosos. — S Í N T O M A S . — V ó m i t o s a p a r e -

c i e n d o p o r i n t e r v a l o s m a s ó m é n o s a p r o x i m a d o s y c o n s i s t i e n d o 
e n s u s t a n c i a s a c u o s a s , r a r a m e n t e a l i m e n t a r i a s , b i l i o s a s , s a n g u i -
n o l e n t a s , c o n ó s i n d o l o r e p i g á s t r i c o ; á v e c e s e r u c t a c i ó n s i n 
o l o r n i s a b o r ; h a b i t u a l m e n t e c o n s e r v a c i ó n d e l a s e d y d e l a p e -
t i t o ; a n t i p a t í a p a r a c i e r t o s a l i m e n t o s ; c o n s t i p a c i ó n s i n c ó l i c o s ; 
p i e l , i n t e l i g e n c i a , p u l s o n o r m a l e s e x c e p t o h á c i a e l fin d e l a e n -
f e r m e d a d , ó c u a n d o l o s v ó m i t o s s o n p e r t i n a c e s y d e g r a n d u r a -
c i ó n , e n c u y o c a s o h a y u n e s t a d o f e b r i l . 

No confundir con g a s t r i t i s ( 4 2 8 ) , g a s t r a l g i a , ( 4 3 3 ) , c ó l i c o s 
n e f r í t i c o s ( 4 7 5 ) , h e p á t i c o s y c á l c u l o s b i l i a r e s ( 4 5 7 ) , e m b a r a z o 
d i s p e p s i a ( 4 3 4 ) , c á n c e r e s t o m a c a l ( 4 3 2 ) . 

TRATAMIENTO. — O p i o a l i n t e r i o r ( 0 s r , 0 2 á 0 s r , 0 5 ) , e x t r a c t o t e -
b á i c o ( 0 s r , 1 0 á 0 8 ' , 1 5 ) , j a r a b e d e m o r f i n a , d e c o d e i n a ; m o r f i n a 
( 0 8 ' , 0 3 á Ge r , 05) p o r l a v i a h i p o d é r m i c a ( v e r Neuralgias); l a v a -
t i r a s l a u d a n i z a d a s ( 2 0 á 3 0 g o t a s ) ; f r i c c i o n e s d e b e l l a d o n a a l 
e p i g a s t r i o ; s i n a p i s m o v o l a n t e c u r a d o c o n m o r f i n a . 

2í Ex t r ac to de be l l adona 5 g r 

Manteca 30 — 

P a r a pomada . 

A m a r g o s ; c u a s i a a m a r g a ; c o l o m b o ( 2 á 4 g r . ) ; v a l e r i a n a ; v a l e -
r i a n a t o d e z i n c ; p e r l a s d e é t e r ; a s a f é t i d a ; b e b i d a s g a s e o s a s ; 
p o c i o n d e R i v i è r e ; a g u a d e m a g n e s i a ; c a r b ó n p u l v e r i z a d o y o b -
t e n i d o c o n t r o n c o d e á l a m o ; s u b n i t r a t o d e b i s m u t o á n t e s d e l a s 
c o m i d a s ; t i n t u r a d e i o d o (2 á 3 g o t a s e n a g u a ) ; i o d u r o d e p o t a -
s i o ( 0 s r , 5 0 á 1 g r . ) ; á v e c e s s u l f a t o d e q u i n i n a ; h i é l d e v a c a 
( 1 g r . ) ; c o p á i b a ( 8 á 10 g r . ) . L i c o r ó e l i x i r d e p e p s i n a ; l e c h e 
c l a r a ; b a ñ o s p r o l o n g a d o s , h i d r o t e r a p i a , b a ñ o s d e m a r . A l g u n a s 
v e c e s s e e m p l e a e l m é t o d o p e r t u r b a d o r v o m i t i v o s ; a l i m e n t a -
c i ó n t ó n i c a ; c a r n e c r u d a . 

á i 2 pa r t e s 

1 — 

S E C C I O N I I . 

E N F E R M E D A D E S DE LOS I N T E S T I N O S . 

436. Enter i t is aguda . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : C a l o r -

d o l o r e n l a r e g i ó n o m b i l i c a l ; d i a r r e a s l í q u i d a s , a b u n d a n t e s , b i -

l i o s a s , á v e c e s s a n g u i n o l e n t a s c o n t e n e s m o , b o r b o r i g m o s . 

22 Diaquilon 
T r i aca 
Bel ladona. 

P a r a emplas to . 



2 . ° Generales : P o c o ó n a d a p r o n u n c i a d o s ; á v e c e s e s c a l o -
f r í o s , c a l o r , s u d o r e s ; a c e l e r a c i ó n d e l p u l s o ; p o s t r a c i ó n , c e f a -
l a l g i a ; a l g u n a s v e c e s n á u s e a s , v ó m i t o s ; c o n f r e c u e n c i a l a l e n -
g u a e n e s t a d o n o r m a l . 

E n l o s recien nacidos ; C ó l i c o s , d i a r r e a s ; t e n s i ó n d e l v i e n t r e -

c o m p l i c a c i ó n d e a f t a . 

No confundir con fiebre t i f o i d e a ( 1 3 ) , d i s e n t e r í a ( 4 3 8 ) . 

TRATAMIENTO. — T i s a n a s e m o l i e n t e s ; a g u a d e a r r o z , d e 

a v e n a , p a n a d a , a l b u m i n o s a ( 4 á 5 c l a r a s d e h u e v o p o r l i t r o d e 

a g u a ) ; j a r a b e g o m o s o , d e m a l v a s , d e m e m b r i l l o ; l a v a t i v a s e m o -

l i e n t e s , a m i l á c e a s y l a u d a n i z a d a s ; c a t a p l a s m a s l a u d a n i z a d a s ; 

b a ñ o s , m e d i o s b a ñ o s ; s a n g u i j u e l a s e n e l a b d ó m e n e n c a s o n e -

c e s a r i o ; á v e c e s s u b n i t r a t o d e b i s m u t o ; a s t r i n g e n t e s l i g e r o s l i á -

c i a e l final; d e c o c c i o n b l a n c a d e S y d e n h a m p o r v a s o s : d i e t a . 

En los niños. I p e c a c u a n a ( 0 s r , 2 5 á 1 g r . ) a l p r i n c i p i o ; v i g i l a r 

ó c a m b i a r l a a l i m e n t a c i ó n . S i h a y a c i d e z d e l a l i e n t o , a g r e g a r a l 

a g u a d e a v e n a u n p o c o d e m a g n e s i a d e c a r b o n a t a d a ó d e a g u a d e 

c a l , m e d i a s l a v a t i v a s d e b ó r a x (5 g r . ) , d e g l i c e r i n a ( 1 0 0 g r . ) , d e 

s u b n i t r a t o d e b i s m u t o ( 0 , 5 0 á 1 g } \ ) ; f o s f a t o d e c a l ( 2 á 5 g r . ) . 

2.' Tintura de ratania XX á XXX gotas. 
Tintura de opio simple I á I[ 
Azúcar de leche 8 gram. 

Dejaf evaporar y dar cada 2 horas inedia cucharada pequeña. 

(Widerhofer.) 

4 3 7 . E n t e r i t i s c r ó n i c a . — SÍNTOMAS. — N i d o l o r n i t i m p a -

n i t i s , s i n o d i a r r e a p e r s i s t e n t e , d e t e n i é n d o s e á v e c e s p a r a d e s -

a p a r e c e r ; g a r g u l l o ; e n f l a q u e c i m i e n t o , s e q u e d a d d e l a p i e l - m a -

t e r i a s e v a c u a d a s v a r i a b l e s ; á m e n u d o c o m p l i c a c i ó n ó c o n s e c u e n -

c i a d e l i n f a t i s m o , d e h e r p e t i s m o , d e a r t r i t i s , d e t u b e r c u l o s i s 

l o m b r i c e s , ó n u t r i c i ó n i n s u f i c i e n t e , d e m a s i a d o a b u n d a n t e ó i m -

p r o p i a p a r a e l p a c i e n t e . 

No confundir con d i s e n t e r í a ( 4 3 8 ) ¡ 

TRATAMIENTO. — O b s e r v a r b u e n r é g i m e n s o b r e t o d o e n l o s 

n i ñ o s ; c a m b i a r d e n o d r i z a e n c a s o n e c e s a r i o ; p a n a d a s , s o p a s d e 

a r r o z , d e h a r i n a , d e a v e n a ; b i z c o c h o s ; p r o h i b i r l a s s o p a s g r a s a s 

e n l o s n i ñ o s t i e r n o s ; s u p r i m i r e l a c e i t e d e h í g a d o d e b a c a l a o -

h u e v o s f r e s c o s , c r e m a s d e a r r o z , d e a v e n a , d e c h o c o l a t e , d e b i s -

m u t o á n t e s d e l a c o m i d a ; f o s f a t o d e c a l (2 á § g r . ) ; d e c o c c i o n 

b l a n c a d e S y d e n h a m ; c a r n e c r u d a , m a c h a c a d a " y p i c a d a . O p i a -

d o s , a s t r i n g e n t e s , i o d u r o d e a l m i d ó n ( ? ) . C o m b a t i r l a d i á t e s i s ó 

l a c a u s a d e l a e n t e r i t i s ; h a c e r e x p u l s a r l a s l o m b r i c e s ( v e r Reu-
matismo, eczema, tisis, e t c . ) . 

W i d e r h o f e r , d e V i e n a , r e c o m i e n d a e n l o s c a t a r r o s c r ó n i c o s 
r e b e l d e s ó e n l a s e n t e r i t i s d e l o s n i ñ o s r a q u í t i c o s 

2-' Tanato de quinina o¿ r,!5 á osr,30 
Azúcar blanco 2s>-,oo 

dosis; 2 á 4 por dia. 

2í Sesquiclorato de hierro IV d VIII got. 
Agua de cinamomo.. .• ) _ 
Agua destilada ) aa '.0 gram. 
Jarabe simple $ _ 

(A veces tintura de ODÍO simple, 1 á 3 gotas). — Cada 2 horas i cucharada 
pequeña. (El Trad.J 

4 3 8 . D i s e n t e r í a . — SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales : D o l o r e s e n e l 
c o l o n , c ó l i c o s ; e v a c u a c i o n e s f r e c u e n t e s , m a s ó m é n o s a b u n d a n -
t e s , d e u n l i q u i d o s e r o s o , v e r d o s o , s a n g u i n o l e n t o , c o n a l g u n o s 
p e l o t o n e s v i s c o s o s , r a s p a d u r a s d e i n t e s t i n o s ; a r d e n t í a , t e n e s m o 
d e s p u e s d e l a s e v a c u a c i o n e s . 

2 . ° Generales : A v e c e s n u l o s , o t r a s v e c e s m a r c a d o s . 

Complicaciones : A n e m i a , p a r a p l e g i a , e d e m a d e l a s a r t i c u -
l a c i o n e s . 

No confundir con e n t e r i t i s ( 5 3 7 ) , h e m o r r o i d e s i n t e r n a s ( 5 5 5 ) , 
c á n c e r d e l r e c t o ( 4 4 2 ) . 

TRATAMIENTO. — D e c o c c i o n d e a r r o z , d e a v e n a , a g u a a l b u m i -
n o s a ut supra; j a r a b e d e g o m a , d e m e m b r i l l o , d e r a t a n i a . L a -
v a t i v a s e m o l i e n t e s y a l m i d o n a d a s , a d i c i o n a d a s d e l á u d a n o ( 1 0 á 
2 0 g o t a s ) . C a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s y l a u d a n i z a d a s . B a ñ o s , m e -
d i o s b a ñ o s . D i e t a a b s o l u t a . O p i o c o m o a d y u v a n t e y c a l m a n t e , 
á a l t a s d o s i s ( 0 « r , 0 5 d e 3 á 4 v e c e s p o r d i a ) e n p i l d o r a s ó e n p o -
c i o n - , s u b n i t r a t o d e b i s m u t o á a l t a s d ó s i s , d u r a n t e v a r i o s d í a s . 
S a n g r í a s ó s a n g u i j u e l a s e n c a s o d e d o l o r e s v i v o s . P u r g a n t e s a -
l i n o e n c a s o d e e m b a r a z o g á s t r i c o . P i l d o r a s c o m p u e s t a s , p r i n -
c i p a l m e n t e c u a n d o l a s e v a c u a c i o n e s s o n s a n g u i n o l e n t a s : 

2í Calomelanos 0>-r,50 
Ruibarbo 2S',00 
Opio 0s r,05 

H. s. a. 15 pildoras. 

2£ Polvos de ipecacuana 4g r . 
Agua hirviente 300 — 
Jarabe de opio 30 — 
Hidrolato de canela 30 — 

H. s. a. cucharada de hora en hora. 

I p e c a c u a n a á l a b r a s i l e ñ a ( 5 á 8 g r . p o r 2 5 0 d e a g u a h i r v i e n t e ) . 
Al final d e l a e n f e r m e d a d : a s t r i n g e n t e s , r a t a n i a , m o n e c i a ( 1 á 

2 g r . ) ; t a n i n o , a l u m b r e , p i l d o r a s d e H e l v e t i u s ; q u i n a , l i q u e n ; 
n i t r a t o d e p l a t a e n l a v a t i v a s ( 0 , 1 0 á 1 g r . ) ; d i a s c o r d i u m (1 á 

3 g r . ) ; p o l v o s ó l e o - c a l c á r e o s ( 2 á 1 5 g r . ) . 

CORLTEU, Vade Mecum. 23 



R a m b e r g e r r e c o m i e n d a e n l o s n i ñ o s l a v a t i v a s d e : 

2£ Ni t r a to de p l a t a o s r , 0 8 
A g u a des t i l ada I40? r , 00 

Cada lavat iva será de 40 á 50 g ramos . E u los a d u l t o s la m i s m a c a n t i d a d ; p e r o 
la dos is de ni t ra to de plata es d e o e r , i 5 á 0s r ,30 por 140 g ramos de agua . 

(El T r a d . ) 

R é g i m e n m u y s e v e r o e n l a c o n v a l e s e e n c i a . 

4 3 9 . H e m o r r a g i a i n t e s t i n a l — SÍNTOMAS. — D e r r a m e m á s 
ó m é n o s a b u n d a n t e p o r e l a n o d e s a n g r e e s p u m o s a , r u t i l a n t e , ó 
b i e n n e g r u z c a , e n c o á g u l o s , c o n ó s i n c ó l i c o s ; o r d i n a r i a m e n t e 
d u r a n t e e l c u r s o d e u n a a f e c c i ó n t i f o i d e a ó d e u n c á n c e r i n t e s -
t i n a l , f r e c u e n t e m e n t e a c o m p a ñ a d o d e s i n c o p e s , d e d e b i l i d a d . 

No confundir e s t a h e m o r r a g i a s i n t o m á t i c a c o n l a h e m o r r a g i a 
s u p l e m e n t a r i a ó a c t i v a . 

TRATAMIENTO. — B e b i d a s f r e s c a s , h e l a d a s , á c i d a s ; h i e l o m a -
c h a c a d o ; a g u a d e R a b e l ( 2 á 5 g r . p o r l i t r o ) ; l i m o n a d a s u l f ú -
r i c a ; a g u a d e b r e a ; p a s t i l l a s d e t r e m e n t i n a ; p o c i o n d e p e r c l o r u r o 
d e h i e r r o (1 g r . á 2 g r . ) ; 1 /2 l a v a t i v a d e a g u a f r i a , c o n 0 s r , 5 0 á 
1 g r . d e p e r c l o r u r o d e h i e r r o ; s a q u i l l o s d e h i e r r o s o b r e e l v i e n -
t r e ; a g u a d e L é c h e l l e , d e T i s s e r a n d , d e B r o c c h i e r i , e t c . • d e 
l á u d a n o ; p i l d o r a s d e t a n i n o y d e r a t a n i a : 

22 Ac ido t án i co 2 g r 

Ex t r ac to de r a t a n i a 4 

H. s . a . 40 p i l d o r a s ; i c a d a hora . 

R e p o s o a b s o l u t o ; s i n a p i s m o s e n l o s b r a z o s y e n l o s l a d o s d e l 
p e c h o . D i e t a . 

440. Estrangulación in te rna , invaginación intest inal . — 
SÍNTOMAS. — C o m i e n z o r a r a v e z b r u s c o . P r o d r o m o s • d e f l o r e s 
s o r d o s , a l t e r n a t i v a s d e c o n s t i p a c i ó n y d e d i a r r e a ; d e c u a n d o e n 
c u a n d o d i a r r e a s a b u n d a n t e s ; l u e g o s ú b i t a m e n t e c o n s t i p a c i ó n 
t e n a z ; d is tensión del v i e n t r e ; vómitos bi l iosos, m á s tarde feca-
les; d o l o r m é n o s v i v o q u e e n l a p e r i t o n i t i s ; t u m o r e n Ja p a r t e 
s u p e r i o r d e l e s t r a n g u l á r m e l o . A c c i d e n t e s f e b r i l e s c o n s e c u t i v o s 
d e m a c r a c i ó n , i n a n i c i ó n . ' 

T r a t a r d e d e t e r m i n a r l a n a t u r a l e z a d e l o b s t á c u l o a l c u r s o d e 

l a s m a t e r i a s f e c a l e s ; - s i e s p r o d u c i d o p o r c u e r p o s e x t r a ñ o s 

i n t r o d u c i d o s e n e l i n t e s t i n o ; - p o r a g r u p a m i e n t o d e l o m b r i -

c e s ; - p o r l a c o m p r e s i ó n o c a s i o n a d a p o r u n a n e u r i s m a d é l a 

a o r t a , p o r t u m o r e s v e c i n o s , q u i s t e s d e l o v a r i o - — p o r d i v e r t í 

c u l o s , - ó a d h e r e n c i a s c o n s e c u t i v a s á a l g u n a i n f l a m a c i ó n . 

P r e c i s a r e l s i t i o d e l e s t r a n g u l a m i e n t o . E n e l i n t e s t i n o d e l g a d o 

l o s v ó m i t o s s o n p r e c o c e s , t i m p a n i t i s o m b i l i c a l c i r c u n s c r i t a d e -

p r e s i ó n e n l a r e g i ó n d e l c o l o n . — E n e l i n t e s t i n o g r u e s o , v ó m i -
t o s m á s t a r d í o s , t i m p a n i t i s g e n e r a l ; s a l i d a d e l c ó l o n t r a n s v e r s o , 
d e l a s c e n d i e n t e ó d e s c e n d i e n t e . 

T r a t a r d e e s t a b l e c e r l a s r e l a c i o n e s d e l a l e s i ó n c o n l a s p a r e -
d e s a b d o m i n a l e s . 

No confundir con h e r n i a ( 5 4 5 ) , c á l c u l o s b i l i a r e s ( 4 5 7 ) . 
TRATAMIENTO. — S a n g u i j u e l a s e n n ú m e r o c o n s i d e r a b l e e n e l 

p u n t o d o l o r o s o e n c a s o d e d o l o r e s v i v o s ; p u r g a n t e s , c a l o m e l a -
n o s ( 0 s r , 5 0 á 1 g r . ) a c e i t e d e r i c i n o ( 4 0 á 5 0 g r . ) , a g u a d e S e d -
i i t z ; a c e i t e d e c r o t o n (1 á 2 g o t a s e n u n a t a z a d e c a l d o ) . M á s 
t a r d e o p i o e n a l t a s d o s i s ; e m b r o c a c i o n e s o p i a d a s ; p o m a d a s d e 
b e l l a d o n a , d e é t e r ; j a r a b e d e é t e r ; i n h a l a c i o n e s d e é t e r , d e c l o -
r o f o r m o ; l a v a t i v a s c o n é t e r (4 g r . ) , c l o r o f o r m o ( 2 g r . ) , l a v a t i v a s 
p u r g a n t e s , s a l a d a s ; g r a n d e s l a v a t i v a s f r i a s ó t i b i a s ; i n t r o d u c -
c i ó n e n e l r e c t o d e u n a s o n d a e s o f á g i c a . 

2í Cloroformo 0s r ,25 
Ja rabe s imple ÍOOS'.OO 

P o r cucharadas . 

22 Cloroformo 1 g r . 
Alcohol 5 — 
Poc ion gomosa 120 — 

V e j i g a s d e h i e l o m a c h a c a d o s o b r e e l a b d ó m e n ; h i e l o m a c h a -
c a d o a l i n t e r i o r ; b e b i d a s f r e s c a s , - a c i d u l a d a s , g a s e o s a s . E n t e r o -
t o m í a . 

4 4 1 . Enterotomia. — Ano artificial. — P r a c t i c a r u n a i n c i s i ó n 
e n l a p a r e d a b d o m i n a l a l n i v e l d e l a r e g i ó n i l í a c a d e r e c h a ó i z -
q u i e r d a , i n d i f e r e n t e m e n t e , p a r a l e l a a l l i g a m e n t o d e F a l o p i o , 
e n t r e l a e s p i n a i l í a c a á n t e r o - s u p e r i o r y e l p u b i s . E s t a i n c i s i ó n 
s e r á d e 5 á 6 c e n t í m e t r o s ; d i v i d i r c a p a p o r c a p a l a p i e l , l a f a s c i a 
s u p e r f l c i a l i s , l a a p o n e u r ó s i s d e l o b l i c u o e x t e r n o ó m a y o r , l a s fi-
b r a s i n f e r i o r e s d e l p e q u e ñ o o b l i c u o , l a f a s c i a t r a n s v e r s a l i s y e l 
p e r i t o n e o ; a b r i r e s t a s e r o s a d e d o l a n d o y a g r a n d a r l a i n c i s i ó n 
c o n l a s o n d a a c a n a l a d a ; p a s a r u n a a g u j a c u r v a p o r e l a s a i n t e s -
t i n a l q u e s e p r e s e n t a e n l a a b e r t u r a y fijarla e n l a h e r i d a c o n 
s u t u r a s ; p e r f o r a r e n s e g u i d a e l i n t e s t i n o e n e l c e n t r o , á i g u a l 
d i s t a n c i a d e l o s á n g u l o s d e l a h e r i d a , c o n u n a a g u j a c u r v a a t r a -
v e s a n d o d e d e n t r o á f u e r a u n o d e l o s l a b i o s d e l a h e r i d a ; p r a c -
t i c a r d e e s e m o d o c i n c o p u n t o s d e s u t u r a s d e c a d a l a d o y h a c e r 
u n a i n c i s i ó n e n t r e e l l o s , p a r a l e l a á l a h e r i d a d e l o s o t r o s t e g u -
m e n t o s . ( N e l a t o n . ) 

4 4 2 . Cáncer del intestino. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales Y fun-
cionales r V a r i a b l e s s e g ú n e l s i t i o d e l c á n c e r . R a r o e n e l d u o -
d e n o , e x c e s i v a m e n t e r a r o e n l a p a r t e m e d i a d e l i n t e s t i n o , m á s 
f r e c u e n t e e n l a S i l i a c a , e n e l c o l o n y e n e l r e c t o . C o n s t i p a c i ó n 
m á s ó m é n o s t e n a z , l u e g o d i a r r e a p e r s i s t e n t e ; i n c o n t i n e n c i a d e 



m a t e r i a s f e c a l e s ; d o l o r i n c o n s t a n t e ; t u m o r p e r c e p t i b l e á l a p a l -
p a c i ó n , á l a p e r c u s i ó n , p o r e l t a c t o r e c t a l ; d e s p u e s d e r r a m e d e 
u n a m a t e r i a s a n i o s a , p u r u l e n t a , d e u n o l o r , f u e r t e , c a r a c t e r í s -
t i c o ; s i n t o n í a s d e c o m p r e s i ó n e n l o s ó r g a n o s v e c i n o s , e j e r c i d o s 
p o r e l t u m o r . 

2 . ° Generales: L a n g u i d e z , a n i q u i l a m i e n t o ; p a l i d e z c a r a c t e -
r í s t i c a . 

No confundir con d i a r r e a , e n t e r i t i s c r ó n i c a ( 4 3 7 ) , d i s e n t e r í a 

TRATAMIENTO. — D i l a t a r , s i e s p o s i b l e , p o r m e d i o d e s o n d a s , 
d e m e d i a s i n t r o d u c i d a s e n el r e c t o ; a l i m e n t a c i ó n t ó n i c a ; s e r 
m u y p r u d e n t e e n l a c a n t i d a d d e l á u d a n o q u e s e a d m i n i s t r e e n 
l a v a t i v a s p a r a e v i t a r i o s e n v e n e n a m i e n t o s : r é g i m e n a l i m e n t i c i o 
a p r o p i a d o ( v e r Cáncer del estómago, 4 3 2 ) . 

4 4 3 . E n t e r a l g i a . — SÍNTOMAS. — D o l o r e s m á s ó m é n o s v i v o s 
a u m e n t a n d o d u r a n t e l a d i g e s t i ó n i n t e s t i n a l ; flatuosidades, t i m -
p a n i t i s ; c o n s t i p a c i ó n f r e c u e n t e m e n t e t e n a z , o t r a s v e c e s d i a r r e a 
p a s a j e r a ; d u r a n t e l a s c r i s i s , s u d o r e s , l i p o t i m i a s , a c e l e r a c i ó n d e l 
p u l s o . 

No confundir 
con e n t e r i t i s ( 4 3 6 ) , n e u r a l g i a l u m b r o - a b d o -

m i n a l ( 3 0 3 ) , r e u m a t i s m o d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s ( 4 0 3 ) , r e u -
m a t i s m o v i s c e r a l ( 4 4 4 ) , c ó l i c o h e p á t i c o y c á l c u l o s b i l i a r i o s ( 4 5 7 ) , 
n e f r í t i c o ( 4 7 5 ) , e s t r a n g u l a m i e n t o i n t e r n o ( 4 4 0 ) . 

TRATAMIENTO. — L a v a t i v a s o p i a d a s ó a n t i - e s p a s m ó d i c a s ; c o n 
é t e r ( 1 / 2 c u c h a r a d a p e q u e ñ a d e c l o r o f o r m o ( 1 5 á 2 0 g o t a s ) ; p o -
c i o n d e c l o r o f o r m o ( 1 5 g o t a s á 1 g r . ) ; p e r l a s d e é t e r ( v e r ' G a s -
tralgia, 433, Estrangulamiento interno, 440). 

4 4 4 . R e u m a t i s m o g a s t r o - i n t e s t i n a l . — SÍNTOMAS. — A n t e -
c e d e n t e s d e r e u m a t i s m o ; a l g u n a s v e c e s d e s a p a r i c i ó n m á s ó 
m é n o s b r u s c a d e l r e u m a t i s m o d e l l u g a r p r e c e d e n t e m e n t e o c u -
p a d o ; s e n s i b i l i d a d e p i g á s t r i c a m u y a c u s a d a , e x a s p e r á n d o s e c o n 
l a p r e s i ó n ; n á u s e a s , v ó m i t o s (R. gástrico). 

S e n s i b i l i d a d a n á l o g a e n t a l ó t a l r e g i ó n d e l a b d o m e n ; c ó l i c o s 
i r r e g u l a r e s ; d o l o r v a r i a b l e d e i n t e n s i d a d y d e l u g a r , s i n s e r i n -
fluenciado p o r e l r é g i m e n a l i m e n t i c i o , l o q u e t i e n e l u g a r e n l a 
g a s t r o - e n t e r i t i s . N a d a d e c o n s t a n t e e n l o s e f e c t o s d e l a i n g e s -
t i ó n d e l o s a l i m e n t o s n i e n e l c a r á c t e r d e l a s e v a c u a c i o n e s a l v i -
n a s ; l a s c o m i d a s p u e d e n a u m e n t a r ó d i s m i n u i r s i n a l t e r a r l o s 
d o l o r e s ; e s t o s s e e x a s p e r a n m á s b i e n p o r l a s c o n d i c i o n e s a t m o s -
f é r i c a s , e l t i e m p o f r i ó y h ú m e d o . A u s e n c i a d e f i e b r e . 

No. confundir con g a s t r o - e n t e r i t i s ( 4 2 8 , 4 3 6 ) , g a s t r a l g i a ( 4 3 3 ) , 
. d i s p e p s i a ( 4 3 4 ) , c á n c e r ( 4 3 2 ) . 

TRATAMIENTO. — T r a t a r d e p r o v o c a r e l r e u m a t i s m o e n s u l u -

g a r p r i m i t i v o , ó e n l o s m i e m b r o s i n f e r i o r e s ; p e d i l u v i o s i r r i t a n -

t e s ; s i n a p i s m o s v o l a n t e s ; r e v u l s i v o s ; b a ñ o s g e n e r a l e s ; a l g u n a s 
s a n g u i j u e l a s loe. dol, e n c a s o d e d o l o r e s m u y v i v o s ; v i g i l a r e l 
r é g i m e n a l i m e n t i c i o ; p r o h i b i r l o s a l i m e n t o s e x c i t a n t e s , l a s b e -
b i d a s f r í a s , h e l a d a s (ver Reumatismo, 2 3 , 2 4 , 2 5 ) . 

4 4 5 . C o n s t i p a c i ó n . — SÍNTOMAS. — R a r e z a y d i f i c u l t a d p a r a 
d e f e c a r ; u n a d e p o s i c i ó n c a d a t r e s , c u a t r o ó c i n c o d i a s ; e n f l a q u e -
c i m i e n t o , p o c o a p e t i t o ; d i g e s t i o n e s l e n t a s , p e r e z o s a s ; c e f a l a l g i a , 
v é r t i g o s , a t u r d i m i e n t o s , v a p o r e s e n l a c a r a , s o m n o l e n c i a d e s p u e s 
d e c o m e r ; d i f i c u l t a d p a r a e l t r a b a j o i n t e l e c t u a l , b o r b o r i g m o s ; 
t e n s i ó n d e l a b d ó m e n ; e s t a n c a m i e n t o d e m a t e r i a s f e c a l e s e n e l 
i n t e s t i n o c i e g o , p e r o m á s f r e c u e n t e m e n t e e n e l r e c t o y e n l a 
S i l i a c a , f o r m a n d o á v e c e s u n t u m o r y d a n d o l u g a r á l a m a -
t i t e z . 

No confundir c o n e s t r a n g u l a m i e n t o i n t e r n o , i n v a g i n a c i ó n 
( 4 4 0 ) , c o n g e s t i ó n c e r e b r a l ( 1 6 7 ) . 

TRATAMIENTO. — E j e r c i c i o á p i é , f r u t a s d e l a e s t a c i ó n , v e g e -
t a l e s v e r d e s ; p a n d e s a l v a d o ( a f r e c h o ) ; a g u a p u r a , l e c h e , c a f é 
c o n l e c h e , c a f é , c i g a r r o ó c i g a r r i l l o s e g ú n l a s i d i o s i n c r a c i a s . I r , 
aun sin tener ganas, a l s i l l i c o t o d a s l a s m a ñ a n a s . P r e p a r a c i o n e s 
e v a c u a n t e s ; p i l d o r a s p u r g a n t e s , ante cibum, g r a n o s d e s a l u d , 
p i l d o r a s e s c o c e s a s d e A n d e r s o n , d e B o n t i u s , d e M o r i s o n , d e D i -
x o n ; v a r i a r e l n ú m e r o s e g ú n e l r e s u l t a d o ; p o l v o s d e r u i b a r b o y 
d e m a g n e s i a ; a l ó e s á n t e s d e c a d a c o m i d a ; p o l v o s y e x t r a c t o d e 
b e l l a d o n a ( á a l á 5 c e n t i g r a m o s ) p o r l a s m a ñ a n a s e n a y u n a s ; t é 
p u r g a n t e ; p a n d e a f r e c h o c o n 3 / 4 d e h a r i n a y 1 / 4 d e a f r e c h o 
g o r d o ; 0 s r , 5 0 d e r u i b a r b o e n l a p r i m e r a c u c h a r a d a d e s o p a . 

£ Podolfina en miel 0Sr,25 
Aceite de croton III go tas . 
Polvos de almidón c. s. 

H. s. a. 12 p i ldoras ; 1, 2, 3, según los 
resultados obtenidos. 

a a 1 

2S Alóes 
Escamonea 
Resina de jalapa 
Goma gu t t a ) 

H . s . a. 12 pildoras, 1 cada noche. 

p P o d o f i l i n a ' Osr,iO 
Extracto de beleño 0§r,lO 
Jabón medicinal 0S r,20 

I 'ara 10 p i ldoras ; 1 án tes de cada comida (excelente). 
* \ 

2í Manteca de cacao 2S',oo 
F l o r e s de azufre ¡r.~ 0 g r 2 5 

Alóes S 
Para suposi torio. 

D e v e z e n c u a n d o , u n v a s o d e a g u a d e S e d l i t z , ó d e P u l l n a ; 

1 Pr inc ip io activo del Podophylum peltatum, L . (familia de las ranunculáceas, 
Juss ieu) . Abunda en la raíz de la p lan ta y su efecto es purgante. Sus preparadores 
suelen padecer de inflamaciones pus tu losas de la mucosa de bchneider y de la con-
j u n t i v a . ( b l l r a a - ' 



m o s t a z a e n g r a n o ( u n a c u c h a r a d a ) - , h i d r o t e r a p i a ; u n g r a n v a s o 
d e a g u a f r e s c a c a d a m a ñ a n a . A g u a s m i n e r a l e s d e C o n d i l l a c , 
S a i n t - G a l m i e r , C h a t e l g u y o n , V a l s , e t c . D e s e m b a r a z a r e l i n t e s -
t i n o c o n l a v a t i v a s d e j a b ó n , s a l , p u r g a n t e s ; a l g u n a s v e c e s e m -
p l e a r e l d e d o , e t c . , c o m o c a l i l l a s ó s u p o s i t o r i o s . 

4 4 6 . L o m b r i c e s . — I . Ascárides lombricóides. — S Í N T O M A S . 

— D o l o r e s i n t e s t i n a l e s , c ó l i c o s , p i c a z ó n a l r e d e d o r d e l o m b l i g o : 
a b d o m e n s e n s i b l e á l a p r e s i ó n , h i n c h a d o ; d i a r r e a s e r o s a ó s a n -
g u i n o l e n t a . P é r d i d a d e l a p e t i t o : á v e c e s e r u c t o s , v ó m i t o s d e 
flemas: l e n g u a s a b u r r a l , a l i e n t o f é t i d o . P e r t u r b a c i o n e s n e r v i o -
s a s s i m p á t i c a s ; s o m n o l e n c i a , c e f a l a l g i a , a b a t i m i e n t o ó e x c i t a -
c i ó n , c o n v u l s i o n e s , c o r e a ; á v e c e s d i l a t a c i ó n d é l a s p u p i l a s ; s e m -
b l a n t e p á l i d o , t e r r o s o ; o j o s h u n d i d o s ; á v e c e s p e q u e ñ a t o s s e c a . 

A b c e s o s p r o d u c i d o s p o r l a s l o m b r i c e s , e s t r a n g u l a c i ó n i n t e r n a 
p r o d u c i d a p o r e l a g r u p a m i e n t o d e l a s l o m b r i c e s , e m i g r a c i ó n d e 
e s t a s a l e s t ó m a g o , a l e s ó f a g o , l a f a r i n g e , l a s v i a s b i l i a r e s , l a s 
v i a s p a n c r e á t i c a s , l a l a r i n g e , l a t r á q u e a , l o s b r o n q u i o s . 

No confundir l o s s í n t o m a s o c a s i o n a d o s p o r l a s l o m b r i c e s c o n 
l a s e n f e r m e d a d e s d i r e c t a s y p r i m i t i v a s d é l o s ó r g a n o s d i g e s t i v o s , 
c o n l a s a f e c c i o n e s n e r v i o s a s , e t c . , e t c . 

TRATAMIENTO. — M u s g o d e C ó r c e g a ( 4 á 1 6 g r . ) e n i n f u s i ó n 
a z u c a r a d a ó t e r c i a d a c o n l e c h e , ó v i n o ; ó a d m i n i s t r a d a e n l a v a t i -
v a s ( 8 á 1 0 g r . ) ; s é m e n c o n t r a (1 á 5 g r . ) e n l e c h e ó m i e l , p o r 
e s p a c i o d e t r e s d í a s ; s a n t o n i n o ( 0 e r , 0 5 á 0 s r , 3 0 ) ; t a b l i l l a s d e l 
c ó d i g o , 5 á 2 0 d u r a n t e 4 ó 5 d i a s ( c a d a t a b l i l l a c o n t i e n e 0 e r , 0 1 ) ; 
e n b i z c o c h o s , 1 á 2 p o r d i a ; c o n t i n u a r p o r e s p a c i o d e v a r i o s d i a s 
y a d m i n i s t r a r u n p u r g a n t e ; c o u s s o (1 á 1 5 g r . ) e n i n f u s i ó n d e 
a r t e m i s a , d e a j e n j o . P u r g a n t e s d e c a l o m e l a n o s ( 0 s r , 2 5 á 0 s r , 5 0 ) , 
d e a c e i t e d e r i c i n o ( 2 5 á 3 0 g r . ) , s e m i l l a s d e c a l a b a z a d e s p o j a d a s 
d e l a c o r t e z a Í 2 5 á 3 0 g r . ) . 

22 Raíz de va le r i ana en p o l v o s . . 
Semen cont ra 
Calomelanos 
A z ú c a r . 

Méz. y div . en 4 p a q u e t e s ; 2 cada 2 d ias 

El profesor Gustav B r a u n , de Viena, emplea las pas t i l las s i -
gu ien tes : 

22 S a n t o n i n o os r ,70 

P o l v o s de t r agacan to 0s r ,007 
A z ú c a r b lanco 4S' ,00 
A g u a de fuen te c . s . 

Hacer 10 past i l las . (El T r a d . ) 

I a a 1 gr . 

oe%io 

26 ' ,00 

(Goelis) . 

II. Oxiuros vermiculares. — SÍNTOMAS. — A v e c e s n u l o s ; 

(* 1 a m a c h o - b, h e m b r a ; c, ext remidad cefálica p re sen tando los t r es nodu los y 
el a b u l t a m i e n t o a l i f o r m e ; d, 'extremidad caudal del m a c h o ; ex . rem.dad cauda ! 
de la h e m b r a ; f , huevo . 

1 B a m b e r g e r r e comienda l as f r i cc iones de u n g ü e n t o m e r c u r i a l en el a n o y la m u -

c o S ; del r ec to . < E 1 T r a c L ) 
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S t r a s v e c e s p i c a z ó n e n e l a n o , p u d i e n d o s e r e x t r e m a d a m e n t e d o -

l o r o s a y p r o d u c i r c o n v u l s i o n e s , p r o v o c a r l a m a s t u r b a c i ó n , d e r -

r a m e s v a g i n a l e s , p é r d i d a s s e m i n a l e s i n v o l u n t a r i a s . L a p i c a z ó n 

t i e n e l u g a r p r i n c i p a l m e n t e p o r l a s n o c h e s , y e l e x á m e n d e l a n o 

h a c e r e c o n o c e r l a p r e s e n c i a d e o x i u r o s v e r m i c u l a r e s q u e s e 

m u e v e n e n l o s p l i e g u e s r a d i a d o s [ f i g . 1 9 2 ) . 

No confundir con e c z e m a ( 5 5 0 ) , f i s u r a s ( 5 5 1 ) . 

TRATAMIENTO. - L a v a t i v a s d e h o l l í n ( 3 0 á 4 0 g r . p o r 1 0 0 g r . 
d e a g u a ) , d e h o j a s d e a j e n j o ( 1 0 á 1 5 g r . p o r 6 0 g r . d e a g u a ) , d e 
a j o y d e a s a f é t i d a ( 1 g r . ) , d e a g u a d e c a l ( 3 0 g r . ) , d e a g u a c o n 
a z ú c a r , d e s u l f u r o d e p o t a s a ( 3 0 á 6 0 g r . p o r 2 5 0 g r . d e a g u a , . 
d e a l c a n f o r ( 1 á 2 g r . ) , d e a c e i t e d e o l i v a s . P o m a d a s m e r c u r i a l , 
a l c a n f o r a d a , d e p r e c i p i t a d o b l a n c o (5 g r . p o r 2 5 d e m a n t e c a ) 

(ver Ascárides '). . 
I I I . Tenia botnocéfala, y tenia solitaria. — S Í N T O M A S . — 

A t u r d i m i e n t o , z u m b i d o d e o r e j a s ; p e r t u r b a c i o n e s d e l a v i s t a ; 
p r u r i t o d e l a n a r i z y d e l a n o ; s a l i v a c i ó n ; a l t e r a c i o n e s d i g e s t i -
v a s - e p i g a s t r a l g i a , c ó l i c o s ; d e p o s i c i o n e s n o r m a l e s ó d i a r r e a ; 
p a l p i t a c i o n e s , l i p o t i m i a s ; s e n s a c i ó n d e b o l a , d e p e s o , d e m o r -
d i d a e n e l v i e n t r e ; e n f l a q u e c i m i e n t o . E n c i e r t o s c a s o s p r e s e n c i a 

Fig. 192. — Oxiuro (*). 



e n l a s d i a r r e a s d e f r a g m e n t o s d e t e n i a e n f o r m a d e c i n t a s , b l a n -
c u z c o s , d e 1 á 6 ú 8 m i l í m e t r o s d e a n c h o ; l a m a y o r d i m e n s i ó n 
d e l b o t r i o c é f a l o e s d e 7 m e t r o s d e l a r g o y d e 1 á 2 c e n t í m e t r o s 
d e a n c h o . E l t a m a ñ o d e l a t e n i a s o l i t a r i a p u e d e s e r d e 2 m e t r o s , 
y s u a n c h o d e 1 á 10 m i l í m e t r o s ( f i g . 1 9 3 y 194) . 

No confundir con a s c á r i d e s ( 4 4 6 , I ) , o x i u r o ( 4 3 1 , I I ) , g a s t r a l -
g i a ( 4 3 3 ) , e n t e r a l g i a ( 4 4 3 ) , r e u m a t i s m o ' g a s t r o - i n t e s t i n a l ( 4 4 4 ) . 

TRATAMIENTO. — T r a t a r d e h a c e r s a l i r l a c a b e z a d e l g u s a n o , 
condicion esencial pa ra la cu r a . 

E x t r a c t o e t é r e o d e h e l e c h o m a c h o , 5 á 6 g r . e n e l a d u l t o ; 
1 á 5 e n el n i ñ o , e n p a n á c i m o ( h o s t i a ) . U n a h o r a d e s p u e s 
10 á 4 0 g r . d e j a r a b e d e é t e r á l a v e z ; a l c a b o d e m e d i a h o r a 
é t e r p u r o c o n a c e i t e d e r i c i n o , ó c a l o m e l a n o s y r a i z d e j a l a p a 
( á á 0 e r , 2 5 á 1 g r . ) . 

2-' A g u a de menta í ó o g r . 
T i n t u r a e térea de helecho 

macho 8 — 
Goma a r áb iga 8 — 
Ja rabe de éter 30 — 

Muy provechoso. (Hérard) . 

2-' C u s o . . . 20 á 30 g r . 
A g u a h i rv ien te 250 — 

Hacer i n fund i r du ran te i / 4 de h o r a ; 
beberlo f r ió en una sola vez. 

U n a h o r a d e s p u e s , p u r g a n t e , a g u a d e S e d l i t z , a c e i t e d e r i -
c i n o (26 á 3 0 g r . ) . 

2-' Corteza f resca de raíz de g ranado 60 g r 
A g u a 750 — 

Hace r herv i r has ta r educ i r lo á 500 g r . ; tomar lo en 3 dosis , con una hora de 
in te rva lo . 

T o m a d a l a p r e p a r a c i ó n q u e p r e c e d e y t a n p r o n t o c o m o el e n -
f e r m o c o m i e n c e á s e n t i r u n m a l e s t a r d e l v i e n t r e , p r e s c r i b i r e n 
s e g u i d a d e 15 á 90 g r . d e a c e i t e d e r i c i n o e n 1, 2 ó 3 v e c e s ( L a -
b o u l b é n e ) . 

G u s t a v B r a u n r e c o m i e n d a i g u a l m e n t e l a g r a n a d a y l a f ó r m u l a 
d e l m o d o s i g u i e n t e : 

2í F i b r i l l a s de ra íces de g r a n a d a roja 35 gr . 
A g u a 400 — 

Dejar macera r 24 horas . E v a p o r a r l en tamente filtrando hasta reducción de 
200 g r a m o s , y a g r e g a r : 

J a r a b e de cortezas de n a r a n j a s 20 g r . 

A t o m a r en 3 pa r t e s con media hora de in te rva lo . (E l Trad . ) 

S e m i l l a s d e c a l a b a z a , 50 á 60 g r . , p e l a d a s , m a c h a c a d a s y c o n -
v e r t i d a s e n p a s t a c o n a z ú c a r , d i s o l v e r l a e n a g u a v t o m a r l a e n 
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ayunas ; p u r g a r la víspera con aceite de ricino (25 á 40 gr . ) ; la 

Fig. 193 (*). — Bot r iocé fa lo del h o m b r e 
de t a m a ñ o na tu ra l ; f r a g m e n t o s tomados 
de d i s tanc ia en d i s tanc ia . 

Fig. 194. — Tenia sol i tar ia . ' 

m i s m a d o s i s , d o s h o r a s d e s p u e s d e l a i n g e s t i o n d e s e m i l l a s d e 
c a l a b a z a s . S i l a t e n i a n o s a l i e s e t o d a e n t e r a y si c o l g a s e s o l a -

(*) E l órden de las l e t r a s indica la s i tuación relat iva de cada uno de el los , desde 
la cabeza has ta la ex t remidad p o s t e r i o r ; en c, d, e, f , s e ve el poro gen i t a l m a c h o ; 
¡j, mues t ra ¡os ú l t i m o s an i l los e n c o g i d o s despues de la postura de los huevos . 



m e n t e l a m i t a d , s e c u i d a r á d e n o t i r a r s o b r e é l , s i n o a g u a r d a r 

e n e l s i l i c o á q u e s a l g a t o d a e n t e r a . 

C A P Í T U L O X I I 

E N F E R M E D A D E S D E L H Í G A D O , D E L BAZO, D E L P Á N C R E A S , 

D E L P E R I T O N E O , DE L O S R I Ñ O N E S Y D E L P S O A S . 

SECCIÓN I. - Enfermedades del hígado. - P e r c u s i ó n d e l h í g a d o . -
H e p a t i t i s a g u d a , c r ó n i c a . - C i r r o s i s . - C o n g e s t i ó n d e l h í g a d o . -
MJCCSOS. - H i p e r t r o f i a . - H í g a d o g r a s o . - SIFIHS - D e g e n e r e s -
c e n c i a . - H i d á t i d e s , e q u i n o c o c o s . - C á n c e r d e l h í g a d o y d e t a s v í a s 
b i l i a r e s . - Cá l cu los b i l i a r e s , c ó l i c o s h e p á t i c o s . - H e p a t a l g i a . -

. I c t e r o s i m p l e ó c a t a r r a l . - I c t e r o g r a v e . 

SECCIÓN II . - Enfermedades del bazo y del páncreas. - P e r c u s i ó n 
de l bazo . - E s p l e n i t i s a g u d a , c r ó n i c a . - H i p e r t r o f i a de l bazo . -

P a n c r e a t i t i s . , . 
SECCIÓN III . - Enfermedades del peritoneo. - P e r i t o n i t i s a g u d a , c r ó -

n i c a , t u b e r c u l o s a . - Asc í t i s . - P a r a c e n t e s i s . - T u b e r c u l i z a c i ó n d e 
los g a n g l i o s d e l m e s a n t e r i o . 5 

SECCIÓN IV. — Enfermedades de los ríñones y del psoas. - H e r i d a s 
c o n t u s i o n e s . — N e f r i t i s s i m p l e , a g u d a , c r ó n i c a . - A l b u m i n u r i a , n e -
f r i t i s a l b u m i n o s a , e n f e r m e d a d d e B r i g h t . — C á n c e r d e los r i n o n e s . 
- H e m o r r a g i a r e n a l ó h e m a t u r i a . — A r e n i l l a s . - Cól icos n e f r í t i c o s . 

— P s o í t i s . 

S E C C I O N I . 

E N F E R M E D A D E S D E L HÍGADO. 

447. Percursion d e l hígado. — N o d e s c u i d a r j a m a s l a p a l -

p a c i ó n , c u a l q u i e r a q u S s e a l a e n f e r m e d a d d e l h í g a d o , d e l a r e -

g i ó n h e p á t i c a , y s o b r e t o d o l a p e r c u s i ó n ( f i g . 1 9 5 ) ; a c o r d a r s e d e l 

v o l u m e n n o r m a l d e l h í g a d o p a r a p o d e r a p r e c i a r m e j o r s u s v a -

r i a c i o n e s . 

1 . ° E n t o d a l a l í n e a v e r t i c a l c l e i d o - i l i a c a , C l . - I , 12 a 1 4 c e n -

t í m e t r o s ; 

2 . ° E n l a l í n e a v e r t i c a l e x t e r n o - p u b i a n a , S t . - P , q u e c o r r e s -

p o n d e a l a p é n d i c e x i f o i d e s , 7 á 8 c e n t í m e t r o s ; 

3 . 0 E n l a l í n e a a x i l o - i l i a c a , e l h í g a d o n o r m a l e x c e d e a p é n a s 

d e 4 á 5 c e n t í m e t r o s e l e j e d e l c u e r p o ( P i o n y ) . 

4 4 8 . Hepatitis aguda. — SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales: E n f e r -

m e d a d d e l o s p a í s e s c á l i d o s , e x t r e m a d a m e n t e r a r a e n l o s c l i m a s 

Fig. 195. — P e r c u s i ó n del h ígado (*). 

c o s t i l l a s , p u d i e n d o p r e s e n t a r u n a b c e s o q u e s o b r e s a l e e n e l h i -

p o c o n d r i o d e r e c h o ó d e t e r m i n a a c c i d e n t e s a t á x i c o s ó a d i n á m i -

c o s . C o n f r e c u e n c i a l a h e p a t i t i s v a p r e c e d i d a d e l a d i s e n t e r í a . 

2 . » Generales y funcionales : E s c a l o f r í o s i n t e n s o s , s e g u i d o s 

d e v a p o r e s y d e s u d o r e s a b u n d a n t e s ; v ó m i t o s b i l i o s o s y d i a r r e a ; 

á v e c e s c o n s t i p a c i ó n , d i a r r e a s s a n g u i n o l e n t a s ; p u r u l e n t a s ; á 

v e c e s t a m b i é n d i s p n e a ; p u l s o m u y f r e c u e n t e , r e g u l a r é i r r e g u -

, l a r ; a g i t a c i ó n , s o m n o l e n c i a , d e l i r i o , a b a t i m i e n t o , v é r t i g o s . I c -

t e r o f r e c u e n t e , p e r o n o c o n s t a n t e . 

No confundir con p n e u m o n í a ( 3 1 3 ) , p l e u r e s í a ( 3 2 0 ) , r e u m a -

t i s m o d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s ( 4 0 3 ) , g a s t r i t i s ( 4 2 8 ) , n e f r i -

t i s ( 4 7 0 ) . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s ; 3 0 á 4 0 s a n g u i j u e l a s , 

t e m p l a d o s , d a n d o l u g a r á u n d o l o r e n e l h i p o c o n d r i o d e r e c h o , 

i r r a d i á n d o s e h á c i a e l h o m b r o d e r e c h o , e l c u e l l o y u n a g r a n d e 

p o r c i o n d e l a b d ó m e n . H í g a d o v o l u m i n o s o , d e b o r d a n d o l a s f a l s a s 

(*) COR-I, línea córaco-ílíaca; CL-I, .línea cleido-ilíaca; S -T-P , línea externo-
pubiana ; H-S, línea hepato-esplénica (Piorry). 



m e n t e l a m i t a d , s e c u i d a r á d e n o t i r a r s o b r e é l , s i n o a g u a r d a r 

e n e l s i l i c o á q u e s a l g a t o d a e n t e r a . 

C A P Í T U L O X I I 

E N F E R M E D A D E S D E L H Í G A D O , D E L B A Z O , D E L P Á N C R E A S , 

D E L P E R I T O N E O , D E L O S R I Ñ O N E S Y D E L P S O A S . 

SECCIÓN I. - Enfermedades del hígado. - P e r c u s i ó n d e l h í g a d o . -
H e p a t i t i s a g u d a , c r ó n i c a . - C i r r o s i s . - C o n g e s t i ó n d e l h í g a d o . -
MJCCSOS. - H i p e r t r o f i a . - H í g a d o g r a s o . - S i f i h s - D e g e n e r e s -
c e n c i a . - H i d á t i d e s , e q u i n o c o c o s . - C á n o e r d e l h í g a d o y d e das v í a s 
b i l i a r e s . - Cá l cu los b i l i a r e s , c ó l i c o s h e p á t i c o s . - H e p a t a l g » . -

. I c t e r o s i m p l e ó c a t a r r a l . - I c t e r o g r a v e . 

SECCIÓN II . - Enfermedades del bazo y del páncreas. - P e r c u s i ó n 
de l bazo . - E s p l e n i t i s a g u d a , c r ó n i c a . - H i p e r t r o f i a de l bazo . -

P a n c r e a t i t i s . , . 
SECCIÓN III . - Enfermedades del peritoneo. - P e r i t o n i t i s a g u d a , c r ó -

n i c a , t u b e r c u l o s a . - Asc í t i s . - P a r a c e n t e s i s . - T u b e r c u l i z a c i ó n d e 
los g a n g l i o s d e l m e s a n t e r i o . 5 

SECCIÓN IV. — Enfermedades de los riñones y del psoas. - H enc ía s 
c o n t u s i o n e s . — N e f r i t i s s i m p l e , a g u d a , c r ó n i c a . - A l b u m i n u r i a , n e -
f r i t i s a l b u m i n o s a , e n f e r m e d a d d e B r i g h t . — C á n c e r d e los r i n o n e s . 
- H e m o r r a g i a r e n a l ó h e m a t u r i a . — A r e n i l l a s . - Cól icos n e f r í t i c o s . 

— P s o í t i s . 

S E C C I O N I . 

E N F E R M E D A D E S D E L HÍGADO. 

447. Percursioii del hígado. — N o d e s c u i d a r j a m a s l a p a l -

p a c i ó n , c u a l q u i e r a q u S s e a l a e n f e r m e d a d d e l h í g a d o , d e l a r e -

g i ó n h e p á t i c a , y s o b r e t o d o l a p e r c u s i ó n ( f i g . 1 9 5 ) ; a c o r d a r s e d e l 

v o l u m e n n o r m a l d e l h í g a d o p a r a p o d e r a p r e c i a r m e j o r s u s v a -

r i a c i o n e s . 

1 . ° E n t o d a l a l í n e a v e r t i c a l c l e i d o - i l i a c a , C l . - I , 12 a 1 4 c e n -

t í m e t r o s ; 

2 . ° E n l a l í n e a v e r t i c a l e x t e r n o - p u b i a n a , S t . - P , q u e c o r r e s -

p o n d e a l a p é n d i c e x i f o i d e s , 7 á 8 c e n t í m e t r o s ; 

3 . 0 E n l a l í n e a a x i l o - i l i a c a , e l h í g a d o n o r m a l e x c e d e a p é n a s 

d e 4 á 5 c e n t í m e t r o s e l e j e d e l c u e r p o ( P i o n y ) . 

4 4 8 . Hepatitis aguda. — SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales: E n f e r -

m e d a d d e l o s p a í s e s c á l i d o s , e x t r e m a d a m e n t e r a r a e n l o s c l i m a s 

Fig. 195. — P e r c u s i ó n del h ígado (*). 

c o s t i l l a s , p u d i e n d o p r e s e n t a r u n a b c e s o q u e s o b r e s a l e e n e l h i -

p o c o n d r i o d e r e c h o ó d e t e r m i n a a c c i d e n t e s a t á x i c o s ó a d i n á m i -

c o s . C o n f r e c u e n c i a l a h e p a t i t i s v a p r e c e d i d a d e l a d i s e n t e r í a . 

2 . » Generales y funcionales : E s c a l o f r í o s i n t e n s o s , s e g u i d o s 

d e v a p o r e s y d e s u d o r e s a b u n d a n t e s ; v ó m i t o s b i l i o s o s y d i a r r e a ; 

á v e c e s c o n s t i p a c i ó n , d i a r r e a s s a n g u i n o l e n t a s ; p u r u l e n t a s ; á 

v e c e s t a m b i é n d i s p n e a ; p u l s o m u y f r e c u e n t e , r e g u l a r é i r r e g u -

, l a r ; a g i t a c i ó n , s o m n o l e n c i a , d e l i r i o , a b a t i m i e n t o , v é r t i g o s . I c -

t e r o f r e c u e n t e , p e r o n o c o n s t a n t e . 

No confundir con p n e u m o n í a ( 3 1 3 ) , p l e u r e s í a ( 3 2 0 ) , r e u m a -

t i s m o d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s ( 4 0 3 ) , g a s t r i t i s ( 4 2 8 ) , n e f r i -

t i s ( 4 7 0 ) . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s ; 3 0 á 4 0 s a n g u i j u e l a s , 

t e m p l a d o s , d a n d o l u g a r á u n d o l o r e n e l h i p o c o n d r i o d e r e c h o , 

i r r a d i á n d o s e h á c i a e l h o m b r o d e r e c h o , e l c u e l l o y u n a g r a n d e 

p o r c i o n d e l a b d ó m e n . I l i g a d o v o l u m i n o s o , d e b o r d a n d o l a s f a l s a s 

(*) COR-I, línea córaco-iliaca; CL-I, .línea cleido-ilíaca; S -T-P , línea externo-
pubiana ; H-S, línea hepato-esplénica (Piorry). 



v e n t o s a s e n g r a n n ú m e r o loe. dol; c a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s ; 
b a ñ o s e m o l i e n t e s . P u r g a n t e s l i g e r o s , s u l f a t o d e s o d a ó d e m a g -
n e s i a ( 2 5 á 4 0 g r . ) , a c e i t e d e r i c i n o ( 3 0 g r . ) e n c a s o d e c o n s t i p a -
c i ó n ; c a l o m e l a n o s ( 0 g r , 2 5 ) c a d a t r e s ó c u a t r o d i a s , ó b i e n 1 g r a m o 
c a d a n o c h e a s o c i a d o a l o s p o l v o s d e o p i o y d e i p e c a c u a n a e n 
c a s o d e g e n g i v í t i s . F r i c c i o n e s m e r c u r i a l e s e n e l a b d o m e n . E n 
c a s o d e d o l o r e s a g u d o s , e x t r a c t o t e b á i c o ( 0 8 r , 0 5 ) , p o l v o s d e 
D o r v e r ( 0 ^ , 1 0 á 0¡ ¡ ' ,20) . R e p o s o , d i e t a , b e b i d a s a c i d u l a d a s , 
f r e s c a s , t e m p e r a n t e s . 

4 4 9 H e p a t i t i s c r ó n i c a . — 1 . Simple. — S Í N T O M A S . — 

I . ° Locales : P e n a e n e l h i p o c o n d r i o , d o l o r s o r d o , g r a v a t i v o , a u -
m e n t a n d o c o n l a p r e s i ó n é i r r a d i á n d o s e h á c i a e l e p i g a s t r i o ' y e l 
h i p o c o n d r i o d e r e c h o , h á c i a e l h o m b r o d e r e c h o , h í g a d o h i p e r t r o -
fiado, p e r o n o d e f o r m a d o . 

2.» Generales y funcionales : A menudo ausencia de fiebre á 
m é n o s q u e l a e n f e r m e d a d n o t o q u e á s u ú l t i m o t é r m i n o - i c t e -
r i c i a p o c o f r e c u e n t e ; a l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s ; i n a p e t e n c i a ' ; p o c a 
ó n i n g u n a s e d ; d i s p e p s i a ; a l t e r n a t i v a s d e c o n s t i p a c i ó n y d e d i a r -
r e a ; o r i n a o r d i n a r i a m e n t e n o r m a l á m é n o s q u e h a y a i c t e r i c i a 
A v e c e s i n f i l t r a c i ó n d e l o s m i e m b r o s , a s c i t i s , h e m o r r o i d e s e p i s -
t a x i s , m a n c h a s n e p á t i c a s . . 

( 4 ^ ^ 9 r í ; p e r t r o f i a sirnp,e (45l)í cáncer dei h%ado 
d a s R A r á n X T " 7 V L 0 C a l ; F r i c c ¡ o n e s m e r c u r i a l e s i o d u r a -

e t n • f i * / e p e t l d 0 S ; s a n o u ' i u e ' a s ó v e n t o s a s e n 
c a s o d e r e p e t i c i ó n d e l a fiebre; c a u t e r i o s , m o x a s , s e d a l e s . 

J - I Ó n ' C O S ' P ° l v o s > e x t ™ c t o d e q u i n a , f e r r u g i n o -
s o s ; p i l d o r a s f u n d e n t e s d e P l u m m e r 

2Í A z u f r e dorado de a n t i m o n i o 
Calomelanos 

Res ina de guayaco 
Ja rabe de goma 

H . s. a . p i ldoras de 0S ' ,30 ; 2 á 4 por d ia . 

^ S ^ 6 ^ ^ d e j i c h y ' V a l s ' C a r l s b a d , M o n t - D o r e , 
S a i n t - N e c t a i r e , Í N e n s , P l o m b i è r e s . H i d r o t e r a p i a . C o m o b e b i d a s 
l i m o n a d a s t á r t r i c a , c í t r i c a , h i d r o c l í r i c a . 

I I . Cirrosis, ó hepatitis granulosa ó intersticial. - S Í N T O M A S 

- Locales y generales : P r i n c i p i o o s c u r o : á v e c e s a u m e n t o d e 

g a d e z e x t r e m a n l w r e t o d , o e
1

n l o s b e b e d o r e s d e a l c o h o l . D e l -

m i n o s o S r 0 n C ° y d e l 0 S m i e m b r o s i A d o r n e n v o l u -
m i n o s o , a s c i t i s ; p o c o o n i n g ú n d o l o r a b d o m i n a l ; p o c a ó n i n -

á a 6 g r . 

4 — 

q . s . 

guna alteración digestiva-, con frecuencia complicación de en-
lermedades del corazon y a lbuminur ia . Ictericia extremadamente 
rara , pero coloracion par t icu lar (sub-ictérica) de la piel; á veces 
hemorragias nasa les , viscerales; piel seca ; dilatación varicosa 
de las venas superficiales. A veces también hipertrofia 'del bazo. 
Urines ra ros , ro jos ú oscuros, con frecuencia sedimentosos. 

A o confundir con q u i s t e s d e l o v a r i o ( 4 9 1 ) , p e r i t o n i t i s c r ó n i c a 
( 4 6 4 ) , h e p a t i t i s c r ó n i c a s i m p l e ( 4 4 9 , I ) , a s c i t i s ( 4 6 5 ) . 

TRATAMIENTO. — R é g i m e n s u a v e y s i m p l e , v e g e t a l e s ( f r u t a s ) , 
l e g u m b r e s , c a r n e s d e f á c i l d i g e s t i o n ; n i c a f é , n i e s p e c i e s , n i e x -
c i t a n t e s . B u s c a r y c o m b a t i r l a c a u s a h a b i t u a l : a l c o h o l i s m o , s í f i -
l i s , c a q u e x i a p a l ú d e a ó e n f e r m e d a d d e l c o r a z o n . S i h a y d o l o r , 
s a n g u i j u e l a s e n e l a n o y e n l a r e g i ó n h e p á t i c a ; c a t a p l a s m a s , 
c á u s t i c o s , c a u t e r i o s , m o x a s ; p u r g a n t e s s a l i n o s r e p e t i d o s e n u n a 
d e c o c c i o n d e g r a m a ó d e t a m a r i n d o ; c a l o m e l a n o s , p i l d o r a s a z u -
l e s (1 a 5 p o r d í a ) . A g u a s d e E v i a n , P l o m b i è r e s , V i c h y , b i c a r -
b o n a t o d e s o d a . A m a r g o s , e x t r a c t o s d e r u i b a r b o , d e a j e n j o 
(1 a 2 g r . ) , d e c u a s i a (1 á 4 g r . ) , d e g e n c i a n a ( 2 á 4 g r . ) . R e g u -
l a r i z a r l a s d e p o s i c i o n e s c o n h i é l d e v a c a , a l o e s , r u i b a r b o 
( 0 i f , 1 0 á 0 s r , 5 0 ) ; m o d e r a r l a d i a r r e a c o n e l t a n i n o , e l c o l o m b o , 
e l p a l o d e c a m p e c h e , l a c a s c a r i l l a . P o c o s d i u r é t i c o s , d i g i t a l , e s -
c i t a , ó m e j o r a u n c o n b a y a s d e e n e b r o ( 1 0 g r . ) , h o j a s d e rna-
duz (20 gr . ) (ver Ascitis y Hepatitis crónica). 

450. C o n g e s t i o n d e l h í g a d o . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : 
M a l e s t a r é i n c o m o d i d a d e n e l h i p o c o n d r i o d e r e c h o . 

2.» Generales : I c t e r o l i g e r o , a l t e r a c i o n e s g a s t r o - i n t e s t i n a l e s , 
fiebre v a r i a b l e . 

No confundir con h e p a t i t i s a g u d a ( 4 4 8 ) , ó c r ó n i c a ( 4 4 9 ) , c á n -
c e r d e l h í g a d o ( 4 5 6 ) . 

T R A T A M I E N T O . — V a r i a b l e s e g ú n s e a l a c o n g e s t i o n activa ó 
p o r f l u x i o n , d e s p u e s d e l o s e s c e s o s d e m e s a , d i s p e p s i a , h e m o r -
r o i d e s s u p r i m i d a s , e t c . ; e n e s t e c a s o , r é g i m e n s e v e r o ; t r a t a r d e 
p r o v o c a r d e n u e v o l a s h e m o r r o i d e s , l a m e n s t r u a c i ó n ; — s u l -
f a t o d e q u i n i n a s i h u b i e s e c a q u e x i a p a l ú d e a : p u r g a n t e s s a l i n o s , 
r u i b a r b o , s a n g u i j u e l a s a l a n o . 

451. H i p e r t r o f i a d e l h í g a d o . — S Í N T O M A S . — P e n a , p e s a -
d e z e n e l h i p o c o n d r i o d e r e c h o ; s o f o c a c i o n ; t u m o r q u e d e p a s a 
i n f e n o r m e n t e l a s f a l s a s c o s t i l l a s ; s u p e r f i c i e l i s a , p u l i d a p e r o n o 
d o l o r o s a , p r e s e n t a n d o e l b o r d e i n f e r i o r c o r t a n t e ó r e d o n d o ; á 
v e c e s c o m p l i c a c i ó n d e a s c i t i s ; i n a p e t e n c i a , d i s p e p s i a . — E n f e r -

m e d a d g e n e r a l m e n t e c o n s e c u t i v a á l a h e p a t i t i s d e l o s p a í s e s c á -
l i d o s , á l a c a q u e x i a p a l ú d e a , á c i e r t a s e n f e r m e d a d e s d e l c o r a -
z o n , á l a t i s i s , á l a l e u c e m i a , e t c . L a h i p e r t r o f i a d e l h í g a d o s e 
c o n f u n d e á v e c e s c o n e l p r i m e r g r a d o d e l a h e p a t i t i s c r ó n i c a i n -



t e r s t i c i a l ó c i r r o s i s , p e r o f r e c u e n t e m e n t e e s l a c o n s e c u e n c i a d e 
l a c o n g e s t i ó n h e p á t i c a . 

No confundir con c á n c e r ( 4 5 6 ) , h í g a d o g r a s o ó d e g e n e r e s -
c e n c i a g r a s o s a ( 4 5 3 ) . 

TRATAMIENTO. — S i n t o m á t i c o ; t ó n i c o s , q u i n a , g e n c i a n a , p u r -
g a n t e s l i g e r o s ; a g u a s a l c a l i n a s d e V i c h y , V a l s , e t c . 

4 5 2 . A b c e s o s d e l h í g a d o . — O b s é r v a n s e d e s p u e s d e l a h e -
p a t i t i s c i r c u n s c r i t a d e l o s p a í s e s c á l i d o s ; á c o n s e c u e n c i a d e c á l -
c u l o s b i l i a r e s , q u i s t e s h i d á t i c o s d e l h í g a d o ; i n f e c c i ó n p u r u l e n t a . 

SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales : D o l o r e s , t e n s i ó n , t u m e f a c c i ó n e n 
e l flanco d e r e c h o , a b u l t a m i e n t o d e l t u m o r , e d e m a , d o l o r á l a 
p r e s i ó n , fluctuación. 

2 . ° Generales : F i e b r e , e s c a l o f r í o s ; í c t e r o a l g u n a s v e c e s ; v ó -
4 m i t o s , c o n s t i p a c i ó n ; á v e c e s a s c i t i s . 

S i e l a b c e s o p e r m a n e c e e n c e r r a d o e n e l i n t e r i o r d e l h í g a d o , 
a n i q u i l a m i e n t o , f i e b r e h é c t i c a , a u s e n c i a d e t u m o r y d e fluctua-
c i ó n . A v e c e s s e a b r e e n l o s i n t e s t i n o s ó l o s p u l m o n e s . 

No confundir con h e p a t i t i s ( 4 4 8 ) , a b c e s o s i m p l e ( 1 0 7 ) . 

TRATAMIENTO. — T ó p i c o s e m o l i e n t e s , b a ñ o s , p u r g a n t e s , t ó -
n i c o s s i n e c e s a r i o f u e s e : e x p e c t a c i ó n s i e l a b c e s o f u e s e p r o -
f u n d o . S i e s s u p e r f i c i a l , d a r s a l i d a a l p u s . V a r i o s p r o c e d e r e s : 
e l m e j o r e s e l d e l a p u n c i ó n c o n a s p i r a c i ó n p o r m e d i o d e l o s a s -
p i r a d o r e s d e P o t a i n ( 2 7 0 ) ó d e D i e u l a f o y ( f i g . 1 9 6 ) . C u i d a r d e 

Fig. 196. — Aspirador de cremallera, de G. Dieulafoy (reducido al décimo 
de su tamaño) (*). 

q u e n o s e d e r r a m e e l p u s e n e l p e r i t o n e o ; p a r a l o c u a l s e p r o v o -

(*) Manual operatorio. —Cerrar las llaves R R ' colocándolas en ángulo recto; 
hacer subir el pistón P por medio de la cremallera y lijarla con el alzaprima, adap-

c a r á n d e a n t e m a n o a d h e r e n c i a s c o n l a p o t a s a c á u s t i c a : d e e s e 
m o d o e l p u s s e a b r e p a s o a l e x t e r i o r . S i n o h a y a d h e r e n c i a s e n -
t r e e l h í g a d o y l a s p a r e d e s d e l a b d o m e n , a p l i c a c i o n e s s u c e s i v a s 
d e p o l v o s d e V i e n a y e s t a b l e c e r a s í u n a a d h e r e n c i a , l a c u a l p e r -
m i t e l a i n t r o d u c c i ó n d e u n t r o c a r ó d e u n b i s t u r í . — E n c a s o 
c o n t r a r i o c o r t a r c a p a p o r c a p a c o m o e n l a o p e r a c i o n d e h e r n i a . 
S i n o h u b i e s e a d h e r e n c i a s n o s e d e b e r á i r m a s a l l á ¡ ñ n o p o r e l 
c o n t r a r i o , c u r a r s i m p l e m e n t e ( R é c a m i e r ) , c o n c e r a t o y c o n h i l a s 
( B e g i n , G r a v e s ) . S i h a y a d h e r e n c i a s p e n e t r a r h a s t a e l a b c e s o 
d i v i d i e n d o e l p e r i t o n e o s o b r e e l d e d o i n d i c a d o r ó s o b r e l a e s -
p á t u l a . 

4 5 3 . H í g a d o g r a s o ó a d i p o s o . — SÍNTOMAS. — A c o n s e c u e n -
c i a d e u n a a l i m e n t a c i ó n g r a s a , s u p e r a b u n d a n t e , d e u n r é g i m e n 
i m p r o p i o , d e i n f l u e n c i a s m ó r b i d a s p a r t i c u l a r e s , d e t i s i s p u l m o -
n a r , d e a f e c c i o n e s c o n s u m p t i v a s , d e e x c e s o s a l c o h ó l i c o s , e t c ; a u -
m e n t o d e l d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r c o i n c i d i e n d o c o n l a b l a n -
d u r a , l a a l t e r a c i ó n d e l h í g a d o q u e t i e n d e á i n c l i n a r s e h á c i a 
a b a j o , d e m o d o q u e p a r e c e m a s v o l u m i n o s o ( F r e r i c h s ) . A l t e r a -
c i ó n d e l a s d i g e s t i o n e s e s t o m a c a l é i n t e s t i n a l , flato; s e n s i b i l i d a d 
d e l a r e g i ó n e p i g á s t r i c a ; d e f e c a c i ó n r a r a , i r r e g u l a r ; l a s m a t e -
r i a s s o n t a n p r o n t o o s c u r a s c o m o c l a r a s , a r c i l l o s a s ; á v e c e s h a y 
d i a r r e a . P i e l p á l i d a , e x s a n g u e , b l a n d a , b l a n d a y l i s a ( A d i s s o n ) . 
P o c a d i s m i n u c i ó n d e l v o l ú m e n d e l h í g a d o c o n c a q u e x i a y a u -
s e n c i a d e i r r e g u l a r i d a d e s e n l a s u p e r f i c i e d e l h í g a d o ; d i s m i n u -
c i ó n d e l a s e c r e c i ó n b i l i a r i a ( F r e r i c h s ) . 

No confundir con c á n c e r ( 4 5 6 ) ; c a q u e x i a c a n c e r o s a d e l o s di - ' 
v e r s o s ó r g a n o s , c a q u e x i a p a l ú d e a . 

TRATAMIENTO. — N i a l i m e n t o s g r a s o s , n i f e c u l e n t o s , n i a l c o -
h ó l i c o s ; f r u t a s r i c a s e n s a l e s a l c a l i n a s , e n p e c l i n a , p e r a s ; e x -
t r a c t o s d e c a r d o s a n t o (1 á 2 g r . ) , d i e n t e d e l e ó n (1 á 4 g r . ) , d e 
C e l e d o n i a ( 0 s r , 2 5 á 0 « r , 5 0 ) ; b i c a r b o n a t o d e s o d a ( 1 á 5 g r . ) ; r u i -
b a r b o , a l o e s : a g u a d e V i c h y , C a r l s b a d , M a r i e n b o d , H o m b o u r g , 
K i s s i n g e n ; ó s i n o S p a , E m s , S c h w a l b o c h . 

4 5 3 bis. S í f i l i s d e l h í g a d o . — SÍNTOMAS. — V e r l o s a n t e c e -
d e n t e s . D o l o r e s e n l a r e g i ó n h e p á t i c a , s o r d o s , c o n t i n u o s ó i n t e r -
m i t e n t e s y c o n f r e c u e n c i a d e u n a l a V g a d u r a c i ó n ; i c t e r i c i a i n -

tar una de las agujas 1, 2, 3, 4, al tubo de caoutchuco T, que comunica con el as-
pirador por la llave R. Introducida la aguja en el punto que se desea, abrir la llave 
R y empujar la aguja, de modo, que vaya al encuentro del líquido que se va á ex-
traer, el clial se precipita en la bomba. — Para expulsar el líquido, se cierra la llave 
R y se abre la llave R', se retira la cremallera sacando el alzaprima de la muesca y 
se hace bajar el pistón; el líquido se escapa por la llave T ' . — Para practicar una 
inyección ó lavar la cavidad, aspirar el líquido que se desea inyectar, por el tubo 
T ' , cerrar en seguida la llave R \ abrir R y empujar la inyección. 

Nota. — Asegurarse ántes de la operacion de la permeabilidad de las agujas y 
del perfeccionamiento del aparato. 



c o n s t a n t e - , v o l u m e n d e l h í g a d o p o c o m o d i f i c a d o ; f o r m a v a r i a -
b l e , o r d i n a r i a m e n t e l o b u l o s a y f á c i l d e a p e r c i b i r p o r l a p a l p a -
c i ó n . E n l a d e g e n e r e s c e n c i a s i f i l í t i c a á n i i l o í d e a , h a y s í n t o m a s 
c a q u é c t i c o s , h í g a d o h i p e r t r o f i a d o , c o n s u p e r f i c i e l i s a ; p l e n i t u d 
y d o l o r e n e l h i p o c o n d r i o d e r e c h o ; i c t e r i c i a r a r a ; a s c i t i s f r e -
c u e n t e ; a l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s . 

FORMAS : 1 . ° I n t e r s t i c i a l ; — 2 . ° g o m o s a ; — 3 . ° c e r u m i n o s a ó 
a m i l o i d e a . 

No confundir con c á n c e r ( 4 5 6 ) . 
TRATAMIENTO. — R e p o s o , c a t a p l a s m a s , á v e c e s s a n g u i j u e l a s ; 

p u r g a n t e s s a l i n o s , i o d u r o d e p o t a s i o , p i l d o r a s a z u l e s ; a g u a s 
s u l f u r o s a s d e A i x , L u c h o n , E n g h i e n , C a u t e r e t s : r é g i m e n t ó -
nico (ver Accidentes terciarios, 30). 

4 5 4 . D e g e n e r e s c e n c i a a m i l o i d e a . — SÍNTOMAS. — O b s é r -
v a s e e n l o s i n d i v i d u o s c a q u é c t i c o s y c a r a c t e r í z a l a l a a u m e n t a -
c i ó n d e v o l u m e n d e l h í g a d o s o b r e v e n i d a l e n t a m e n t e . N o h a y n i 
i c t e r o , n i a s c i t i s . H i p e r t r o f i a d e l b a z o , d i a r r e a r e b e l d e y a l b u -
m i n u r i a . 

No confundir con h i p e r t r o f i a d e l h í g a d o ( 4 5 1 ) , h e p a t i t i s c r ó -
n i c a ( 4 4 9 ) , c á n c e r d e l h í g a d o ( 4 5 6 ) . 

TRATAMIENTO. — T ó n i c o . C o m b a t i r l a c a q u e x i a . 
4 5 5 . H i d á t i d e s . — Equinococos. — SÍNTOMAS." — 1 . ° Locales: 

C o m i e n z o l a t e n t e : d o l o r , d i s g u s t o , p e s a d e z e n e l h i p o c o n d r i o 
d e r e c h o , q u e a u m e n t a n l o s e s f u e r z o s d e l a r e s p i r a c i ó n , l a t o s , 
e l e s t o r n u d o , c o n i r r a d i a c i o n e s d o l o r o s a s : d e c ú b i t u s d e l l a d o 
e n q u e s e e n c u e n t r a e l q u i s t e h i d á t i c o . A u m e n t o d e v o l u m e n d e l 
h í g a d o , á v e c e s d e f o r m a c i ó n c o m p l e t a . T u m o r e s o r d i n a r i a m e n t e 
r e d o n d o s , l i s o s , r e g u l a r e s , á v e c e s c o n a b o l l a d u r a s , ó b i l o b u l a -
d o s , r e m i t e n t e s , e l á s t i c o s ; f l u c t u a c i ó n f á c i l ó d i f í c i l d e e n c o n -
t r a r ; r u i d o h i d á t i c o , a u n q u e n o c o n s t a n t e , á l a p e r c u r s i o n ; v i -
b r a c i ó n h i d á t í c a ; i c t e r i c i a a l g u n a s v e c e s , a s i c o m o a s c i t i s y 
e d e m a d e l o s m i e m b r o s a b d o m i n a l e s . 

2 . ° Generales : A l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s : d i s p n e a ; c i r c u l a c i ó n 
n o r m a l a l p r i n c i p i o , a c e l e r a d a h á c i a e l final; l a n g u i d e z . 

No confundir con a b c e s o s ( 4 5 2 ) , h e p a t i t i s ( 4 4 9 ) , t u m o r p r o -
d u c i d o p o r l a v e j ¡ g u i l l a b i l i a r ; c á n c e r ( 4 5 6 ) . 

TRATAMIENTO. — Operación : P u n c i ó n c o m o e n l o s a b c e s o s 
d e l h í g a d o e i n y e c c i ó n d e i o d o : 

x T i n t u r a d e iodo 50 g r . 

Ioduro de potasio 2 — 

456. Cáncer d e l hígado y de las v ias bil iares, — SÍNTOMAS, 
— 1.° Locales: Comienzo lento y latente; dolor local, contusivo, 

p u n z a n t e c o n l a t i d o s ; e x a c e r b a c i ó n á l a p r e s i ó n ; h i p e r t r o f i a d e l 
h í g a d o , c o n s e n s a c i ó n d e r e s i s t e n c i a , d e t u m o r c i l l o s g r a n u j i e n -
t o s e n n ú m e r o v a r i a b l e , d i s t i n t o s , d e p r i m i d o s e n f o r m a d e c ú -
p u l a e n e l c e n t r o . I c t e r o n o c o n s t a n t e ; a s c i t i s r a r a . 

2 . " Generales : A l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s ; i n a p e t e n c i a , a l t e r a -
c i ó n , c o n s t i p a c i ó n c o n a l t e r n a t i v a s d e d i a r r e a ; o r i n e s n o r m a l e s 
ó i c t é r i c o s . S o f o c a c i ó n , o p r e s i o n - , c a l o r y p u l s o n o r m a l e s a l 
p r i n c i p i o ; m a n c h a s h e p á t i c a s ; s e m b l a n t e p á l i d o , c a q u é c t i c o ; 
e q u i m o s i s , m a r a s m o . A l t e r a c i o n e s f u n c i o n a l e s d e p e n d i e n t e s d e l 
l u g a r q u e o c u p a e l c á n c e r . 

No confundir con c i r r o s i s ( 4 7 9 , I I , ) h i p e r t r o f i a s i m p l e ( 4 5 1 ) , 
k i s t e s h i d á t i c o s ( 4 5 5 ) , s í f i l i s ( 4 5 3 bis). 

T R A T A M I E N T O . — S i n t o m á t i c o y p a l i a t i v o ( v e r Hepatitis cró-
nica). 

4 5 7 . C á l c u l o s b i l i a r e s . —<Cólicos hepáticos. — S Í N T O M A S . — 

D o l o r e s m u y a g u d o s s o b r e v i n i e n d o b r u s c a m e n t e , c a l m á n d o s e á 
v e c e s c o n l a p r e s i ó n ó c i e r t a s p o s i c i o n e s ; v ó m i t o s r e p e t i d o s , b i -
l i o s o s , a c u o s o s , v i s c o s o s , m á s ó m é n o s a b u n d a n t e s , p e n i b l e s - , 
c o n s t i p a c i ó n , i n a p e t e n c i a . Al c a b o d e u n o ó d o s d í a s , i c t e r i c i a 
v a r i a b l e s e g ú n e l s i t i o q u e o c u p e n l o s c á l c u l o s ( c o n d u c t o s c í s t i -
c o s , h e p á t i c o s ó c o l é d o c o s ) : e n e l p r i m e r o e s m á s r a r a . E n a l -
g u n o s c a s o s , t u m o r f o r m a d o p o r l a v e j i g u i l l a b i l i a r y s e n s a -
c i ó n d e c á l c u l o s á l a p a l p a c i ó n : c e s a c i ó n c a s i s ú b i t a d e l o s d o -
l o r e s a s i q u e l o s c á l c u l o s h a y a n p a s a d o l o s - c a n a l í c u l o s b i l i a r e s . 

No confundir con e s t r a n g u l a m i e n t o i n t e s t i n a l ( 4 4 0 ) , e n v e n e -
n a m i e n t o , r e u m a t i s m o v i s c e r a l ( 4 4 4 ) , g a s t r a l g i a ( 4 3 3 ) , e n t e r a l -
g i a ( 4 3 3 ) . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Calmar los dolores c o n i n h a l a c i o n e s d e 
c l o r o f o r m o , d e é t e r , j a r a b e d e é t e r , d e c l o r o f o r m o , d e c l o r a l ; 
p o c i o n e s a n t i e s p a s m ó d i c a s ; 1 á 4 c á p s u l a s d e é t e r t r e m e n t i n a d o . 

2í Poc ion gomosa 125 g r . 
C l o r o f o r m o 0* ,50 á 1 — 
Alcohol 5 — 

2: J a r a b e de flor de azahares ) I 0 0 „ r 

Ja rabe s imp le ( ' 
C lo ro fo rmo. 2 — 
Alcohol 5 — 

B a m b e r g e r a c o n s e j a e n s a y a r c o m o d i s o l v e n t e p o s i b l e d e l o s 

c á l c u l o s b i l i a r e s : 

2: É t e r su l fú r i co 4 g r . 
E s p í r i t u de t r e m e n t a rect i f icado 3 — 

Hacer cápsu la ge l a t i nosas de modo q u e cada una con tenga 5 go t a s de la p r e p a -
rac ión . A d m i n i s t r a r 5 de es tas cápsulas por dia. Lociones f r i as in loco dó-
tenle. R a r a vez sangu i jue la . (El T rad . ) 

C u a r t o s d e l a v a t i v a c o n 1 / 2 ó u n a c u c h a r i l l a d e é t e r ; á v e c e s 

s a n g u i j u e l a s , v e n t o s a s loe. dol,; c a t a p l a s m a s m u y c a l i e n t e s , 



laudanizadas- compresas empapadas en cloroformo ; baños ge -
nerales, baños de vapor ; lavat ivas laudanizadas, etc. ; hielo 
machacado, bebidas frescas, gaseosas , aciduladas; agua de Seltz 
y j a rabe de cerezas, etc.; medicación Durande. 

2 » Evitar la formacion de nuevos cálculos con un régimen 
v e g e t a l ; e v i t a r l o s a l i m e n t o s g r a s o s - e j e r c i c i o m o d e r a d o ; t o -
m a r á n t e s d e c a d a c o m i d a u n a s c u a n t a s g o t a s , o u n a p e r l a , d e 
é t e r a c o m p a ñ a d a s d e u n a t a z a d e t i s a n a d e s a p o n a r i a ; p u r g a n -
t e s r e p e t i d o s ; e v i t a r l a c o n s t i p a c i ó n ; p i l d o r a s p u r g a n t e s ; e x -
t r a c t o d e h i é l d e v a c a (0«%50 á 2 g r ) á n t e s d e c a d a c o m i d a ; 
a o - u a s a l c a l i n a s d e V i c h y , V a l s , C a r l s b a d E m s , N i e d e r b r o n n , 
M a r i e n b a d , P o u g u e s , C o n t r e x e v i l l e , C h a t e l g u y o n e t c . , p o r ter-
m i n e m e d i o t r e s e s t a c i o n e s e n V i c h y . U v a s e n a b u n d a n c i a d e s -
p u e s d e c a d a e s t a c i ó n , c o m o r é g i m e n c u r a t i v o . 

4 5 7 bis. H e p a t a i g i a . - SÍNTOMAS. - D o l o r s o r d o , d i f u s o ó 
f i j o « i n f i e b r e , i r r a d i á n d o s e á c a d a l a d o , á l a e s p a l d a , y e x a s -
p e r á n d o s e c o n l a p r e s i ó n , s o b r e v i n i e n d o p a r a c c e s o s y s i m u l a n d o 
l o s c ó l i c o s h e p á t i c o s ; á v e c e s h a y i c t e r o . 

No confundir con g a s t r a l g i a ( 4 2 3 ) , e n t e r a l g i a ( 4 4 3 ) , c á l c u l o s 
b i l i a r e s ( 4 5 7 ) . E s t e ú l t i m o d i a g n ó s t i c o e s m u y d i f í c i l , p o r c u y a 
r a z ó n n i e g a n a l g u n o s a u t o r e s l a e x i s t e n c i a d e l a h e p a t a l g i a i d i o -
p à t i c a . • 

TRATAMIENTO. — B a ñ o s p r o l o n g a d o s , i n y e c c i o n e s h i p o d é r -
m i c a s ; 1 / 4 d e l a v a t i v a f r í a c o n é t e r s u l f ú r i c o ó h i d r a t o d e c l o r a l 
(de 2 á 5 gr.)." Ver Neuralgias (40). 

4 5 8 . I c t e r i c i a s i m p l e ó c a t a r r a l . — SÍNTOMAS. — A c o n s e -
c u e n c i a d e e m o c i o n e s c o l o r a c i o n a m a r i l l a d e l a s a l a s d e l a n a r i z , 
l a s c o n j u n t i v a s , d e t o d a l a p i e l ; p r u r i t o , p r ú r r i g o ; v ó m i t o s , 
p é r d i d a d e l a p e t i t o , c o n s t i p a c i ó n ; d e c o l o r a c e l i d e l a s m a t e r i a s 
f e c a l e s , q u e t o m a n u n c o l o r d e p i z a r r a ; o r i n e s m u y a m a r i l l o s . 
P o c o s ó n i n g ú n s í n t o m a s g e n e r a l e s ; a f l o j a m i e n t o d e l p u l s o . 
( / . simple ó espasmódica.) 

O t r a s v e c e s e s l a c o n s e c u e n c i a d e a f e c c i o n e s g a s t r o - i n t e s t i -
n a l e s ; s í n t o m a s m á s a c u s a d o s ; v ó m i t o s , d i a r r e a s b i l i o s a s ; 
m a n c h a s h e p á t i c a s e n l a p i e l ; á v e c e s h e m o r r a g i a s i n t e s t i n a l e s ; 
p u l s o a c e l e r a d o (1. febril). 

Otras veces hay coloracion amari l lo-verdosa, amarillo de 
paja, estado caquéctico, á consecuencia de fiebres in termitentes 
ant iguas, de cáncer del hígado, de peritonit is , de enfermedades 
del corazon. (1. sintomática.) 

No confundir e s t a s d i f e r e n t e s e s p e c i e s e n t r e s í , n i c o n l a s 
e n f e r m e d a d e s p r i m i t i v a s , c á n c e r , e t c . 

T R A T A M I E N T O . — Forma ligera : c a r b o n a t o d e p o t a s a , b i c a r -
b o n a t o d e s o d a (2 á 10 g r . ) e n t i s a n a ; b e b i d a s a m a r g a s , a c i d u -

l a d a s , c e n t á u r e a m e n o r , g e n c i a n a , a g u a c o n v i n o ; c a l d o d e y e r -
b a s ; j u g o d e l i m ó n ; s o l u c i o n d e j a r a b e d e c e r e z a s , d e g r o s e l l a s . 
E n t r e t e n e r l a l i b e r t a d d e l v i e n t r e c o n p u r g a n t e s l i g e r o s , a g u a d e 
S e l t z , l i m o n a d a d e c i t r a t o d e m a g n e s i a , a c e i t e d e r i c i n o , c a l o -
m e l a n o s ( 0 , 5 0 ) y r u i b a r b o ( 2 á 4 g r . ) ; á v e c e s e m e t o - c a t á r t i c o a l 
p r i n c i p i o ; d i e t a ; m e d i o s b a ñ o s y b a ñ o s a l c a l i n o s ; t r a t a r l a c a u s a 
s i p o s i b l e f u e s e , a g u a s m i n e r a l e s d e V i c h y , V a l s , e t c . 

4 5 8 bis. — i c t e r o g r a v e . — SÍNTOMAS. — I n a p e t e n c i a , n á u -
s e a s , v ó m i t o s b i l i o s o s ; c e f a l a l g i a , d o l o r d e c i n t u r a , f i e b r e l i g e r a 
d u r a n t e l a a p a r i c i ó n d e l i c t e r o . D u r a c i ó n v a r i a b l e . E l i c t e r o e s 
c a d a v e z m á s o s c u r o ; l a c a r a a m a r i l l a , d e m á r m o l , e n a l g u n o s 
p u n t o s c i a n ó t i c a ; c o n g e s t i ó n d e l a s c o n j u n t i v a s ; r e g i ó n h e p á -
t i c a a l g o s e n s i b l e ; d i s m i n u c i ó n d e l v o l u m e n d e l h í g a d o y a u -
m e n t o d e l d e l b a z o ; h e m o r r a g i a s d e l a s m u c o s a s , e p i s t a x i s , 
e q u i m o s i s , p ú r p u r a . — E s t a d o g e n e r a l t i f o i d e o : T . 4 0 ° y a u n 
m á s ; e s t u p o r , d e l i r i o , c o n v u l s i o n e s , c o m a . 

No confundir con i c t e r o s i m p l e ( 4 5 8 ) . 

TRATAMIENTO. — T ó n i c o : e x t r a c t o d e q u i n a , v i n o s d e E s p a ñ a , 
p o c i o n e s a l c o h ó l i c a s . 

S E C C I O N I I . 

E N F E R M E D A D E S D E L BAZO Y D E L P Á N C R E A S . 

4 5 9 . P e r c u s i ó n d e l b a z o . — A c o r -
d a r s e d e q u e e n e l e s t a d o n o r m a l e l b a z o 
p r e s e n t a l a s d i m e n s i o n e s s i g u i e n t e s ( f i g . 
1 9 7 ) : 

S e g ú n l a l í n e a e s p l e n o - h e p á t i c a ó 
t r a n s v e r s a l A B , d e 8 á 9 c e n t í m e t r o s ; 

S e g ú n l a l í n e a a x i l o - i l í a c a ó l o n g i t u -
d i n a l C D , 4 e n t í c m e t r o s ( P i o r r y ) . 

4 6 0 . E s p l e n i t i s a g u d a . — SÍNTOMAS. 
— l . ° Locales : T e n s i ó n , m o l e s t i a , d o -
l o r e s m á s ó m é n o s v i v o s e n e l h i p o c o n -
d r i o i z q u i e r d o , i r r a d i á n d o s e h á c i a l a s 
p a r t e s v e c i n a s ; j i b o s i d a d , m a t i t e z á l a 
p e r c u s i ó n , s e n s i b i l i d a d e x a g e r a d a y s e n -
s a c i ó n d e r e s i s t e n c i a . E n a l g u n o s c a s o s 
f o r m a c i o n d e a b c e s o s , h i n c h a z ó n , t u m e -
f a c c i ó n , r u b i c u n d e z , fluctuación p . g | 9 ? _ L ¡ n e a a x ¡ | o . 

2 .» Generales : S í n t o m a s f e b r i l e s a v e - ¡iiaCa. 

e e s m u y i n t e n s o s , c o n f r e c u e n c i a i n t e r -
m i t e n t e s ; i n a p e t e n c i a , s e d , n á u s e a s , v ó m i t o s ; c o n s t i p a c i ó n 



4 1 6 E N F E R M E D A D E S DE R E G I O N E S Y D E LOS ÓRGANOS, 

p r i m e r o , l u e g o d i a r r e a , a b a t i m i e n t o ; t i n t e c a q u é c t i c o d e i a 

P ' i Y o confundir con fiebre i n t e r m i t e n t e ( 1 9 , 2 0 , 2 1 ) , a b c e s o s 
s u p e r f i c i a l e s ( 1 0 7 ) , a b c e s o s d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s ( 4 0 1 ) . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s s i e l p a c i e n t e e s r o b u s t o ; 
s a n g u i j u e l a s , v e n t o s a s loe. dol,; s i n a p i s m o s v o l a n t e s , f r i c c i o n e s 
c a l m a n t e s , b á l s a m o t r a n q u i l o l a u d a n i z a d o ; c a t a p l a s m a s , b a ñ o s , 
d i e t a ; e n t r e t e n e r l a l i b e r t a d d e l v i e n t r e ; s u l f a t o d e q u i n i n a ( 0 , 5 0 
á 1 g r . ) e m p l e a d o e m p í r i c a m e n t e . A b r i r e l a b e e s o . 

461. E s p l e n i t i s crónica. Hipertrofia d e l bazo. — S Í N T O M A S . 

— i . » Locales: T u m o r e n e l f l a n c o i z q u i e r d o , p r o d u c i d o pol-
l a h i p e r t r o f i a d e l b a z o ; m a t i t e z á l a p e r c u s i ó n ; m a l e s t a r , t e n s i ó n , 
á v e c e s d e f o r m a c i ó n d e l v i e n t r e ; a s c i t i s . 

2 .o Generales : N u l o s e n g e n e r a l ; o t r a s v e c e s a c c e s o s f e b r i l e s , 
fiebre h é c t i c a . i c t e r i c i a e s p l é n í c a , t i n t e c a q u é c t i c o , c l o r o - a n e m i a . 

No con fundir con c á n c e r d e l e s t ó m a g o ( 4 3 2 ) , d e l o s i n t e s t i n o s 

( 4 4 2 ) . 

TRATAMIENTO. — S i n t o m á t i c o : s a n g r í a s ó v e n t o s a s , e n c a s o 
d e d o l o r e s v i v o s ; s i n a p i s m o s v o l a n t e s . C o m b a t i r l a c a q u e x i a 
c o n l o s t ó n i c o s , l o s a m a r g o s , l a s p r e p a r a c i o n e s d e q u i n a , l o s 
f e r r u g i n o s o s . [ V e r Fiebre intermitente ( 1 9 á 2 1 ) , Cloro-anemia 
( 3 2 ) ] . L a h i d r o t e r a p i a s u e l e d a r b u e n o s r e s u l t a d o s . 

4 6 2 . P a n c r e a t i t i s . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Aguda : D o l o r fijo, 
p r o f u n d o e n i a r e g i ó n h e p á t i c a , e x t e n d i e n d o s o a l h i p o c o n d r i o 
d e r e c h o c o n c a l o r ; d i a r r e a c o m p u e s t a d e m a t e r i a s s e m e j a n t e s á 
l a s a l i v a ; i n a p e t e n c i a , v ó m i t o s , l i g e r a i c t e r i c i a . 

2 . ° Crónica .• S a l i v a c i ó n c o n t i n u a , e v a c u a c i ó n d e u n l i q u i d o 
v i s c o s o y a m a r i l l e n t o ; c o n s t i p a c i ó n ó d i a r r e a ; d e p o s i c i o n e s c o m -
p u e s t a s d e u n l í q u i d o p a r e c i d o á l a s a l i v a ; m a t e r i a s g r a s a s e n 
l a s e v a c u a c i o n e s ; i n a p e t e n c i a , s e d , d o l o r e s d e e s t ó m a g o , p i r o s i s . 

TRATAMIENTO. — A n t i f l o g í s t i c o y s i n t o m á t i c o e n l o s c a s o s 
a g u d o s ; p a r a l a p a n c r e a t i t i s c r ó n i c a , v e r Gastralgia ( 4 3 3 ) . 

S E C C I O N I I I . 

E N F E R M E D A D E S D E L P E R I T O N E O . 

4 6 3 . P e r i t o n i t i s a g u d a . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales: C o n 

f r e c u e n c i a á c o n s e c u e n c i a d e c o n t u s i o n e s d e l a b d o m e n , d e p e r -

f o r a c i ó n i n t e s t i n a l , d e flegmasía d e u n ó r g a n o v e c i n o , d o l o r l í -

- g e r o a l p r i n c i p i o , c a l o r m o d e r a d o e n e l a b d o m e n , l u e g o m á s 

v i v o y m á s i n t e n s o ; t u m e f a c c i ó n d e l v i e n t r e ; s o n o r i d a d g e n e r a l , 

u n p o c o d e m a t i t e z e n l a s p a r t e s d e c l i v e s ; r e n i t e n c i a ; e n a l g u -

n o s c a s o s r a r o s r u i d o d e f r o t e , d e c u e r o n u e v o , c r u j i d o . 

2 . ° Generales : E s c a l o f r í o s , fiebre; n á u s e a s , v ó m i t o s v e r d o s o s , 
á m e n u d o i n c o e r c i b l e s ; i n a p e t e n c i a , s e d , c o n s t i p a c i ó n , d i s u r i a ; 
p u l s o a m p l i o , l l e n o a l p r i n c i p i o , l u e g o m u y p e q u e ñ o ' ; c a l o r , 
p i e l . s e c a , s e m b l a n t e c o n t r a í d o , c a r a h i p o c r á t i c a , r e s p i r a c i ó n 
a c e l e r a d a , c o s t a l . 

En el estado puerperal l o s m i s m o s s í n t o m a s m e n c i o n a d o s 
m á s a r r i b a ; d o l o r a b d o m i n a l m é n o s a g u d o ; a b d o m e n h i n c h a d o 
p e r o d e p r e s i b l e ; ú t e r o v o l u m i n o s o , c a l o r e n e l c u e l l o d e l ú t e r o 
y e n l a v a g i n a ; f r e c u e n t e m e n t e h a y d i s m i n u c i ó n d e l o s l o q u i o s ; 

• d e c ú b i t o d o r s a l . L o s s í n t o m a s g e n e r a l e s s o n l o s m i s m o s q u e e n 
l a p e r i t o n i t i s a g u d a s i m p l e ; p u l s o m á s p e q u e ñ o y m á s f r e -
c u e n t e . 

No confundir con m e t r i t i s ( 4 8 0 ) , c ó l i c o s s i m p l e s , c o l i c o s h é -
p á t i c o s ( 4 5 7 ) , r e u m a t i s m o d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s ( 4 0 3 ) , 
n e u r a l g i a l o m b o - a b d o m i n a l ( 4 2 4 ) , o v a r i t i s ( 4 9 0 ) . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local : 1 5 á 3 0 s a n g u i j u e l a s , r e p e l i d a s 
e n c a s o n e c e s a r i o ; f o m e n t o s e m o l i e n t e s , n a r c ó t i c o s , c a t a p l a s m a s 
ó c o m p r e s a s ; f r i c c i o n e s d e c o l o d i o n e l á s t i c o , d e i o d o f o r m o ; 
g u t t a p e r c h a (ver Neuralgias, 40 ; Reumatismo, 403); fr icciones 
m e r c u r i a l e s ; c o m p r e s a s e m p a p a d a s e n a g u a f r e s c a , c u b i e r t a s d e 
v e j i g a s l l e n a s d e h i e l o m a c h a c a d o , r e n o v á n d o l a c a d a d o s h o r a s 
( B é h i e r ) ; b a ñ o s g e n e r a l e s . 

2 . ° General: B e b i d a s e m o l i e n t e s , a c i d u l a d a s , g a s e o s a s ; s a n -
g r í a g e n e r a l s e g ú n l o s c a s o s a u n q u e e s m e n o s ú t i l q n e l a s s a n -
g r í a s . l o c a l e s ; e x t r a c t o t e b á i c o ( 0 s r , 0 5 á 0 s r , 2 0 p o r d i a ) e n p o -
c i o n ; m a ñ a n a y t a r d e u n c u a r t o d e l a v a t i v a e m o l i e n t e c o n 10 á 
2 0 g o t a s d e l á u d a n o ; e n t r e t e n e r l a l i b e r t a d d e l v i e n t r e c o n l a -
v a t i v a s d e a c e i t e ; p u r g a n t e s l i g e r o s , l i m o n a d a d e c i t r a t o d e m a g -
n e s i a ( 5 0 á 6 0 g r . ) , a c e i t e d e r i c i n o ( 3 0 á 4 0 g r . ) , a g u a d e S e d -
l i t z , c a l o m e l a n o s ( 0 , 5 0 á 1 g r . ) . D i e t a a b s o l u t a y d e l e c h e . A g u a 
d e s o d a f r í a ( B a m b e r g e r ) e n c a s o d e v ó m i t o s ; a l m i s m o t i e m p o 
h i e l o y 

2: Opio puro 0«',04 
A z ú c a r blanco i s r , 5 0 

Divíd. en 8 par tes ; una cada 2 ó 3 horas. 

Contra la peritonitis puerperal p r e f e r i r l a s s a n g r í a s l o c a l e s ; 

r e p e t i r l a s e n c a s o u r g e n t e p e r o c o n p r u d e n c i a y g u i á n d o s e p o r 

e l e s t a d o d e l p u l s o . C a l o m e l a n o s ( 0 s r , 0 5 c a d a 2 h o r a s ) ; f r i c c i o -

n e s m e r c u r i a l e s , ó c o l ó d i o n e l á s t i c o ; a c e i t e d e r i c i n o p o r p e q u e -

ñ a s d o s i s . 
x Ace i te de a lmendras dulces j 

Aceite de ricino • aa 30 gr. 
J a r a b e de altea ' 

Méz. Para tomar 1 cucharada. (Cruveilhier.) 



S p a e t h , p r o f e s o r d e o b s t e t r i c i a d e V i e n a , e m p l e a , c u a n d o l a p e -

r i t o n i t i s - e s d i f u s a , d e 2 0 á 3 0 s a n g u i j u e l a s e n e l v i e n t r e ó s o l a -

m e n t e 15 á 2 0 c u a n d o l a i n f l a m a c i ó n e s t á l o c a l i z a d a . C o m p r e s a s 

f r i a s s o b r e t o d o s i h a y m e t e o r i s m o . Al m i s m o t i e m p o 

21 Decoccion de altea 200 g r . 
Agua de laurel cerezo 2 a 4 — 

1 cucharada cada 2 horas . 

Morfina mur ià t ica 0s r ,08 
Azúcar blanco '»8r>00 

Divid. en 6 pa r t e s ; i papelil lo cada 1 ó 2 horas. 

S i d e s p u e s d e l a e m i s i ó n s a n g u í n e a n o s o b r e v i e n e m e j o r í a ó s i 

l o s v ó m i t o s s o n v i o l e n t o s , p e d a c i t o s d e h i e l o a l i n t e r i o r . A d e -

m a s : 

% Mercurio mur iá t ico mi t igado 0« r,40 á o?r,-80 
Azúcar blanco 4Sr,00 

Divid. en 6 par tes i gua l e s ; 1 cada 2 horas . 

S i l a c o n s t i p a c i ó n e s t e n a z : 

2: Po lvos de a lúmbre i s r , 50 á 3s r ,00 

Tan ino puro 0s r ,40 á 0« r ,80 
Opio pu ro £ 05r,07 á 0S r,15 
Azúcar blanco 26 r ,00 

Divid. en 6 pa r t e s ; l cada 2 horas . 

S i l a d i a r r e a e s p r o f u s a : I n f u s i ó n d e m a n z a n i l l a c o n 1 5 á 
2 0 g o t a s d e l á u d a n o . C u a n d o , d e s p u e s p a s a d a l a c r i s i s a g u d a , 
q u e d a n a u n e x s u d a t o s , c a t a p l a s m a s e m i c u p i o s , ó b i e n u n c i o n e s 

< d e : 

% Iodo puro o? ' ,7o 
lodu ro de potasio l s r , oo 
Glicerina p u r a 406 r,00 

( E l Trad . ) 

E s e n c i a d e t r e m e n t i n a ( 1 0 á 12 c á p s u l a s p o r d i a ) ; f o m e n t o s 
n a r c ó t i c o s e n e l v i e n t r e ; l a v a t i v a s d e g l i c e r i n a ( 2 5 á 3 0 g r . ) ; 
u n t u r a s e n e l v i e n t r e d e e s e n c i a d e t r e m e n t i n a ; c o m p r e s a s y 
v e j i g a s d e h i e l o ; h a c e r v o l v e r l a s e c r e c i ó n l á c t e a c o n c a t a p l a s -
m a s c a l i e n t e s , v e n t o s a s e n l o s s e n o s ; i n y e c c i o n e s v a g i n a l e s c a -
l i e n t e s , t i b i a s , c a l m a n t e s ; p o c i o n e s g o m o s a s c o n a l c o h o l a t u r a 
d e a c ó n i t o (2 á 5 g r . ) , c o n c a r b o n a t o d e p o t a s a ( 0 s r , 5 0 ) , c o n o x a -
l a t o d e p o t a s a ( 0 ? r , 5 0 á 1 g r . ) . E s t e ú l t i m o h a d a d o s i e m p r e 
b u e n o s r e s u l t a d o s á T o u r r e t t e . 

Contra la peritonitis por perforación o p i o á d o s i s e l e v a d a s , 
d i e t a a b s o l u t a d e b e b i d a s , i n m o v i l i d a d . [ V e r Fiebre tifoidea, 
(13.)] 

4 6 4 . Per i toni t is crónica tuberculosa . — S Í N T O M A S . — O b -
s é r v a s e m á s g e n e r a l m e n t e e n l o s n i ñ o s y l o s j ó v e n e s a f e c t o s d e 
e s c r o f u l i s m o ó d e t u b e r c u l o s i s . D o l o r e s s o r d o s c o n t i n u o s ; a b -
d o m e n t u m e f a c t o , s o n o r o ; d e r r a m e a s c i t i c o ; i n a p e t e n c i a , n á u -
s e a s , v ó m i t o s ; a l t e r n a t i v a s d e d i a r r e a y d e c o n s t i p a c i ó n ; a p i -
r e x i a d u r a n t e el d i a , f i e b r e p o r l a n o c h e ; s u d o r e s c o l i c u a t i v o s , 
e n f l a q u e c i m i e n t o . E n a l g u n o s c a s o s r a r o s l a m a r c h a e s g a l o -
p a n t e . 

No confundir con t ube rcu lós i s mesen té r i ca (carreau d e los 
f r a n c e s e s ) ( 4 6 7 ) , f i e b r e t i f o i d e a ( 1 3 ) , c á n c e r d e l o s i n t e s t i n o s 
( 4 4 2 ) . 

TRATAMIENTO. — A c e i t e d e h í g a d o d e b a c a l a o á n o s e r q u e 
h a y a m u c h a d i a r r e a ; j a r a b e i o d u r a d o ; i o d u r o d e p o t a s i o (0s>',50 
á l g r . ) ; f r i c c i o n e s m e r c u r i a l e s ó i o d u r a d a s ; cataplasmas de 
cicuta ( p o l v o s d e c i c u t a , 1 0 0 g r . , h a r i n a d e l i n a z a , 2 0 0 g r . ) ; p o -
m a d a d e e x t r a c t o d e c i c u t a ( 4 g r . p o r 3 0 d e m a n t e c a ) ; u n c i o n e s 
d e t i n t u r a d e i o d o , r é g i m e n t ó n i c o [ v e r Tisis ( 3 1 6 ) J . 

465. Ascitis. — S Í N T O M A S . — 1.° Locales: A b d o m e n m á s v o -
l u m i n o s o , r e g u l a r m e n t e c o n f o r m a d o ; p i e l l u c i e n t e , d i s t e n d i d a ; 
fluctuación p e r c e p t i b l e c u a n d o n o h a y m u c h o l i q u i d o , o s c u r a e n 
c a s o c o n t r a r i o ; m a t i t e z e n l a s p a r t e s d e c l i v e s , s o n o r i d a d e n l a s 
p a r t e s s u p e r i o r e s ; e n a l g u n o s c a s o s d e s g a r r a d u r a d e l a l í n e a 
b l a n c a , ó d i s t e n s i ó n d e l a p i e l a l n i v e l d e l o m b l i g o , d a n d o l u g a r 
á u n t u m o r c i l l o fluctuante y t r a n s p a r e n t e . 

2 . ° Generales : O r d i n a r i a m e n t e n u l o s ; á v e c e s d i s p n e a ; d i -
g e s t i o n e s p e n i b l e s ; p i e l s e c a . 

A v e r i g u a r s i l a a s c i t i s e s p r o d u c i d a p o r u n a e n f e r m e d a d d e l 
c o r a z o n , d e l h í g a d o , d e l b a z o , l o s r í ñ o n e s , n e f r i t i s a l b u m i n o s a , 
t u b e r c u l o s i s , c l o r o - a n e m i a m u y p r o n u n c i a d a , c a q u e x i a c a n c e -
r o s a ó p a l u d e a , o b l i t e r a c i ó n d e l a v e n a p o r t a , e t c . 

No confundir con h i d r o p e s í a e n q u i s t a d a d e l o v a r i o ( 4 9 1 ) , 
e m b a r a z o y r e t e n c i ó n d e o r i n a ( 5 3 3 ) . 

TRATAMIENTO. — C o n o c i d a l a c a u s a , c o n d u c i r e l t r a t a m i e n t o 
e n e s e s e n t i d o ( v e r Enfermedades del corazon, del hígado, de 
los ríñones, Cloro-anemia, e t c . ) : B e b i d a s d i u r é t i c a s , i n f u s i o n e s , 
d e flores d e s a ú c o , d e r e t a m a ( 1 5 g r . ) , r e i n a d e l o s v a l l e s ( u l m a -
r i a ) , d e p a r i e t a n a , v i n c a p e r v i n c a ó y e r b a d o n c e l l a ; d e c o c c i o n d e 
l a s e g u n d a c o r t e z a d e l s a ú c o ; d i g i t a l f r e c u e n t e m e n t e u n i d a á l a 
e s c i l a ( á á O s ^ l O á 0s> ; ,40) e n p o l v o s , e n t i n t u r a ( 1 á 4 g r . ) , e n 
m a c e r a c i o n v i n o s a , e n t i s a n a ( 8 á 1 0 g r . p o r l i t r o ) ; e s p r e f e r i b l e 
h a c e r u n a i n f u s i ó n d e 0 » r , 5 0 á 1 g r . p o r 1 0 0 g r . , c o l a r y t o m a r 
u n a c u c h a r a d a c a d a h o r a ; o x i m e l e s c i l í t i c o ( 1 0 á 5 0 g r . p o r d i a ) . 
P r e f e r i r l a s m a c e r a c i o n e s v i n o s a s ( 2 0 á 5 0 g r . ) , c u a n d o s e a p r e -
c i s o f o r t a l e c e r a l e n f e r m o : v i n o d e c ó l c h i c o ( 1 á 2 c u c h a r a d a s 



m a ñ a n a y t a r d e ) ; r a i z d e c a i ' n c a e n p o l v o s ó m a c h a c a d a (1 á 5 

g r . ) e n m a c e r a c i o n v i n o s a ( 5 0 g r . p o r 1 / 2 l i t r o d e v i n o ) p o r d o -

s i s d e 5 á 1 0 c u c h a r a d a s c a d a d i a ; y e m a s d e a b e t o s e n i n f u s i ó n 

( 1 0 g r . p o r l i t r o ; n i t r a t o d e a c e t a t o d e p o t a s a (1 á 2 5 g r . ) e n 

a g u a , v i n o b l a n c o ó t i s a n a ( e s t a s s a l e s s o n p e r j u d i c i a l e s c u a n d o 

h a y a t o n í a ) ; s u e r o c o n n i t r o , c o c i m i e n t o d e c e b o l l a s , e s p á r r a -

g o s , p e r e j i l , a l q u e q u e n j e , u v a d u z ( u v a u r s i ) ( 1 5 g r . p o r l i t r o ) , 

y e r b a t u r c a , e t c . D i e t a d e l e c h e y c e b o l l a s c r u d a s ó c o c i d a s ; 3 

s o p a s d e l e c h e p o r d i a y c e b o l l a s e n a b u n d a n c i a ( S e r r e d ' A l a i s ) ; 

r o b d e s a ú c o (1 á 1 0 g r . ) . 

VINOS DIURETICOS. 

F i n o diurético inglés. 

12 g r . 

6 — 

aa 4 -

Vino de Trousseau. 

z Vino blanco 750 g r . 
Bayas de enebro 50 — 
H o j a s de digi ta l 10 — 
Esci la 5 — 

Hacer macerar cuat ro dias, y a g r e g a r : 
Aceta to de potasa 15 g r . 

1 á 4 cucharadas cada dia. 

22 Canela en polvo 
Raiz de cedoaria 
Carbonato de potasa 
Escamas secas de escila. . I 
Ruibarbo en polvo j 
Bayas de enebro en polvo. < 

Hacer macerar en 1 litro de v ino añe jo 
y filtrar; tomar 3 ó 4 vasos por dia . 

P u r g a n t e s , c u a n d o l a s f u n c i o n e s d i g e s t i v a s e s t á n e n b u e n e s -
t a d o , y n o d e b i l i t a d o e l e n f e r m o : d r á s t i c o s , e s c a m o n e a d e 
A l e p a ó d i a g r i d i o ( 0 , 5 0 á 1 g r . ) , r e s i n a d e j a l a p a ( 0 , 5 0 á 1 g r . ) , 
a g u a r d i e n t e a l e m a n (5 á 2 5 g r . e n j a r a b e ) , g o m a - g u t t a ( 0 , 1 0 á 
1 g r . ) ; e x t r a c t o d e c o l o q u í n t i d a ; p i l d o r a s e s c o c e s a s , d e D i x o n , 
d e B o n t i u s , d e M o r r i s o n , d e B a r c l a y , e t c . 

Polvos de Ailhaut. 

% Escamonea 4 g r . 
Hollín 6 -
Colofania 8 — 

Méz. y div. en 9 paquetes ; t cada ma-
ñana . 

Elecluario de Quarin. 

30 g r . 

15 — 

: Rob de yezgo. . 
Rob de enebro 
Oximel escilítico 
Raíz de jalapa en polvo 8 — 
Sulfato de potasa 4 — 
Ja rabe de cambrón c. s . 

5 g ramos por intervalos aproximados 
hasta producir las evacuaciones. 

Elecluario de Fouquier. 

22 Escamonea de A l e p o — 1 ^ n | . 
Ja lapa en polvo ! a a ' 
Esci la en polvo lo — 
Res ina de jalapa 5 — 
Ja rabe de cambrón c. s. 

0,50 á 1,50 cada dia. 

Opiata de ¡tecquerel. 

22 Miel común ¡ ^ 3 

Jarabe de cambrón ^ 
Son en polvo / ~¡ , _ 
Raiz de jalapa ) 
Escamonea 1 — 

! 5 S C ! ¡ V - ! a a Of',05 Digital i 
1 cuch. g rande cada dia ó cada 2 dias. 

S u d o r í f i c o s ; b a ñ o s d e v a p o r d e a g u a , d e b a y a s d e e n e b r o , 
s u l f u r o s o s , e t c . A c e t a t o d e a m o n i a c o ( 5 á 2 0 g r . ) . 

T ó n i c o s , a m a r g o s , f e r r u g i n o s o s , q u i n a , s u l f a t o d e q u i n i n a , e t c . 

A l e x t e r i o r , f r i c c i o n e s e s t i m u l a n t e s , d i u r é t i c a s ( t i n t u r a d e e s -

c i l a - y d e d i g i t a l , á á 1 0 0 g r . ) , e t c . 

£ Quina en polvo 30 g r . 
Cálamo aromát ico 15 — 
Oximel escilítico ' á á c s 
Jarabe de 5 raices i 

H. s. a. e lec luar io ; de 3 á 5 cuchara-
das pequeñas cada dia . 

22 Polvos de digital l* r ,25 
Raíz de- genciana 4 g r . 
Agua hi rv iente 200 — 
Oximel escilítico 30 — 

1 cucharada cada hora. 

4 6 6 . P a r a c e n t e s i s . — D e t e r m i n a r p o r m e d i o d e l a p a l p a c i ó n 
e l s i t i o e n q u e v a á p r a c t i c a r s e l a p u n c i ó n ; o r d i n a r i a m e n t e s e 
hace en la parte media de una linea que se extiende desde el 
ombligo hasta la espina iliaca anterior y superior. Aparatos: 
t r o c a r d e 5 m i l í m e t r o s d e d i á m e t r o p r o v i s t o d e c á n u l a y u n t a d o 
e n c e r a t o ; u n a v a s i j a p a r a r e c i b i r e l l i q u i d o ; d i a q u i l o n , v i n a g r e -
ó é t e r e n c a s o d e s í n c o p e ; c o m p r e s a s y v e n d a j e d e c u e r p o . E s -
t i r a r l a p i e l c o n l a m a n o i z q u i e r d a é i n t r o d u c i r e l t r o c a r p r o -
f u n d a m e n t e c o n l a m a n o d e r e c h a : h a c e r e j e c u t a r a l i n s t r u m e n t o 
a l g u n o s m o v i m i e n t o s d e l a t e r a l i d a d , l i g e r o s ; s i e l l i q u i d o s a l e 
m a l s e d e s o b s t r i b u i r á l a c á n u l a c o n u n e s t i l e t e b o t o n a d o ; c o m -
p r i m i r m e t ó d i c a m e n t e e l a b d o m e n . 

Inyecciones de iodo s i l a a s c i t i s n o e s s i n t o m á t i c a ; i n y e c c i o -

n e s d e é t e r s u l f ú r i c o ( 1 4 g r . , G i r a u l t ) . 

y. T in tu ra de iodo I 5 0 g r . 
• Ioduro de potasio 4 

A g u a destilada • • • • • • • ' 5 ° ;> 5 0 0 — 

(Boinet). 

4 6 7 . T u b e r c u l i z a c i ó n d e l o s g a n g l i o s m e s a n t é r i c o s ( C a r -
r e a u ) . - SÍNTOMAS. - D e s a r r o l l o c o n s i d e r a b l e d e l v i e n t r e e n o s 
n i ñ o s ; á l a p a l p a c i ó n s e n s a c i ó n d e t u m o r e s m á s ó m é n o s v o l u -
m i n o s o s , i r r e g u l a r e s , s i t u a d o s a l o l a r g o d e l a c o l u m n a v e r t e -
b r a l y d e l o m b l i g o ; á v e c e s d o l o r y d i l a t a c i ó n d e l a s v e n a s d e l 
v i e n t r e , a n a s a r c a ; a d e l g a z a m i e n t o , r a q u i t i s m o ; a l t e r a c i o n e s d i -
g e s t i v a s , c o n s t i p a c i ó n , m á s f r e c u e n t e m e n t e d i a r r e a . 

No confundir con r a q u i t i s m o ( 2 7 ) , e n t e r i t i s c r ó n i c a ( 4 3 7 ) . 

TRATAMIENTO. - R é g i m e n s e v e r o : c a l d o s , l e c h e , h u e v o s p o c o 
c o c i d o s ; p u r é d e l e g u m b r e s , d e c a r n e y d e p e s c a d o ; c o m p o t a s y 
f r u t a s b i e n c o c i d a s , v i n o d e B u r d e o s a g u a d o . S i h u b i e s e c o n s t i p a -
c i ó n c a l d o d e v a c a ; e n c a s o d e d i a r r e a , a g u a a l b u m i n o s a ( d e 2 a 
5 c l a r a s d e h u e v o b a t i d a s e n u n l i t r o d e a g u a ) , a g u a g o m o s a , d e 
h a r i n a d e a v e n a , d e s e m i l l a s d e m e m b r i l l o ( 3 0 g r . p o r 2 5 0 d e a g u a ) , 
d e c o c c i o n b l a n c a d e S y d e n h a m , p o r b e b i d a c o m ú n ; s u b n i t r a t o 
d e b i s m u t o ( 2 á 10 g r . ) ; c r e m a d e b i s m u t o ; f o s f a t o d e c a l (2 a 
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5 g r . ) ; l a v a t i v a s l a u d a n i z a d a s , d e b o r a t o d e s o d a 2 á 5 g r . ) , e t c , 

B a ñ o s s a l a d o s s u l f u r o s o s , i o d a d o s , b r o m u r a d o s ; f r i c c i o n e s c o n 

l a s p o m a d a s d e i o d u r o d e p l o m o (2 á 4 g r . ) , d e p o t a s i o (2 á 

á g r . ) ; d e e x t r a c t o d e c i c u t a ( 2 á 4 g r . ) ; a p l i c a c i o n e s d e t i n t u r a 

d e i o d o c a d a 3 ó 4 d i a s ; á v e c e s s i n a p i s m o s v o l a n t e s [ v e r Es-
crofulismo, Linfatismo, ( 2 6 ) , Raquitismo ( 2 7 ) ] . 

S E C C I O N I V . 

E N F E R M E D A D E S DE L O S RIÑONES Y DEL P S O A S . 

468. Heridas, contusiones, etc. (ver 420). 
469. Nefr i t is simple, aguda ó catarral . — S Í N T O M A S . — 1.° 

Locales y funcionales: D o l o r l o c a l , i r r a d i á n d o s e e n l a s c e r c a -
n í a s , m á s ó m é n o s v i v o , r a r a m e n t e p u n z a n t e , m á s f r e c u e n t e -
m e n t e c o n t e n s i ó n , l a c u a l a u m e n t a c o n l o s m o v i m i e n t o s d e l 
t r o n c o , l a t o s , e l e s t o r n u d o , e l d e c ú b i t u s s o b r e e l l a d o e n f e r m o , 
e l c a l o r d e l a c a m a , á v e c e s c o n e x a c e r b a c i o n e s ; o r i n e s m é n o s 
a b u n d a n t e s , c o n t e n i e n d o c i l i n d r o s e p i t e l i a l e s ; e s c a s o s ^ s a n g u i -
n o l e n t o s , a l b u m i n o s o s á v e c e s , r o j o s , o s c u r o s c u a n d o l a n e f r i t i s 
e s t r a u m á t i c a ; m u y á m e n u d o p á l i d o s e n l a n e f r i t i s e s p o n t á n e a ; 
p u r u l e n t o s ó n o . 

2-.° Generales: N á u s e a s , v ó m i t o s ; i n a p e t e n c i a , s e d , c o n s t i p a -
c i ó n ; r e t r a c c i ó n d e l t e s t í c u l o ; p u l s o d u r o , f r e c u e n t e ; p i e l s e c a . 

A v e c e s formación e n e l r i ñ o n d e abcesos q u e p u e d e n a b r i r s e 
e n e l b a c i n e t e . 

No confundir con l u m b a g o ( 3 0 1 ) , c ó l i c o h e p á t i c o ó c á l c u l o s 
b i l i a r e s ( 4 5 7 ) , c ó l i c o n e f r í t i c o ( 4 7 5 ) , p s o i t i s ( 4 7 6 ) , p e r i t o n i t i s 
( 4 6 3 ) . 

TRATAMIENTO. — E n l o s c a s o s s i m p l e s r e p o s o , d i e t a l i g e r a 
l a x a n t e s s u a v e s , r é g i m e n l á c t e o ; m á s t a r d e b e b i d a s e m o l i e n t e s 
p a r a d e s e m b a r a z a r l o s r í ñ o n e s . 

E n u n grado avanzado : s a n g r í a s g e n e r a l e s d e 3 5 0 g r . y l o -
c a l e s r e p e t i d a s , 1 5 á 3 0 s a n g u i j u e l a s ; v e n t o s a s e s c a r i f i c a d a s ; c a -
t a p l a s m a s , b a ñ o s p r o l o n g a d o s ; b e b i d a s a c u o s a s , e m o l i e n t e s , 
d i l u y e n t e s , h a r i n a d e l i n a z a , m a l v a s ; c e b a d a c o n m i e l , g r a m a , 
l e c h e , e t c . L a v a t i v a s e m o l i e n t e s , o l e o s a s , m a ñ a n a y " t a r d e ; 
p u r g a n t e s , a c e i t e d e r i c i n o , l i m o n a d a d e c i t r a t o d e m a g n e s i a , e tc . ' 
R e p o s o a b s o l u t o ; d i e t a s e v e r a . 

Contra los vómitos: Bebidas gaseosas, hielo machacado; si-
nap ismos revulsivos. 

470. Nefrit is s imple crónica. — SÍNTOMAS. — 1.« Locales y 
fimcionales: D o l o r p e r s i s t e n t e c o n e x a c e r b a c i o n e s p a s a g e r a s , 

c o n f r e c u e n c i a s o r d o , p r o f u n d o , o s c u r o , e s p o n t á n e o ; d o l o r á l a 
p r e s i ó n ; s i n r e t r a c c i ó n d e l t e s t í c u l o n i s u p r e s i ó n d e o r i n e s ; o r i -
n e s p o c o a b u n d a n t e s , a l c a l i n o s e n e l m o m e n t o d e l a e m i s i ó n , 
t u r b i o s , c o n t e n i e n d o o r d i n a r i a m e n t e s a l e s c a l c á r e a s , f o s f á t i c a s , 
a m o n í a c o - m a g n é s i c a s y g l ó b u l o s m u c o s o s . 

2° Generales: P o c o a c u s a d o s ó n u l o s . 

No confundir con l u m b a g o ( 3 0 1 ) . 

TRATAMIENTO. — P r e f e r i r e l r é g i m e n a n i m a l a l v e g e t a l ; l a v a -
t i v a s o p i a d a s y a l c a n f o r a d a s p a r a c a l m a r l a d i s u r i a ; u n c i o n e s 
n a r c ó t i c a s ; s e m i c u p i o s f r e c u e n t e s ; v e n t o s a s e s c a r i f i c a d a s , e x u -
t o r i o s , c á u s t i c o s , c a u t e r i o s , m o x a s e n l a r e g i ó n l u m b a r ; r e p o s o . 
A l t e r n a r l a s b e b i d a s t ó n i c a s y r e s o l u t i v a s s e g ú n l o s s í n t o m a s : 
n a r c ó t i c o s , t r i a c a (1 g r . ) , d i a s c o r d i o ( 1 g r . ) , e x t r a c t o t e b á i c o 
( 0 s r , 0 5 e n 4 p i l d o r a s ) . T i s a n a s d e l ú p u l o , d e b r e a , d e u v a u r -
s i n a , e t c . A g u a s d e E v i a n , d e V a l s . 

4 7 1 . N e f r i t i s a l b u m i n o s a , a l b u m i n a r i a , M a l d e B r i g b t . — 
.Tres variedades: 1.° Inf lamación p a r e n q u i m a t o s a ; — 2.° d e g e -
n e r e s c e n c i a , a m i l o i d e a ; 3 . ° e s c l e r ó s i s ( J a c c o u d ) . — SÍNTOMAS. — 
1 . ° Característicos: E n l o s o r i n e s a l b ú m i n a q u e s e r e c o n o c e h a -
c i e n d o h e r v i r e l l í q u i d o ó t r a t á n d o l e p o r u n a s g o t a s d e á c i d o n í -
t r i c o ; f ó r m a s e u n p r e c i p i t a d o a n á l o g o á l a c l a r a d e h u e v o ; p r e -
s e n c i a d e lubillos d e l r i ñ o n . 

2 . ° Generales: C a n s a n c i o , c u r b a t u r a , p e s a d e z y f a t i g a l u m b a -
r e s , d i s m i n u c i ó n p r o g r e s i v a d e l a s f u e r z a s , d e s p u é s h i n c h a z ó n 
d e l o s p á r p a d o s , e d e m a d e l o s m a l é o l o s , d e l e s c r o t o ; h i d r o p e s í a , 
a s c í t i s ; a l t e r a c i o n e s d e l s i s t e m a n e r v i o s o , e c l a m p s i a , c o m a ; 
a m a u r o s i s , a m b l i o p i a , d i p l o p í a , e t c . , d e t e r m i n a d a s p o r l a h e p i -
r e m i a d e l a r e t i n a . N e r v i o ó p t i c o i n f i l t r a d o , o p a c o , b l a n c o , r o j i z o , 
c u y o s c o n t o r n o s s e c o n f u n d e n Con l a r e t i n a , v e n a s l l e n a s d e s a n -
g r e , a r t e r i a s p á l i d a s , v e l a d a s p o r l a e x s u d a c i o n aa; m a n c h a s r o j a s , 
h e m o r r á g i c a s dd á l o l a r g o d e l o s v a s o s ; m a n c h a s b l a n c a s , g r a -
s o s a s , d i s e m i n a d a s s o b r e l a r e t i n a ( f i g . 1 9 8 ) . N e u r a l g i a s , s o r -
d e r a ; a l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s ; u r e m i a ; c o m p l i c a c i o n e s c a r d i a c a s , 
p u l m o n a r e s , e s p l é n i c a s , g a s t r o - i n t e s t i n a l e s , e t c . 

La albuminuria es accidental, pasagera, ó permanente: este 
ú l t i m o c a s o c o n s t i t u y e e l m a l d e B r i g h t . 

Formas : A g u d a , — c r ó n i c a . 

No confundir con a s c í t i s ( 4 6 5 ) , n e f r i t i s s i m p l e ( 4 6 9 ) . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° F o r m a aguda:Sangrías g e n e r a l e s y l o c a l e s ; 
v e n t o s a s e s c a r i f i c a d a s e n l a r e g i ó n l u m b a r ; t i s a n a s t e m p e r a n -
t e s y n i t r a d a s ; p u r g a n t e s p o c o e n é r g i c o s a l p r i n c i p i o ; a g u a d e 
S e d l i t z , a c e i t e d e r i c i n o ; c u a n d o l a h i d r o p e s í a e s p o c o c o n s i d e -
r a b l e , p u r g a n t e s d r á s t i c o s , g o m a - g u t t a , j a l a p a , a l o e s , e t c . [ v e r 
Ascítis ( 4 6 5 ) ] . B a ñ o s s i m p l e s , d e v a p o r , t o d o s l o s d i a s ó c a d a 



d o s d i a s - , f u m i g a c i o n e s d e b a y a s d e e n e b r o ; á v e c e s d i e t a d e 

l e c h e y c e b o l l a s . C u b r i r e l c u e r p o c o n f r a n e l a s . 

2 ,o Forma crónica: T i s a n a d e u y a d u z ó d e u v a u r s i n a ( 5 g r . 

p o r 1 / 2 l i t r o ) , d e r a b a n o s i l v e s t r e ( 2 5 g r . ) , d e flores d e r e t a m a 
( 1 5 g r . ) . V e n t o s a s e n l a r e g i ó n l u m b a r ó s a n g u i j u e l a s e n e l a n o 
e n c a s o d e r e c r u d e s c e n c i a s a g u d a s : o x i m e l e s c i l í t i c o ( 1 5 á 
5 0 g r . ) ; p o l v o s , p i l d o r a s d e d i g i t a l ; t i n t u r a d e c a n t á r i d a s ( 3 0 á 
5 0 g o t a s p o r d i a ) ; á c i d o n í t r i c o ( 2 á 4 g r . p o r d i a e n a g u a a z u -
c a r a d a , a l c o h o l n í t r i c o 1 á 2 g r . ) , s u d o r í f i c o s ( v e r Ascitis). I n -
s i s t i r p r i n c i p a l m e n t e s o b r e e l r é g i m e n t ó n i c o ; c o m e n z a r p o r l o s 
a l i m e n t o s l i g e r o s , d e s p u e s n u t r i t i v o s ; a g u a v i n o s a , v i n o d e 
B u r d e o s ; q u i n a , f e r r u g i n o s o s [ v e r Cloro-anemia(33)]. 

4 7 2 . C á n c e r d e l o s r í ñ o n e s . — SÍNTOMAS. — D o l o r e s l u m -
b a r e s m á s ó m é n o s v i v o s ; o r i n e s s a n g u i n o l e n t o s , n e g r u z c o s , 
c o l o r d e b o r r a s d e c a f é ; á v e c e s t u m o r f o r m a d o p o r e l r i ñ o n 
d e g e n e r a d o . I n a p e t e n c i a , e n f l a q u e c i m i e n t o , v ó m i t o s , d i a r r e a ; 

l'ig. 198. — R e t i n i t i s a l b u m i n ú r i c a (*). 

(*) a, pap i l l a ; b, b, m a n c h a s apop lé t i cas ; c , c, c , m a n c h a s b lancas , exsudat ivas 
de la r e t i n a ; d, d, a r t e r i a s de la r e t i n a : e, e, venas de la r e t ina (Ga lezowsk i ) . 

c a q u e x i a c a n c e r o s a ; e d e m a d e l o s m i e m b r o s i n f e r i o r e s , á v e c e s 

a s c i t i s . 

No confundir con h e m a t u r i a s i m p l e ( 4 7 3 ) . 

TRATAMIENTO. — S i n t o m á t i c o , p a l i a t i v o ; c a l m a n t e s ; e x u t o r i o s 

e n l a r e g i ó n l u m b a r ; a g u a d e E v i a n . 

4 7 3 . H e m o r r a g i a r e n a l ó h e m a t u r i a . — SÍNTOMAS. 1.° Fun-
cionales : A c o n s e c u e n c i a d e c o n t u s i o n e s , d e c h o q u e s , d e e s f u e r -

z o s v i o l e n t o s , d e ' l e s i o n e s o r g á n i c a s , b a j o l a i n f l u e n c i a d e c i e r t o s 

c l i m a s c á l i d o s , d e s p u e s d e l a s u p r e s i ó n d e h e m o r r a g i a s h a b i -

t u a l e s , e t c . ; o r i n e s r o j i z o s , n e g r u z c o s , c o n t e n i e n d o s a n g r e e n 

c a n t i d a d v a r i a b l e . D e s p u é s d e l e n f r i a m i e n t o y d e l r e p o s o d e l o s 

o r i n e s s e e n c u e n t r a n c o á g u l o s n e g r u z c o s , f i b r i n o s o s , g e l a t i n i -

f o r m e s ; c o n c r e c i o n e s finibrosas, filiformes: d e t e n i d o s e n l a u r e -

t r a ó e n l o s u r é t e r e s , l o s c o á g u l o s t o m a n u n a c o n f o r m a c i o n 

a l a r g a d a y p u d i e r a n t o m a r s e p o r u n a s c á r i d e ó u n e s t r o n g l i o . 

2 . ° Generales: V a r i a b l e s s e g ú n l a c a u s a . 

* No confundir con h e m o r r a g i a s d e l a v e j i g a ( 5 3 0 ) , a s c á r i d e s 

( 4 4 6 ) ; t r a t a r d e d e t e r m i n a r s i l a h e m o r r a g i a e s e s e n c i a l , a c c i -

d e n t a l , s i n t o m á t i c a , s u p l e m e n t a r i a , e t c . 

T R A T A M I E N T O . — Si el individuo es fuerte, vigoroso, y l a h e -

m o r r a g i a a c t i v a ó s u p l e m e n t a r i a ; e x p e c t a c i ó n ; p r e c a u c i o n e s 

h i g i é n i c a s , t e m p e r a t u r a m o d e r a d a , h a b i t a c i ó n v e n t i l a d a , r e p o s o 

h o r i z o n t a l , l a v a t i v a s e m o l i e n t e s y f r i a s ; r é g i m e n s u a v e , l i g e r o , 

d e l e c h e ; b e b i d a s t e m p e r a n t e s , u n t a n t o a c i d u l a d a s ; e n a l g u n o s 

c a s o s s a n g r í a s r e v u l s i v a s ; m a n i l u v i o s s i n a p i z a d o s . 

Si la hemorragia es considerable: A g u a f r i a , b e b i d a s f r i a s , 

a c i d u l a d a s , h e l a d a s ; a g u a f r i a , s a q u i l l o s d e h i e l o m a c h a c a d o e n 

l o s r í ñ o n e s ; l a v a t i v a s f r i a s , d e v i n a g r e ; r e p o s o s o b r e u n l e c h o 

d u r o y p o c a s c o b e r t u r a s . 

Si la hemorragia reincide y si el individuo es débil: P r e p a -

r a c i o n e s f r i a s d e q u i n a ; v i n o s d e q u i n a ; f e r r u g i n o s o s , p r o t o i o -

d u r o d e h i e r r o e n p i l d o r a s ó j a r a b e ( v e r Cloro-anemia): e x -

t r a c t o d e r a t a n i a (2 á 4 g r . ) , á c i d o t á n i c o ( 0 s r , 1 0 á 2 g r . ) ; 

c e n t e n o d e c o r n e z u e l o ( 1 á 4 g r . ) , e r g o t i n a ( l á 4 g r . e n p o -

c i o n ) . 

21 Cen teno de c o r n e z u e l o pulver izado 4s r ,00 
Ac ido tán ico ik c ,50 

Méz. y d iv . en 6 p a q u e t e s ; * á 4 por dia . 

Si la hematuria es sintomática de un cáncer de los riñones 
( v e r 5 5 4 ) . 

R e g l a s h i g i é n i c a s m o d e r a d a s ; e v i t a r l o s e x c e s o s d e f a t i g a ; 
c o n t i n e n c i a s e x u a l ; c a m b i o d e c l i m a . 

4 7 4 . A r e n i l l a s , c á l c u l o s r e n a l e s . — Volúmen: 1 . ° Areni-



lias; — 2 . ° Arenas d e l v o l u m e n d e u n a c a b e z a d e a l f i l e r - , — 
3.» piedrecillas m á s g r u e s a s , p e r o q u e p u e d e n p a s a r a u n p o r l a 
u r e t r a . — 4 . ° cálculos q u e n o p u e d e n a t r a v e s a r e l c a n a l ; — 
5 . ° piedras, c á l c u l o m u y v o l u m i n o s o . 

FORMA : C u e r p o s o b l o n g o s , o v a l e s , l i s o s ó r u g o s o s , á v e c e s 
d e f o r m a s e x t r a ñ a s , v a r i a b l e s s e g ú n l a c o m p o s i c i o n d e l a a r e n a 
ó d e l o s c á l c u l o s . 

Composicion y variedades : 1 . ° P r e s e n c i a e n l a o r i n a d e u n a 
a r e n i l l a r o j i z a , a m a r i l l e n t a , q u e e s e n t e r a m e n t e c o n s u m i d a p o r 
el f u e g o , — cons t i t u ida p o r el ácido úrico y dando l u g a r á la 
grávela úrica ó roja. 

2 . ° S e d i m e n t o b l a n c o y c r e t á c e o e n l o s o r i n e s ; q u e v u e l v e 
v e r d e e l j a r a b e d e t o r n a s o l ; s o l u b l e e n l o s á c i d o s , v o l v i é n d o s e 
n e g r a s o b r e l o s c a r b o n e s e n c e n d i d o s c o n p r o d u c c i ó n d e o l o r 
amoniacal , — const i tuido por los fosfatos de cal, de magnesia, 
de amoniaco; por el fosfato amoniaco-magnésico, y dando 
lugar á la gravela fosfática ó gris. • 

3 . ° L a s p i e d r e c i l l a s d e f o s f a t o d e c a l p u r o s o n m u y r a r a s , l o 
m i s m o q u e l a s d e carbonato de cal q u e p r o d u c e n l a g r a v e l a 
b l a n c a . 

4 . ° S e d i m e n t o c o m p u e s t o d e p i e d r e c i l l a s finas d e c o l o r a m a -
r i l l o - o s c u r o , á v e c e s n e g r u z c a s ; q u e m a d a s p o r m e d i o d e l s o -
p l e t e n o d e j a n m á s q u e u n p o l v o b l a n c o ( c a l ) c o m o r e s i d u o ; — 
c o m p u e s t a s d e oxalato de cal, r a r a v e z p u r o , a s o c i a d o c a s i 
s i e m p r e a l o x a l a t o d e a m o n í a c o y á l a s s a l e s ú r i c a s , y p r o d u -
ciendo la gravela oxálica ó amarilla. 

5 . ° S e d i m e n t o e n e l c u a l s e e n c u e n t r a á c i d o ú r i c o , f o s f a t o d e 
c a l ; c r i s t a l i z a d o s a l r e d e d o r d e l o s p e l o s , o c a s i o n a n d o l a gravela 
pilosa. 

S Í N T O M A S . — V a r i a b l e s s e g ú n e l v o l ú m e n d e l a p i e d r a ; n u l o s 
e n c a s o d e a r e n a s é a r e n i l l a s , á v e c e s c o n s e n s a c i ó n d e d o l o r 
s o r d o e n l o s ríñones. 

S i l o s c á l c u l o s p u e d e n a t r a v e s a r l o s u r é t e r e s , e l p a c i e n t e s e 
q u e j a d e h o r m i g a m i e n t o , c o m e z o n e n l o s ríñones, l o s o r i n e s s o n 
o s c u r o s , c o n d e p ó s i t o a l c a b o d e u n a h o r a ó d o s h o r a s d e s e d i -
m e n t o r o j i z o ; d o l o r r e n a l , a d o r m e c i m i e n t o , c ó l i c o s n e f r í t i c o s . 

S i l o s c á l c u l o s n o p u e d e n a t r a v e s a r l i b r e m e n t e e l u r é t e r e , h a y 
d o l o r e s v i v o s , c ó l i c o s n e f r í t i c o s , h e m a t u r i a . E n e s t o s t r e s c a s o s , 
l o s o r i n e s s o n t a n a b u n d a n t e s c o m o e n e l e s t a d o n o r m a l ; y e n -
c u é n t r e n s e e n e l l o s l a s s a l e s i n d i c a d a s , a s i c o m o s a n g r e , p u s , 
a l b ú m i n a , m u c o s i d a d e s ; ácidos, q u e e l á c i d o n í t r i c o e n t u r b i a , 
s i l o s c á l c u l o s e s t á n c o m p u e s t o s d e á c i d o ú r i c o ; alcalinos, v o l -
v i é n d o s e c l a r o s c u a n d o s e l e s t r a t a p o r e l á c i d o n í t r i c o , s i l o s 
c á l c u l o s s o n f o s f á t i c o s . 

No confundir l a s d i v e r s a s e s p e c i e s d e g r a v e l a ó a r e n i l l a 
e n t r e s í , n i c o n l a n e u r a l g i a l u m b o - a b d o m i n a l ( 3 0 3 ) , ó l o s 
c á l c u l o s b i l i a r i o s ( 4 5 7 ) . 

TRATAMIENTO. — A l g u n a s s a n g r í a s l o c a l e s e n c a s o d e d o l o r e s 
v i v o s ó i n y e c c i o n e s h i p o d é r m í c a s ; b a ñ o s p r o l o n g a d o s ; f o m e n -
t a c i o n e s e m o l i e n t e s , n a r c ó t i c a s [ v e r Cálculos biliarios ( 4 5 7 ) ] ; 
c l o r o f o r m o a l i n t e r i o r , a l e x t e r i o r , e n i n h a l a c i o n e s : a u m e n t a r 
l a s e c r e c i ó n u r i n a r i a p o r m e d i o d e b e b i d a s a b u n d a n t e s , t i s a n a s 
d e g r a m a , d e r a m a s d e c e r e z o , d e p a r i e t a r i a , d e u v a u r s i n a , d e 
h a r i n a d e l i n a z a , c o n n i t r a t o ó a c e t a t o d e p o t a s a ( 1 á 5 g r . ) ; 
c e r v e z a l i g e r a ; a g u a s g a s e o s a s ; j u g o s d e r e t o ñ o d e a b e d u l 
( á l a m o b l a n c o 2 á 3 c u c h a r a d a s p o r d i a ; t r e m e n t i n a ; a g u a d e 
b r e a . 

2.' Polvos de uva ursina ss r,00 
Alcanfor 0 t r , 30 
Azúcar porf ir izado ss r ,00 

Méz. y d iv íd . en 12 p a q u e t e s ; 4 cada 
dia . 

2: Trement ina de Venecia 2 g r 
Jabón medicinal 12 — 
Ext rac to de reglisa 12 — 

H. s. a. pi ldoras de 0 s r , i 0 ; recomendar 
de 10 á 15 cada dia . 

Régimen. — R e e m p l a z a r e n p a r t e l a s c a r n e s n e g r a s p o r l a s 
b l a n c a s ; a u m e n t a r l a p r o p o r c i o n d e l e g u m b r e s v e r d e s y h e r b á -
c e a s , e s p i n a c a s , c h i c ó r e a s , l e c h u g a s , a l c a c h o f a s , c o l i f l o r e s , c o n 
m a n t e c a ó c r e m a ; a l g u n a s l e g u m b r e s f e c u l e n t a s p o c o a z o a d a s , 
p a t a t a s , z a n a h o r i a s , s a i s i f i s , r e m o l a c h a s , c o t u f a s , m e l o n e s , c a l a -
b a z a s , b e r e n g e n a s , p e p i n o s , e t c . P o c o p a n , h a b i c h u e l a s , l e n t e -
j a s , h a b a s ; v i n o t e r c i a d o c o n a g u a , p o c o v i n o p u r o ; t é , p o c o 
c a f é ' ; p r o h i b i r l o s l i c o r e s . S o b r i e d a d ; v i e n t r e l i b r e ; s u e ñ o 
m o d e r a d o , e j e r c i c i o c o r p o r a l ( L e r o y d ' E t i o l l e s . 

1 . ° Gravela úrica: C a r b o n a t o d e c a l e n p o l v o s , c o n c h a s d e 
o s t i o n e s , c á s c a r a s d e h u e v o s ( 1 á 2 g r . ) ; c a r b o n a t o ó b i c a r b o -
n a t o d e s o d a ( 8 g r . p o r l i t r o d e a g u a ) : 

2: Bicarbonato de p o t a s a . . . . 2 á 8 g r . 
T i n t u r a de vainil la 1 — 
A g u a 1000 — 
Jarabe s imple 60 — 

Por t a za s ; 2 ó 3 l i t ros cada dia. 

22 Bicarbonato de soda loo g r . 
Acido tár t ico p u l v e r i z a d o . . . 60 — 
Azúca r en polvos 200 — 

Méz. y consérvese en un pomo bien t a -
pado ; adminis t ra r 3 ó 4 veces al dia 
1 cucharada g rande en un vaso de 
agua fresca. 

A g u a s m i n e r a l e s y a l c a l i n a s e n b a ñ o s y b e b i d a s , a g u a d e 
V i c h y ( C r a n d e - G r i l l e , C e l e s t i n s ) , B u s s a n g , V a l s , C a r l s b a d , 
E m s , C o n t r e x e v i l l e , P o u g u e s , S a i n t - A l b a n . ( V e r Reumatismo 
crónico (24), gota (26.) 

1. Sin embargo , Mar t in Damoure t te lo considera como inofensivo y mas bien út i l 
como diurét ico. (N. del Trad 



2 . ° Gravela fosfàtica: L o s m i s m o s m e d i o s e n m e n o r c a n t i -
d a d ; p r e f e r i r l a s a g u a s d e C o n t r e x e v i l l e , d e E i r a n , d e M o l i g h t , 
d e S c h l a n g e n b a d , W i t t e l , a s i c o m o l o s á c i d o s ; a g u a d e S e l t z 
e n g r a n d e c a n t i d a d , b e b i d a s a c i d u l a d a s , á c i d o l á c t i c o , á c i d o 
c l o r h í d r i c o ( 5 á 2 5 g o t a s p r o g r e s i v a m e n t e t r e s v e c e s p o r d i a ) . 
E n e s t a v a r i e d a d r é g i m e n s u s t a n c i a l m á s b i e n a n i m a l q u e v e -
g e t a l ; v i n o a ñ e j o p u r o , c a f é a g u a d o c o n m o d e r a c i ó n ; c a r n e s d e 
m o n t e , p o c a s l e g u m b r e s h e r b á c e a s , á v e c e s f e r r u g i n o s o s ; a g u a 
d e b r e a , y e m a s d e a b e t o ; j a r a b e d e T o l ú , á c i d o b e n z o i c o ( 0 « p , 5 0 
á g r . ) , c o p a í b a ( 0 s r , 1 0 ) e n p i l d o r a s . A v e c e s i n y e c c i o n e s e n l a 
v e j i g a , e m o l i e n t e s ó r e s i n o s a s ; e j e r c i c i o , g i m n á s t i c a ; e n a l g u -
n o s c a s o s b a ñ o s s u l f u r o s o s ( L e r o y d ' E t i o l l e s ) . 

3.° Gravela oxálica : Medicación a l c a l i n a ; r é g i m e n vege ta l ; 
p r o h i b i r l a s a c e d e r a s . 

4 7 5 . C ó l i c o s n e f r í t i c o s . — SÍNTOMAS. — P r i n c i p i o b r u s c o , 
d o l o r l o c a l , o b t u s o , g r a v a t i v o , á v e c e s p u n z a n t e , i r r a d i á n d o s e 
e n l a s c e r c a n í a s , a u m e n t á n d o s e c o n l a p r e s i ó n ; o r i n e s r a r o s , 
r o j o s , e s p e s o s , s a n g u i n o l e n t o s , m u c o - p u r u l e n t o s ; i n a p e t e n c i a , 
h i p o , n á u s e a s , v ó m i t o s , c o n s t i p a c i ó n , s u d o r e s f r i o s , p u l s o p e -
q u e ñ o , r e t r a c c i ó n d e l t e s t í c u l o . 

No confundir con l u m b a g o ( 3 0 1 ) , n e u r a l g i a s l u m b o - a b d o m i -
m i n a l e s ( 3 0 3 ) , c ó l i c o s h e p á t i c o s ( 4 5 7 ) , g r a v e l a ( 4 7 4 ) . 

TRATAMIENTO. — E l d e l o s c á l c u l o ? b i l i a r i o s ( 4 5 7 ) . 
4 7 6 . P s o i t i s . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales y funcionales: A 

c o n s e c u e n c i a d e c o n t u s i o n e s , d e e s f u e r z o s , p a r t o s , r e u m a t i s m o s , 
d o l o r l u m b a r , i r r a d i á n d o s e e n l a i n g l e , e l m u s l o , a u m e n t a n d o 
c o n l o s m o v i m i e n t o s d e l m i e m b r o ; t r o n c o e n c o r v a d o h á c i a a d e - , 
l a n t e , c l a u d i c a c i ó n ; m á s t a r d e d i f i c u l t a d p a r a l a m a r c h a , m u s l o 
e n f l e x i ó n s o b r e l a p é l v i s y e l p i é e n l a r o t a c i o n i n t e r n a ; a d o r -
m e c i m i e n t o , e d e m a d e l m i e m b r o a b d o m i n a l , t u m e f a c c i ó n d e l o s 
g a n g l i o s i n g u i n a l e s , l u e g o f o r m a c i o n e n e l p l i e g u e d e l a i n g l e 
( ó e n l a r e g i ó n l u m b a r ) d e u n t u m o r f l u c t u a n t e , s i n c a m b i o d e 
c o l o r a c i o n e n l a p i e l , q u e m u c h a s v e c e s e s r e d u c t i b l e ; p e r f o r a -
c i ó n e s p o n t á n e a , f i e b r e h é c t i c a ó r e s o l u c i ó n . 

2 . ° Generales: F i e b r e , i n a p e t e n c i a , c o n s t i p a c i ó n . 

No confundir con a b c e s o f r i ó ( 1 0 8 ) , n e f r i t i s ( 4 6 9 ) , l u m b a g o 
( 3 0 1 ) , c o x a l g i a ( 5 6 9 ) , h e r n i a ( 5 4 8 ) . 

TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s y l o c a l e s ; s a n g u i j u e l a s , 
v e n t o s a s e s c a r i f i c a d a s e n g r a n n ú m e r o ; b a ñ o s p r o l o n g a d o s ; c a -
t a p l a s m a s e m o l i e n t e s ; f r i c c i o n e s m e r c u r i a l e s , c á u s t i c o s , c a u t e -
r i o s , p u r g a n t e s r e p e t i d o s , l a v a t i v a s . A s í q u e s e n o t e fluctuación 
e n e l t u m o r p r a c t i c a r l a p u n c i ó n e n s u p u n t o c u l m i n a n t e : t ó n i -
c o s d u r a n t e l a c o n v a l e c e n c i a . 

C A P Í T U L O X I I I 

E N F E R M E D A D E S D E L Ú T E R O Y D E SUS A N E X O S . . 

A m e n o r r e a . — D i m e n o r r e a . — M e n o r r a g i a . — Met r i t i s a g u d a y c r ó -
n i c a . — U l c e r a c i o n e s , g r a n u l a c i o n e s d e l c u e l l o . — E x c r e c e n c i a s ó 
col i f lores . — F u n g o s i d a d e s i n t r a - u t e r i n a s . — T u m o r e s fibrosos. — 
P ó l i p o s . — C á n c e r . — D e s v i a c i o n e s . — D e s c e n s o , p r o l a p s u s , c a ída 
d e l ú t e r o . — O v a r i t i s . — Q u i s t e s d e l ova r io . — I n l l a m a c i o n p e r i -
u l e r i n a . " 

Vulv i t i s . — V a g i n i s m o . — P r u r i t o . — N e u r a l g i a . — Q u i s t e s . — T r o m -
b u s . — Vár ices . — U l c e r a r o e d o r a d e los l ab ios ó e s t i ó m e n o . — I m -
p e r f o r a c i o n e s d e l h i m e n . — V a g i n i t i s . — L e u c o r r e a . — T u m o r e s 
v a s c u l a r e s de l o r i f i c i o d e la u r e t r a . — B l e n o r r a g i a d e la m u j e r . 

4 7 7 . A m e n o r r e a . — SÍNTOMAS. — S u p r e s i ó n d e l a s r e g l a s , 

s e a p o r m a l a c o n f o r m a c i ó n c o n g e n i t a l ó a d q u i r i d a , y a c o m o s í n -

t o m a d e u n a m o d i f i c a c i ó n d e l e s t a d o d e l a s a n g r e , ó b a j o l a 

i n f l u e n c i a d e l f r í o , d e e n f e r m e d a d e s a g u d a s , e t c . D o l o r e s a g u d o s 

e n l a c a d e r a , s e n s a c i ó n d e p e s o e n e l p e r i n e o , c ó l i c o s , m a l e s t a r , 

p a n d i c u l a c i o n e s , v é r t i g o s , c a b e z a p e s a d a , d i s p e p s i a , d i s t e n s i ó n 

d e l v i e n t r e ; e s t a d o n e c r o p á t i c o , a l i v i o d e e s t o s s í n t o m a s e n l a 

é p o c a c o r r e s p o n d i e n t e a l p e r í o d o m e n s t r u a l . 

No confundir con d i s m e n o r r e a ( 4 7 8 ) ; a v e r i g u a r s i l a a m e n o r -

r e a e s i d i o p á t i c a , s i n t o m á t i c a ó s i m p á t i c a d e o t r a a f e c c i ó n . 

TRATAMIENTO. — 1 . a En caso de atonía de los órganos geni-
tales, estado cloro-anémico : i n f u s i ó n d e flores d e s á u c o c a l i e n t e , 

d e r u d a (2 á 4 g r . p o r l i t r o d e a g u a ) , d e a r t e m i s a , d e a j e n j o 

( 4 g r . ) , i n f u s i ó n d e s a l v i a , d e m e n t a , d e r o m e r o (4 g r . ) ; d e c o c -

c i ó n d e p o l í g a l a ( 3 0 á 1 2 0 g r . ) : 

2í Aceite esencial de r u d a . . 
Acei te esencial de s a b i n a . 
Azúcar en polvos 
A g u a desti l . d e a r t e m i s a 
A g u a de flores de a z a b a r . 

áa 0« r ,30 

30 g r . 
160 — 

10 — 

I I . s . a . i cucharada c a d a 2 horas . 

% Aceite e senc i a l de r u d a . . 

Aceite e s e n c i a l de sab ina . 

Méz. T o m a r de 2 á 8 g o t a s . 

2: A g u a des t i lada de menta i 
p icante aa 60 gr . 

A g u a des t i l ada de n e d a . . 1 
T i n t u r a de aza f ran X X go tas . 
J a r a b e de a r t emisa 30 g r . 

H. s . a . i cucharada cada 1 ho ras . 

a a ó gr . 



2 . ° Gravela fosfàtica: L o s m i s m o s m e d i o s en m e n o r c a n t i -
d a d ; p r e f e r i r l a s a g u a s d e C o n t r e x e v i l l e , d e E i r a n , d e M o l i g h t , 
d e S c h l a n g e n b a d , W i t t e l , a s i c o m o l o s á c i d o s ; a g u a d e S e l t z 
en g r a n d e c a n t i d a d , b e b i d a s a c i d u l a d a s , á c i d o l á c t i c o , á c i d o 
c l o r h í d r i c o (5 á 25 g o t a s p r o g r e s i v a m e n t e t r e s v e c e s p o r d i a ) . 
E n e s t a v a r i e d a d r é g i m e n s u s t a n c i a l m á s b i e n a n i m a l q u e v e -
g e t a l ; v ino a ñ e j o p u r o , c a f é a g u a d o c o n m o d e r a c i ó n ; c a r n e s d e 
m o n t e , p o c a s l e g u m b r e s h e r b á c e a s , á v e c e s f e r r u g i n o s o s ; a g u a 
d e b r e a , y e m a s d e a b e t o ; j a r a b e d e T o l ú , á c i d o b e n z o i c o (0« p ,50 
á g r . ) , c o p a i b a ( 0 s r , 1 0 ) e n p i l d o r a s . A v e c e s i n y e c c i o n e s e n l a 
v e j i g a , e m o l i e n t e s ó r e s i n o s a s ; e j e r c i c i o , g i m n á s t i c a ; e n a l g u -
n o s c a s o s b a ñ o s s u l f u r o s o s ( L e r o y d ' E t i o l l e s ) . 

3 . ° Gravela oxálica : M e d i c a c i ó n a l c a l i n a ; r é g i m e n v e g e t a l ; 
p r o h i b i r l a s a c e d e r a s . 

4 7 5 . Cólicos nefr í t icos. — S Í N T O M A S . — P r i n c i p i o b r u s c o , 
d o l o r l oca l , o b t u s o , g r a v a t i v o , á v e c e s p u n z a n t e , i r r a d i á n d o s e 
en l a s c e r c a n í a s , a u m e n t á n d o s e c o n l a p r e s i ó n ; o r i n e s r a r o s , 
r o j o s , e s p e s o s , s a n g u i n o l e n t o s , m u c o - p u r u l e n t o s ; i n a p e t e n c i a , 
h i p o , n á u s e a s , v ó m i t o s , c o n s t i p a c i ó n , s u d o r e s f r i o s , p u l s o p e -
q u e ñ o , r e t r a c c i ó n d e l t e s t í c u l o . 

No confundir con l u m b a g o ( 3 0 1 ) , n e u r a l g i a s l u m b o - a b d o m i -
m i n a l e s (303) , c ó l i c o s h e p á t i c o s (457) , g r a v e l a (474) . 

TRATAMIENTO. — E l d e l o s c á l c u l o ? b i l i a r i o s (457) . 
4 7 6 . Psoitis. — S Í N T O M A S . — 1.° Locales y funcionales: A 

c o n s e c u e n c i a d e c o n t u s i o n e s , d e e s f u e r z o s , p a r t o s , r e u m a t i s m o s , 
d o l o r l u m b a r , i r r a d i á n d o s e e n l a i n g l e , e l m u s l o , a u m e n t a n d o 
c o n l o s m o v i m i e n t o s d e l m i e m b r o ; t r o n c o e n c o r v a d o h á c i a a d e - , 
l a n t e , c l a u d i c a c i ó n ; m á s t a r d e d i f i c u l t a d p a r a l a m a r c h a , m u s l o 
e n f l ex ión s o b r e la p é l v i s y e l p i é e n l a r o t a c i o n i n t e r n a ; a d o r -
m e c i m i e n t o , e d e m a d e l m i e m b r o a b d o m i n a l , t u m e f a c c i ó n d e l o s 
g a n g l i o s i n g u i n a l e s , l u e g o formación e n el p l i e g u e d e l a i n g l e 
(ó e n l a r e g i ó n l u m b a r ) d e u n t u m o r fluctuante, s i n c a m b i o d e 
c o l o r a c i o n e n l a p i e l , q u e m u c h a s v e c e s e s r e d u c t i b l e ; p e r f o r a -
c i ó n e s p o n t á n e a , f i e b r e h é c t i c a ó r e s o l u c i ó n . 

2 . ° Generales: F i e b r e , i n a p e t e n c i a , c o n s t i p a c i ó n . 
No confundir con a b c e s o f r i ó ( 1 0 8 ) , n e f r i t i s (469) , l u m b a g o 

(301) , c o x a l g i a (569) , h e r n i a (548) . 
TRATAMIENTO. — S a n g r í a s g e n e r a l e s y l o c a l e s ; s a n g u i j u e l a s , 

v e n t o s a s e s c a r i f i c a d a s e n g r a n n ú m e r o ; b a ñ o s p r o l o n g a d o s ; c a -
t a p l a s m a s e m o l i e n t e s ; f r i c c i o n e s m e r c u r i a l e s , c á u s t i c o s , c a u t e -
r i o s , p u r g a n t e s r e p e t i d o s , l a v a t i v a s . As í q u e se n o t e fluctuación 
e n e l t u m o r p r a c t i c a r l a p u n c i ó n e n s u p u n t o c u l m i n a n t e : t ó n i -
cos d u r a n t e la c o n v a l e c e n c i a . 

C A P Í T U L O X I I I 

E N F E R M E D A D E S D E L Ú T E R O Y D E S U S A N E X O S . . 

Amenorrea . — D i m e n o r r e a . — Menorragia. — Metritis aguda y cró-
nica. — Ulceraciones , g ranu lac iones del cuel lo . — Excrecencias ó 
coliflores. — Fungos idades in t ra -u te r inas . — Tumores fibrosos. — 
Pólipos. — Cáncer . — Desviaciones. — Descenso, prolapsus, caída 
del útero. — Ovar i t i s . — Quistes del ovario. — Inllamacion pe r i -
u ter ina. " 

Vulvitis. — Vaginismo. — Prur i to . — Neuralgia . — Quistes. — Trom-
bus . — Várices. — U l c e r a roedora de los labios ó est iómeno. — I m -
perforacíones del h i m e n . — Vaginitis. — Leucorrea . — Tumores 
vasculares del or if ic io de la u re t ra . — Blenorragia de la m u j e r . 

477 . Amenorrea . — S Í N T O M A S . — S u p r e s i ó n d e l a s r e g l a s , 
s e a p o r m a l a c o n f o r m a c i ó n c o n g e n i t a l ó a d q u i r i d a , y a c o m o s í n -
t o m a d e u n a m o d i f i c a c i ó n d e l e s t a d o d e l a s a n g r e , ó b a j o l a 
i n f l u e n c i a de l f r í o , d e e n f e r m e d a d e s a g u d a s , e t c . D o l o r e s a g u d o s 
e n l a c a d e r a , s e n s a c i ó n d e p e s o en e l p e r i n e o , c ó l i c o s , m a l e s t a r , 
p a n d i c u l a c i o n e s , v é r t i g o s , c a b e z a p e s a d a , d i s p e p s i a , d i s t e n s i ó n 
d e l v i e n t r e ; e s t a d o n e c r o p á t i c o , a l iv io d e e s t o s s í n t o m a s e n l a 
é p o c a c o r r e s p o n d i e n t e a l p e r í o d o m e n s t r u a l . 

No confundir con d i s m e n o r r e a ( 4 7 8 ) ; a v e r i g u a r s i l a a m e n o r -
r e a e s i d i o p á t i c a , s i n t o m á t i c a ó s i m p á t i c a d e o t r a a f e c c i ó n . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . A En caso de atonía de los órganos geni-
tales, estado cloro-anémico : i n f u s i ó n d e flores d e s á u c o c a l i e n t e , 
d e r u d a (2 á 4 g r . p o r l i t r o d e a g u a ) , d e a r t e m i s a , d e a j e n j o 
(4 g r . ) , i n f u s i ó n d e s a l v i a , d e m e n t a , d e r o m e r o (4 g r . ) ; d e c o c -
c ión d e p o l í g a l a ( 3 0 á 120 g r . ) : 

2í Aceite esencial de r u d a . . 
Acei te esencial de s a b i n a . 
Azúcar en polvos 
A g u a desti l . d e a r t e m i s a 
A g u a de flores de a z a b a r . 

áa 0« r ,30 

30 g r . 
160 — 

10 — 

I I . s . a . i cucharada c a d a 2 horas . 

% Aceite e senc i a l de r u d a . . 

Aceite e s e n c i a l de sab ina . 

Méz. T o m a r de 2 á 8 g o t a s . 

2: A g u a des t i lada de menta i 
p icante ? aa 60 gr . 

A g u a des t i l ada de n e d a . . 1 
T i n t u r a de aza f ran X X go tas . 
J a r a b e de a r t emisa 30 g r . 

II . s . a . i cucharada cada 2 ho ras . 

a a ó gr . 



u n i d o s a l a l o e s ; t i n t u r a d e i o d o ( l g r . ) e n p o c i o n , i o d u r o d e p o -
t a s i o ( 0 , 5 0 á 1 g r . ) . 

22 Infus ión do menta 120 g r . 
T i n t u r a de iodo X V á X X got". 
J a r a b e de flores de azahar 40 g r . 

V e n t o s a s s e c a s , p e d i l u v i o s s i n a p i z a d o s ; 1 á 2 s a n g u i j u e l a s e n 
c a s o n e c e s a r i o ; e l e c t r i c i d a d , d i r i g i e n d o u n a c o r r i e n t e i n t e r m i -
t e n t e d e l a r e g i ó n l u m b a r a l h i p o g a s t r i o ; s i n a p i s m o s e n l a p a r t e 
i n t e r n a d e l o s m u s l o s ; i n y e c c i o n e s a m o n i a c a l e s ( a m o n í a c o 1 0 á 
1 5 g o t a s p o r 2 0 0 g r a m o s d e a g u a d e c e b a d a ó d e l e c h e c a l i e n t e ) 
u n o ó d o s d i a s á n t e s d e l a s r e g l a s ; c e s a r a s i q u e h a y a u n c a l o r 
v i v o . B a ñ o s , f u m i g a c i o n e s l o c a l e s a r o m á t i c a s . S i n a p i s m o s ; s u c -
c i ó n d e l a s m a m a s ; l a v a t i v a s d e a r t e m i s a , d e a j e n j o . P u r g a n t e s 
d e a l o e s , j a l a p a , g o m a - g u t a : 

2í A loes 
Goma-guta 
Res ina de ja lapa 
Escamonea . 

H . s. a . 20 p i l d o r a s ; 1 á 4 por dia . 

C o m b a t i r a l m i s m o t i e m p o e l e s t a d o c l o r o - a n é m i c o ( v e r cloro-
anemia, 32). 

2 . ° Si hay estado pletòrico : s a n g u i j u e l a s e n l a v u l v a ; s a n g r í a 
g e n e r a l e n e l b r a z o , p i é ; p u r g a n t e s s a l i n o s d e a c e i t e d e r i c i n o ; 
n a r c ó t i c o s , a n t i e s p á s m ó d i c o s . N o e m p l e a r e l a p i o l . 

3.0 Si hubiese resfriado : i n f u s i o n e s ca l ien tes , a r o m á t i c a s , 
s a l v i a , a l h u c e m a , m e n t a , flores d e t i l o , d e s a ú c o c o n a l g u n a s g o -
t a s d e a c e t a t o d e a m o n i a c o ( 1 0 á 2 0 g o t a s p o r t a z a d e t i s a n a ) ; 
a p i o l ; p e d i l u v i o s c o n m o s t a z a , s i n a p i s m o s e n l o s m u s l o s l a s 
p a n t o r r i l l a s ; s a n g u i j u e l a s e n l a v u l v a ; e l r e s t o ut su/pra. 

4.° Si hay amenorrea por eretismo, p r e p a r a c i o n e s de acón i to , 
b e l e ñ o , a d o r m i d e r a s , a l i n t e r i o r y e x t e r i o r , e n l a v a t i v a s , d u -
c h a s , f o m e n t o s . 

5 . ° Si hay atrecia del cuello d i l a t a c i ó n c o n l o s p e s a r i o s d e 
S i m p s o n ( f i g . 1 9 9 ) ó l a v e n t o s a s e c a i n t r a - u t e r i n a , e s p e c i e d e 
s o n d a a g u j e r e a d a e n f o r m a d e r e g a d e r a ( f i g . 2 0 0 ) e n c u y a e x -
t r e m i d a d t e r m i n a l s e p r a c t i c a l a a s p i r a c i ó n p o r m e d i o d e u n a 
b o m b a . 

478. D i s m e n o r r e a . — SÍNTOMAS. — Dificultad en la m e n s t r u a -
c ión , p reced idas de m a l e s t a r ; d o l o r , conges t i ón , l a t i dos en l a 
r e g i ó n d e la pélvis , en los senos . F e n ó m e n o s n e r v i o s o s , j a q u e c a , 
n e u r a l g i a l u m b a r , i n t e r c o s t a l ; a t a q u e s de h i s t e r i a ; c a r á c t e r s u s -
cept ible , ag r io . F e n ó m e n o s d iges t ivos ; n á u s e a s , v ó m i t o s . D e r -

' áa 1 gr . 

r a m e g o t a á g o t a ó a b u n d a n t e d e s a n g r e r o j a , m u c u s , s e r o s i d a -
d e s ; a m e j o r a m i e n t o a s í q u e e l p e r í o d o s e p r e s e n t a . 
J 2 conf™dir con a m e n o r r e a ( 4 7 7 ) , h i s t e r i a ( 4 5 ) ; p r i n c i p i o d e 
e m b a r a z o . T r a t a r d e r e c o n o c e r l a f o r m a y l a c a u s a d e l a d i s m e -
n o n 68,. 

T R A T A M I E N T O . — Contra la dismenorrea congestiva : Bebidas 

Fig. 199. - Pesarlo Fig 200. - Ventosa seca 
de Simpson. intra-uterina. 

e m o l i e n t e s , d i l u y e n t e s ; b a ñ o s s i m p l e s ó e m o l i e n t e s - s a n g r í a 
g e n e r a l ó p e q u e ñ a s s a n g r í a s r e v u l s i v a s ; 4 , 10 ó 1 5 s a n g u i j u e l a s 
e n e l h i p o g a s t r i o , l a s i n g l e s , l a r e g i ó n l u m b a r , e l a n o : p o c i o n 
c a l m a n t e d e e x t r a c t o t e b á i c o ( 0 , 0 5 ) ; m e d i a s l a v a t i v a s s i m p l e s ó 
l a u d a n i z a d a s . 

Contraía dismenorrea producida por un coágulo ó una falsa 
membrana : E x t r a c c i ó n ó e x p u l s i ó n d e l o s c u e r p o s e x t r a ñ o s - « i 
h u b i e s e e x c e s o d e p l a s t i c i d a d d e l a s a n g r e , v e r m a s a r r i b a 
( 4 7 7 , 2 . ° ) , v e r Plétora ( 3 3 ) ; b a ñ o s a l c a l i n o s , b i c a r b o n a t o d e 
s o d a ; n a r c ó t i c o s , a n t i e s p a s m ó d i c o s . 

Contra la dismenorrea producida por una afección orgánica 
del uterus ó un cambio de sitio : c o m b a t i r l a c a u s a q u e l a h a 
p r o d u c i d o . 

Contra la dismenorrea neurálgica: T i s a n a d e t i l o , d e h o j a s d e 

n a r a n j o , o p i a d a s ; p o c i o n d e e x t r a c t o t e b á i c o ; l a v a t i v a s f r i a s 

l a u d a n i z a d a s ( 5 á 10 g o t a s d e l á u d a n o d e S t d e n h a n ) y a l c a n f o -

r a d a s ( 0 , 5 0 á 1 g r . d e a l c a n f o r ) , d e a s a f é t i d a (2 g r . ) d i s u e l t o s 

u n a y e m a d e h u e v o ; p e r l a s d e é t e r , j a r a b e d e é t e r , t i n t u r a d e 



d e a l m i z c l e (1 g r a m o e n p o c i o n ) ; f r i c c i o n e s d e c l o r o f o r m o , d e 
é t e r , d e p o m a d a d e b e l l a d o n a ( 4 g r . p o r 30) e n el h i p o g a s t r i o : 

Opio pulver izado os r ,20 2.' P o l v o s de cas toreuni 4S'.oo 
Alcanfor J« r ,20 A lcan fo r os ' jóo 

H. s . a / 8 p i l d o r a s ; 1 m a ñ a n a y t a rde . E x t r a c t o tebáico 0 6 r ¿ 0 
(P igeaux . ) Z u m o de saúco c . s . 

H . s. a . 12 p i l d o r a s ; 2 cada 6 ho ras . 

I n y e c c i o n e s d e v a p o r e s d e c l o r o f o r m o e n l a v a g i n a , d e 5 m i -
n u t o s c a d a u n a ( S c a n z o n i ) ( f i g . 2 0 1 ) . C o l o c a r e n l a e s f e r a c e n t r a l 
a d e l a p a r a t o , a l g o d o n c o n t e n i e n d o a l g u n a s g o t a s d e c l o r o -
f o r m o ; i n t r o d u c i r l a c á n u l a b e n l a v a g i n a y c o m p r i m i r l a v e -

Fig. 201. — Apara to de Scanzoni para la aplicación local de vapores de c lo ro fo rmo . 

j i g a c . D u c h a s d e g a s á c i d o c a r b ó n i c o ( W i l l e m i n , P a u l , D e m a r -
q u a y , F o r d o s ) . R é g i m e n a p r o p i a d o á l a c o n s t i t u c i ó n d e l a e n f e r m a : 
e x a m i n a r el ú t e r o p a r a r e c o n o c e r b i e n l a c a u s a . 

Contra la obstrucción del cuello: T a l l o d e l a m i n a r i a d i g i t a t a , 
d e g e n c i a n a ; e s p o n j a p r e p a r a d a i n t r o d u c i d a c o n l a s p i n z a s d e p ó -
l i p o s ( f i g . 2 0 2 ) . 

Contra la dismenorrea membranosa : 1.° D i l a t a r l a c a v i d a d 
d e l c u e l l o u t e r i n o p o r l a d i l a t a c i ó n s i m p l e ó e l d e s b r i d a m i e n t o ; 
2 . ° m o d i f i c a r l a s u p e r f i c i e d e l c u e l l o c o n i n s t i l a c i o n e s ó i n y e c -
c i o n e s m u y finas d e s o l u c i o n d e n . ° 5 , t a n i n o , i o d o , e t c . 
( C o u r t y ) . 

479. Metroragia. — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : P é r d i d a d e 
s a n g r e m á s c o n s i d e r a b l e e n l a é p o c a d e l a s r e g l a s ; s e n s a c i ó n 
d e p e s o , d e p l e n i t u d , f a t i g a y c a l o r q u e n o e x i s t e n e n el e s t a d o 
fisiológico; d o l o r q u e s e i r r a d i a h á c i a l a r e g i ó n l u m b a r , a b d ó -
m e n y m u s l o s ; c ó l i c o s u t e r i n o s , c o n t r a c c i o n e s e x p u l s i v a s . 

2 . ° Generales : M a l e s t a r , l a s i t u d , c e f a l a l g i a , a c e l e r a c i ó n y 
p e q u e ñ e z d e l p u l s o , h o r r i p i l a c i o n e s , r e s f r i a m i e n t o d e l a s e x t r e -
m i d a d e s ; z u m b i d o d e o r e j a s , v é r t i g o s : p e r t u r b a c i o n e s d i g e s -
t i v a s . 

Tres grados : 1 .° L a s a n g r e s ú b i t a m e n t e ' e n a b u n d a n c i a c o n 

s u s c u a l i d a d e s n o r m a l e s , s i n c o á g u l o s ; el c u e l l o d e l ú t e r o e s 
n o r m a l . 

2 . ° E l d e r r a m e e s m á s ó m é n o s a b u n d a n t e ; c o á g u l o s s a n g u í -
n e o s ; cuelW u t e r i n o e n t r e a b i e r t o 
y á v e c e s p r e s e n t a g r a n u l a c i o n e s , 
e r o s i o n , u l c e r a c i ó n . C a s i s i e m p r e 
e s t e g r a d o s e c o m p l i c a d e l e u c o r -
r e a . 

3 . ° D e r r a m e m á s a b u n d a n t e ; 
c u e l l o e n t r e a b i e r t o , h i n c h a d o ; 
ú t e r o m á s pesado , m á s b a j o y 
d e s v i a d o d e sa e j e ; l o s s í n t o m a s 
g e n e r a l e s son m á s p r o n u n c i a d o s . 

No confun&r con m e t r i t i s ( 4 8 0 ) , 
c l o r o s i s m e n o r r á g i c a (32) h e m o r -
r a g i a u t e r i n a d e t e r m i n a d a p o r u n 
p ó l i p o (486) , g r a n u l a c i o n e s ó u l -
c e r a c i o n e s del c u e l l o (482 ) , c o l i - -
f l o r e s (483 ) , cáncer d e l ú t e r o (487) . 

TRATAMIENTO.— 1 . " g r a d o : B e -
b i d a s emolientes , l i m o n a d a s u l f ú -
r i c a ; r e p o s o ho r i zon ta l e n u n l e c h o 
b i e n d u r o y poco a b r i g a d o . 

21 Alumbre 'is r ,00 
Canela i s r , 25 
Opio 0 f , 2 0 

Méz. 5' diyid. tu 4 p a q u e t e s ; t cada 4 

ho ras . 

X Hojas de digiiil Os',80 
A g u a hirvienle I255 r ,00 
T in tu r a de canela 4 f r , o o 
Jarabe de ratania 25s r ,00 F i j . 2 0 2 . — E s p o n j a preparada, c o l o -

(Gueneau de Mussv.) c a d a en t re los dientes de las p inzas 

- de pól ipos . TSoTHi,ezuel° 
- veces p o r d i a ; á c i d o g á l i c o ( 0 s r , 2 5 ) e n p o c i o n ; a p l i c a c i o n e s 

en l a v u l v a , la*. c a d e r a s , e l a b d o m e n ; i n y e c c i o n e s v a g i -5 l a v a t i v a s o . a g u a f r i a c o n a l g u n a s g o t a s d e l á u -

el i n t e r v a l o d e l a s r e g - o i n y e c c i o n e s v a g i n a l e s t i b i a s a l 
• - n IUGRO f r i a s ; l n d r o t t . d u c h a s d e l l u v i a , l o c i o n e s 

i ^ S i c o s , p i a r a s , f e r r u g m o . s ( y e r c l o r ó s i s ^ 3 2 ) . E v i t a r l a 

^ c o R L i E ü . V a d e M e c u m . 

2: E x t r a c t o tebáto 08' ,25 
Aceta to nentode plomo 08 r ,50 

H. s. a . 10 píifcras; I m a ñ a n a y tarde. 
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c o n s t i p a c i ó n . V i n o d e q u i n a c o n t i n t u r a d e c a n e l a ( 2 5 g r . p o r 

3 0 d e v i n o d e q u i n a ) . 
2 0 arado. E l m i s m o t r a t a m i e n t o i n d i c a d o m á s a r - n o a ; s i n a -

p i s m o s e n l o s b r a z o s , e n l o s l a d o s d e l p e c h o ; ^ n i l u v i o s c o n 

m o s t a z a . I n y e c c i o n e s a s t r i n g e n t e s c o n a l u m b r - ' ( 5 a 1 5 c 1 •): 

s u l f a t o d e z i n c ( 5 á 10 g r . ) . 

x Agua de cebada 
Vinagre 

Agua de Rabel 
Agua común.. 

lOOgr, 
5UUO — 

r Extractó de saturno 5 gr. % Sulla o de b.erro 
' Vinagre destilado 1 3 3 - Muc.lago de gon, 

Agua de rosas 5 0 0 - Agua de saúco.. • 

P r e p a r a c i o n e s a s t r i n g e n t e s a l i n t e r i o r ; v e r m ; 

F ó r m u l a s d e C a r i . B r a u n : 

i » Solucion de áesquicloruro de hierro «gr-

Agua " Y 

Uso externo. 

•> " Soluciou de sesquicloruro de hierro ',0Er-
. 'LOO' — 

I n y e c c i ó n e n l a c a v i d a d u t e r i n a . ( E l l r a á ; l 

3 » ' - arado. L a s m i s m a s b e b i d a s , r e p o s o a b s o l u t o ; s i l e n c i o y 

a i r e f r e s c o a l r e d e d o r d e l e n f e r m o ; r e f r i g e r a n t e s : t a m p o n a r e n 

c a s o n e c e s a r i o c o n u n l i e n z o s e c o , c o n l a p e l o t a de G a n e l ; l a v a -

t i v a s f r i a s c o m o m á s a r r i b a ; p i l d o r a s , p o l v o s y poc iones a s t r i n -

g e n t e s : p i l d o r a s d e H e l y e t i u s ( a l u m b r e ) 1 á 6 p o r d i a : p o c i o n e s 

d e á c i d o g á l i c o ( 2 5 8 ; V I I I ) ; e x t r a c t o d e r a t a n i a en p o c i o n ( 2 á 

4 g r . ) ; d i g i t a l ( 0 , 0 5 á 0 , 1 0 ) . 

, , Alumbre ás'.oo r Agua de menta . . . . . ' . 120S',00 

• c S E : : : . : ^ » ^ 
Q 0 I 0 OS',10 Alumbre l 6 - l ¡ > 

Mez v div. en k paquetes; l cada h Jarabe diacodo.. 30»',00 
1 oras H. s. a. 1 cucharada grande cada hora, 

( jahn.) luego cada dos horas. _ 

> 2 A g u a destilada de llantén . . 125 gr. % Pocion góiawr/.'. A 
' Tanta® < - E r g o u n a . . / . 3 i 4 } | 

Jarabe de corteza de naranjas 30 - .'árabe de consuelda mayor 3 o t f j 
II . s. a. pocion á tomar por cucharadas. H. s. a. t 

480. Metritis aguda . —-SÍNTOMA*- — 1.° Locales y fun 
•nales : C a l o r , m a l e s t a r e n l a r e g i o " p e l v i a n a ; d o l o r a g u d o e 
s a c r o , p r o p a g á n d o s e e n l a v e c i / ' d a d , c o n s t a n t e , a u m e n t a n d o 
l a t o z ' , e l e s t o r n u d o , l a p r e p o n ; c a i d a d e l ú t e r o ; descens i 

e s t e ó r g a n o , q u e e s m á s p e s a d o , m á s c o n s i d e r a b l e ; c u e l l o m á s 
v o l u m i n o s o , d e u n r o j o o s c u r o , g r i s , s i n d e f o r m a c i ó n ; o r i -
ficio d e l c u e l l o c e r r a d o , e n t r e a b i e r t o á v e c e s c o n s u r c o s ó a b o -
l l a d u r a s ; c o n s i s t e n c i a o r d i n a r i a m e n t e a u m e n t a d a . D e r r a m e v a -
r i a b l e ; d i s m e n o r r e a ó m e n o r r a g i a . 

2 . ° Generales : V a r i a b l e s ; f i e b r e m o d e r a d a ; p u l s o p e q u e ñ o , 
a c e l e r a d o ; p i e l n o r m a l ó s e c a . 

Enel estado crónico. D i s m i n u c i ó n d e l o s s í n t o m a s , m e n s t r u a -
c i ó n m á s ó m é n o s a l t e r a d a , á v e c e s a m e n o r r e a ; d e r r a m e l e u -
c o r r é i c o : a l t e r a c i o n e s n e r v i o s a s y d i g e s t i v a s . T e r m i n a c i ó n p o r 
h i p e r t r o f i a , i n d u r a c i ó n , r e s b l a n d e c i m i e n t o , a b e e s o , g a n g r e n a 
( C h u r c h i l l ) . 

VARIEDADES : — 1." simple, — 2.» puerperal, — 3 . ° del cuello. 
1 S Í N T O M A S . — T e n s i ó n d e l b a j o v i e n t r e c o n d o l o r e s , p r i m e r o 

l o c a l e s , m á s t a r d e p r o p a g á n d o s e á l a s c e r c a n í a s , ¡ e x p u l s i v o s c o n 
e x a c e r b a c i o n e s . C a l o r a c r e , b r u l a n t e , p e s a d e z e n l a p e l v i s ; t a c t o 
f r e c u e n t e m e n t e i m p o s i b l e . N i n g ú n d e r r a m e a l p r i n c i p i o , m á s 
t a r d e d e r r a m e m u c o - p u r u l e n t o , s a n g u i n o l e n t o . — C o n s t i p a c i ó n , 
n á u s e a s , v ó m i t o s , s í n t o m a s f e b r i l e s (M. simple). 

2.» L o s m i s m o s s í n t o m a s , p e r o t r e s ó c u a t r o d i a s d e s p u e s d e l 
p a r t o ; ú t e r o v o l u m i n o s o , s u p r e s i ó n d e l o q u i a s , d i s m i n u c i ó n ó 
s u p r e s i ó n d e l a l a c t a c i ó n ; á v e c e s m e t r o r r a g i a . D e r r a m e l i q u i d o , 
s a n i o s o , p e r u l e n t o , f é t i d o . C o m p l i c a c i ó n f r e c u e n t e d e p e r o t o -
n i t i s , d e flemón p e r i u t e r i n o . (A i . puerperal.) 

3 . ° D o l o r e s q u e a u m e n t a n c o n l a m a r c h a , l a d e f e c a c i ó n , e l 
c o i t o ; d e r r a m e s e r o s o ó s e r o - s a n g u i n o l e n t o ; a l t e r n a t i v a s d o 
d i a r r e a y d e c o n s t i p a c i ó n - , a g r a v a c i ó n d e e s t o s f e n ó m e n o s d u -
r a n t e l a m e n s t r u a c i ó n , s e n s a c i ó n d e p e s o , d e p e n a e n el h i p o g a s -
t r i o ; d i s u r i a , c o n s t i p a c i ó n , s e g ú n e l c a m b i o d e s i t i o q u e e l c u e l l o 
h i p e r t r o f i a d o h a c e e x p e r i m e n t a r a l c u e r p o d e l ú t e r o ; l e u c o r r e a , 
s o b r e t o d o c u a n d o e l c u e l l o s e a l a r g a ; c o n f r e c u e n c i a e s t e r i l i -
d a d c o n s e c u t i v a , s o b r e t o d o c u a n d o e l c u e l l o p r e s e n t a l a f o r m a 
d e t r o m p o ( G u é n e a u d e M u s s y ) . A l t o c a r l a v a g i n a s e s i e n t e u n a 
c o l o r a c i o n a n o r m a l d e e s t e c o n d u c t o ; h i p e r t r o f i a d e l c u e l l o , i n -
d u r a d o ó r e s b l a n d e c i d o , t o t a l ó p a r c i a l m e n t e m u l t i l o b u l a d o , 
u l c e r a d o , c o n o r i f i c i o d i s f o r m e ; c a m b i o d e f o r m a d e l ú t e r o . C a s i 
s i e m p r e r e c o n o c e n p o r c a u s a e l c a m b i o d e s i t i o d e l ú t e r o . (M. del 
cuello.) 

C a d a v e z q u e e l c u e l l o h i p e r t r o f i a d o , r e p l e t o d e s a n g r e , b a j a 
ó s e d i r i g e h á c i a a t r a s ó a d e l a n t e , s e g ú n e l s i t i o d e l i n f a r t o 
( v e r 4 8 8 ) . 

No confundir con f l e g m a s í a s p e r i - u t e r i n a s , p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) , 
c i s t i t i s ( 5 2 8 ) , d o l o r e s u t e r i n o s ( p a r t o ) , p ó l i p o s ( 4 8 6 ) , i n v e r s i ó n 
ó m u t a c i ó n s i m p l e ( 4 8 8 ) , c á n c e r ( 4 8 7 ) , e n t e r i t i s ( 4 3 6 ) . 



T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Metritis simple. U n a ó d o s s a n g r í a s d e 
2 0 0 á 3 0 0 g r a m o s ; s a n g u i j u e l a s e n e l h i p o g a s t r i o s i el e n f e r m o e s 
d é b i l ; c a t a p l a s m a s l a u d a n i z a d a s ; u n g ü e n t o m e c u r i a l b e l l a d o -
n a d o (12 g r . e n 24 h o r a s ) ; e m o l i e n t e s , b a ñ o s , l a v a t i v a s p u r g a n -
t e s , c a l m a n t e s ; b e b i d a s d e l u y e n t e s ; p o s i c i o n h o r i z o n t a l , d i e t a . 

2 . " M. Puerperal, E m i s i o n e s s a n g u í n e a s m o d e r a d a s ; s u l f a t o 
d e q u i n i n a ( B e a u 1 á 2 g r . d e s d e el p r i n c i p i o ) ; u n c i o n e s m e r c u -
r i a l e s b e l l a d o n a d a s ; f o m e n t a c i o n e s e m o l i e n t e s y n a r c ó t i c a s ; 
e m o l i e n t e s , p u r g a n t e s s u a v e s , c a l o m e l a n o s , a c e i t e d e r i c i n o , 
m a g n e s i a c a l c i n a d a , v e j i g a s d e h i e l o e n el a b d o m e n ( B e h i e r ) ; 
i n y e c c i o n e s v a g i n a l e s c a l m a n t e s , d e t e r s i v a s , f e n i c a d a s . — T r a 
t a r l a s c o m p l i c a c i o n e s . 

3 . ° D a n s l a M. puerperal endémica, n i n g u n a e m i s i ó n s a n g u í -
n e a ; s u l f a t o d e q u i n i n a á a l t a s d o s i s , e s e n c i a d e t r e m e n t i n a a l 
i n t e r i o r , c a l o m e l a n o s á d o s i s r e f r a c t a ; a l c o h o l a t u r a d e a c ó n i t o 
(2 á 5 g r . ) ; u n c i o n e s m e r c u r i a l e s . — E x c e l e n t e s c o n d i c i o n e s 
h i g i é n i c a s . 

1.° Si hay catarro uterino, leucorrea, etc. (ver 501). 
2.« Si no hubiese catarro ser sobrio de cauterizaciones que 

s o n m á s n o c i v a s q u e ú t i l e s ; i n y e c c i o n e s d e a g u a f r i a , t ó n i -
c o s , e t c . 

General : E s el p u n t o e s e n c i a l : c o m b a t i r l a d i á t e s i s l i n f á t i c a 
(27) , a r t r í t i c a ( 2 4 , 25 , 26) . A c o n s e j a r l a s a g u a s m i n e r a l e s n a t u -
r a l e s . 

Contra el linfatismo : A g u a s s a l a d a s , i o d u r a d a s , b a ñ o s d e 
m a r ; I í r e u z n a c h , S a l i n s , B o n d o n n e a u , C h a t e l g u y o n . P a r a l o s 
p o b r e s , b a ñ o s c o n 

% Subcarbona lo de soda 125 á 200 gr . 
I odu ro de potas io 16 á 20 — 

I n y e c c i o n e s d e 1C- m i n u t o s d u r a n t e e l b a ñ o ( G u é n e a u d e M u s s y ) : 
a l i n t e r i o r q u i n a , j a r a b e i o d u r a d o ; p r o t o i o d u r o d e h i e r r o . 

Contra la diátesis gotosa (26) . A g u a s d e V i c h y , d e E m s , d e 
P l o m b i è r e s . 

Cuidados higiénicos. P r o h i b i r l a s f a t i g a s l o c a l e s ; e l c o i t o ; 
e n t r e t e n e r l a l i b e r t a d d e l v i e n t r e ( c o s a e s e n c i a l ) , p u r g a n t e s 
s u a v e s , l a v a t i v a s f r i a s ; 1 á 3 d é l a s p i l d o r a s s i g u i e n t e s p o r l a 
n o c h e t r e s h o r a s d e s p u e s d e l a c o m i d a ( B r e t o n n e a u ) : 

2.' Ex t r ac to de bel ladona i -, 
P o l v o s de raíz de bel ladona i ' 

H . s . a . 20 pi ldoras . 

481. Me t r i t i s c r ó n i c a . — VARIEDADES. — General (cuerpo y 

cuello), ó parcial (cuerpo ó cuello). — Sitio anatómico : 
1.° m e m b r a n a m u c o s a d e l c u e l l o (M. externa) ó de l c u e r p o (M. 
interna); 2 p a r é n q u i n a (M. parenquimatosa ó infarto uterino). 

I . Metritis externa, — S Í N T O M A S . — H o c i c o d e t e n c a d e c o l o r 
v a r i a b l e , eritematosa, d e s d e e l r o j o v i v o h a s t a e l v i o l e t a , g e n e r a l 
ó p a r c i a l , n o o c u p a n d o o r d i n a r i a -
m e n t e m á s q u e u n o d e lo s d o s l a -
b i o s , el p o s t e r i o r . — E n u n g r a d o 
m á s a v a n z a d o , s u p e r f i c i e d e s i g u a l , 
g r a n u l o s a , u l c e r a d a , f u n g o s a . 
C u e l l o h i p e r t r o f i a d o , m á s ó m e n o s 
d u r o ( f ig . 2 0 3 ) , m á s ó m é n o s d e -
f o r m a d o , con s u s u p e r f i c i e m á s ó 
m é n o s l i s a , m á s ó m é n o s r u g o s a . 

C a l o r a n o r m a l , s e n s i b i l i d a d p o c o 
p r o n u n c i a d a , c o i t o f r e c u e n t e m e n t e 
d o l o r o s o ; s e n s a c i ó n d e p e s o e n el 
b a j o v i e n t r e , r e t o r t i j o n e s en l o s r i - F i g _ 2 o 3 . _ inflamación crónica sim-
ñ o n e s , l o s f l a n c o s , m á s e n el l a d o pie del cuello del ulero con bipertro-
i z q u i e r d o q u e e n e l d e r e c h o : l e u - fia y resblandecimiento. 
c o r r e a m u c o s a , m u c o - p u r u l e n t a , 
s a n g u i n o l e n t a , i n o d o r a . M e n s t r u a c i ó n n o r m a l . 

D i s p e p s i a , c o n s t i p a c i ó n , r e t e n c i ó n ó i n c o n t i n e n c i a d e o r i n a , 
c l o r o s i s , n e r v o s i s m o . 

I I . Metritis interna ó Endometritis. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Lo-
cales : D o l o r e s a b d o m i n a l e s , h i p o g á s t r i c o s , i r r a d i á n d o s e e n l o s 
n e r v i o s l u m b a r e s , s c i á t i c o s , c o c c í g e o s , o c u p a n d o u n o ú o t r o l a d o , 
c o n t i n u o s , r e m i t e n t e s , p o r c r i s i s , i n t e r m i t e n t e s , c o n ó s in e x a -
c e r b a c i ó n ; e l c a r á c t e r e s p e c i a l d e l o s d o l o r e s d e l a e n d o m e t r i t i s 
e s d e s e r e x p u l s i v o s ( N o n a t ) . 

A l t e r a c i o n e s m e n s t r u a l e s v a r i a b l e s ; p e r t u r b a c i ó n e n l a c i r c u -
c u l a c i o n u t e r i n a ; á v e c e s a t r o f i a , m á s f r e c u e n t e m e n t e h i p e r t r o -
fia d e l ú t e r o . L e u c o r r e a d e c o l o r y c o n s i s t e n c i a v a r i a b l e s , d e 
o l o r d e s a g r a d a b l e , f é t i d o . 

Al t a c t o , p o c a s m o d i f i c a c i o n e s ( v e r Metritis aguda). 
P o r m e d i o d e l c a t e t e r i s m o de l ú t e r o s e r e c o n o c e e l a u m e n t o 

d e l a c a v i d a d u t e r i n a ; á v e c e s d o l o r o s o , f r e c u e n t e m e n t e i n s e n -
s i b l e , o t r a s v e c e s p r o v o c a ó d e s p i e r t a t o d o s l o s a c c i d e n t e s á q u e 
p u e d e d a r l u g a r l a M . i n t e r n a . D e b e e m p l e a r s e c o n r e s e r v a . 

2 . ° Generales : D o l o r e s e n l a s c e r c a n í a s d e l a v e j i g a , e l r e c t o 
y a l t e r a c i o n e s f u n c i o n a l e s c o n s e c u t i v a s . A l t e r a c i o n e s s i m p á -
t i c a s de l e s t ó m a g o ( d i s p e p s i a , g a s t r a l g i a ) , el i n t e s t i n o , l a c i r c u -
l a c i ó n y l a r e s p i r a c i ó n , l a s f a c u l t a d e s p s í q u i c a s , l a i n e r v a c i ó n , 
l a n u t r i c i ó n . 
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I I I . Metritis parenquimatosa. - S Í N T O M A S . - I n f a r t o d e l 

c u e l l o , o c u p a n d o o r d i n a r i a m e n t e a l l a b i o p o s t e r i o r - á v e c e s 

c e o i b l ^ n f ' C ° n ' í , a c i ? n Ó e S t r e G h e z - I n f a r t 0 d e l c u e r p o p e r ! c e p t i b l e a l t a c t o y a l a p a l p a c i ó n . 1 1 

T R A T A M I E N T O . - I . M. externa. - l.o General: E m i s i o n e s 
s a u g n í n e a s s u b o r d o n a d a s a l s i t i o y ú l a i n t e n s i d a d d e l a f l e g 

9 0 í r L p
e n o a e n f e , r r a ; p e q u e ñ a s s a n o r í a s g e n e r a l e s d e 

b ü a 9 0 g r . , e n l a , é p o c a s d e l m e n s t r u o ( L i s f r a n c , N o n a t ) - á v e -
e s s a n g u y u e l a s e n l o s m u s l o s , e l a n o p e r o n o e n l a v u l v a • 

p i e s ? R - o S Í T * S I N A P I S R S ' V E J ¿ T O R I O S 

D U r e - a n t e s Z l t " t 0 P ' , C 0 S
 T

e m o l i e n t e s > n a r c ó t i c o s , l a v a t i v a s , 
p u r g a n t e , , b a ñ o s g e n e r a l e s . I n y e c c i o n e s v a g i n a l e s e m o l i e n t e s 

T f e 7 C Ó t , C a S ' " Í n g e n t 6 S ' d u c h a s f i n a l e s ' 

n i t r a t t f d e n l f l f i ' Z a C 1 ° r d ° l a s u P e r í l c i e t e r n a d e l c u e l l o c o n 

ltetíSÍS C4rl1 -BraU° íe Vima 86 s™ M «<=»' 4= Be-

S s z r ta>° <? ***y practi« inzzit 

* * * * « i « * » » una 

?-' Ioduro de p o t a s i o . 
Gl icer ina 

x Ioduro de p o t a s i o . . 
Ex t r ac to d e c i c u t a . 
-Manteca 

'i gr. 
• 30 — 
(Scanzoni . ) 

j m 2 g r . 

30 — 

2-' Ioduro de mercu r io . . 
Manteca 

Manteca 
Ex t r ac to de c i c u t a . . 
Ex t rac to tebáico 

08' ,30 
• • • • • • . 308 r ,00 
(Scanzon i . ) 

30 g r . 
2 á 4 — 

2 — 

(Mélier.) 
C a u t e r i z a c i ó n c o n c á u s t i c o rlp F Í I I .A- M I , T N / 

1 r o , 3 0 s ) , d e s p u e s i n v e c c i ó n ' h / L U é h e r ) ( u n m , n u t o á 

p u l v e r i z a d o ? - c o n S r o r n i f ' ^ f y t Ó p ¡ C ° d e a l m i d o n 

t e r a p i a . r o ! o j o , - g a l v a n o - c á u s t i c a . I l i d r o -

Amputaeion del cuello. P r a c t i c a r i n c i s i o n e s e n e l c u e l l o á 

i - El T r a d . 

m e d i o c e n t í m e t r o d e b a j o d e l a i n s e r c i ó n d é l a v a g i n a • c o m b a t i r 

c s e Z ' ' S ' o u e T d P C r C l 0 r U r 0 d e b Í e r r ° ' 1 1 0 - - P i c a r a n e s t é -
s i c o s p u e r t o q u e l a o p e r a c i o n n o e s d o l o r o s a ( H u g u i e r ) E l e c r a -

o e " e m l S d f o f 1 * ? ° I o c a r ' * p i ' ° V 0 C a ^ n d e ° s d o l t e . -
( C h e r o n ) c a u t e r i z a c i ó n c o n e l g a l v a n o - c a u t e r i o 

4 8 2 . U l c e r a c i o n e s d e l c u e l l o . — S í \ ' t o \ h í i o r ™ i 
^ l o r e s l o c a l e s y d e v e c i n d a d ; l e o J S ^ & Í E ¿ 

c T e í l o ^ t n U n d a n t e - ? e S p e j ° d d ú t e r o ^ d e S o e 

S r 2 0 4 ? t l T ' l P l i C a S g r a m , 1 ° S a S m á s ó m é n o s r e ( l o n d e a d a s 
( .9- 2 0 4 ) , l a s c u a l e s t o m a n o r i g e n e n l o s l a b i o s m i s m o s d e l 
c u e l l o o c u p a n d o u n o ó l o s d o s l a b i o s , d e c o l o r q u e v a r i í d d ro-
s a d o c l a r o a l v i o l a d o o s c u r o : ó b i e n g r a n u l a c i o n e s p u s t u l o s a s ó 
c o n c r e c i o n e s g r a n u l o s a s . 1 ' d i o s a s o 

s „ f S e n S 6 r p r i m i t , i v a s ó c o n s e c u t i v a s y d é b e s e l e s e s t u d i a r e n 
u s r e l a c i o n e s c o n l a c o n g e s t i ó n a c t i v a ó p a s i v a , e l i n f a r t o l a 

a m e n o r r e a , d i s m e n o r r e a , l e u c o r r e a , a l a r g a m i e n t o h i p e r X c o 

a L Z r S i t , S r k V a g Í f ¡ S ' l a 3 f - 8 0 s i d a d e s , m a l p a r t o s 
t i S . r ' , P e n m ? l t l S ' P e l v i - p e r i t o n / t i s , q u i s t e s d e l 

c u e l l o , p ó l i p o s f o l i c u l a r e s , fibromas u t e r i n o s , l e s i o n e s v e n é r e a s 
e m b a r a z o ( p r e ñ e z ) , p a r t o , m e n o p a u s i a , l a d i a r r e a h e r p é t i c a , l a 
e s c r o f u l o s a , h e m o r r o i d a l y s i f i l í t i c a . E n u n a p a l a b r a , u l c e r a c i o -
n e s s u p e r f i c i a l e s o p r o f u n d a s d i v i d i d a s a n a t ó m i c a m e n t e e n e r o -
s i v a s , p a p i l a r e s , f o l i c u l a r e s , p á p i l o r f o I i c u l a r e s ( C h é r o n ) , ó v a n s e -
g u i d a s d e a m e n o r r e a , d i s m e n ó r r e a , e s t e r i l i d a d 

,, ~ S u P e r í ¡ c i e P , a n a - ' ' « j a , l i g e r a m e n t e c a r c o m i d a 
o u l c e r a d a p o c o p r o f u n d a , a p é n a s m a r c a d a (úlcera erosiva) 6 
p r e s e n t a n d o v a r i a s l í n e a s y p u n t o s r o j o s , á c o n s e c u e n c i a d e v a -
g i n i s m o , m e t r i t i s c r ó n i c a i n t e r n a , o c u p a n d o u n o d e l o s l a b i o s 
d e l h o c i c o d e t e n c a , o r d i n a r i a m e n t e e l p o s t e r i o r ; c o n g r a n u l a -
c i o n e s a c n e i f o r m e s ( f i g . 2 0 4 ) , ó d e b i d a s á l a h i p e r t r o f i a p a p i l a r 
(ulceras entematosas ó papilares). 

U l c e r a c i o n e s m á s p r o f u n d a s , c o n a l t e r a c i ó n d e l d é r m i s d e l a 
m u c o s a , s u p u r a c i ó n d é l a s g l á n d u l a s ( f , g . 2 0 5 ) . p u n t o s r o j o s e x -
c a v a d o s c o n s e c u t i v o s á a b e e s o s ó á l a e l i m i n a c i ó n d e u n a g l á n -
dula (ulceras glandulares ó foliculares). 

U l c e r a s c o n b o r d e s d e s p e g a d o s , b a b o s o s , b a s t a n t e e s t e n d i d o s 
a l u n o u o t r o d e l o s l a b i o s d e l c u e l l o ; s e c r e c i ó n p u r u l e n t a , 
a b u n d a n t e , s e r o s a , s e r o - c a s e o s a (úlcera escrofulosa) 

V e s í c u l a s , flictenas, p ú s t u l a s e n l a ú l c e r a ó e n s u s c o n t o r n o s -
antecedentes herpéticos (úlcera herpética). 

U l c e r a c i ó n c o n f o n d o a m a r i l l o o s c u r o y b o r d e s i r r e g u l a r e s -

c o r t a d o p e r p e n d i c u l a r m e n t e c o n u n a l i g e r a a u r e o l a i n f l a m a t o r i a ' 

ú n i c a y m ú l t i p l e , p e r m a n e n t e á v e c e s , o t r a s v e c e s f a s - e d é n i c a 
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Fig. 204. — Concreción granulosa Fig. 205. — Concreción granulosa, ul-era-
del hocico de tenca (Boivin y cion superficial; congestión sanguínea 
D"ges) . del hocico de tenca (Boivin vDugés). 

d e p e z ó n v i o l a d o e n a l g u n o s p u n i o s y r o j o d e o c r e e n o í r o s - , 
cuel lo d u r o d e s g a r r á n d o s e f ác i lmen te [úlcera cancerosa). 

2.o Generales: A l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s ; g a s t r a l g i a , d i s p e p s i a ; 
a l t e r a c i o n e s r e s p i r a t o r i a s , d i s p n e a , t o s ; a l t e r a c i o n e s c i r c u l a t o -
r i a s , p a l p i t a c i o n e s ; e s t a d o n e v r o p á t i c o , n e u r a l g i a s l u m b a r e s , 
l u m b o - a b d o m i n a l e s ; m e l a n c o l í a , h i p o c o n d r í a . 

No confundir con c á n c e r ( 4 8 7 ) , p ó l i p o s ( 4 8 6 ) , a m e n o r r e a ( 4 7 7 ) , 
d i s m e n o r r e a ( 4 7 8 ) , e x c r e c e n c i a s ó c o l i f l o r e s ( 4 8 3 ) . 

TRATAMIENTO. — Local : R e p o s o , c o n t i n e n c i a , i n y e c c i o n e s 
c o t i d i a n a s . A s e g u r a r s e d e q u e n o h a y d e s c e n s o d e l ú t e r o , p e -
s a r l o m a l c o l o c a d o , u n a c a u s a e x t r a ñ a ó u n a l e s i ó n p r o f u n d a 
d e l ú t e r o . 

C u a t r o i n d i c a c i o n e s c o m u n e s á t o d a s l a s v a r i e d a d e s : 1 0 d e -
c o n g e s t i o n a r - , — 2 . ° c a l m a r l o s d o l o r e s ; - 3 . " s u p r i m i r e l e s -
t a d o i n f l a m a t o r i o ; - 4 . ° m o d i f i c a r l a s u p e r f i c i e u l c e r a d a . T o c a r 
c a d a o c h o c h a s c o n u n p i n c e l m o j a d o e n b á l s a m o d e l C o m e n d a -
d o r , a c i d o p í c n c o ó s a l i c í l i c o s a t u r a d o d e a l c o h o l ( C h é r o n ) , ó 
a g u a d o ( W 5 0 p o r 1 0 0 g r . ) . A l u m b r e , t a n i n o , c l o r a t o d e p o t a s a , 
g l i c e r i n a , a l m i d ó n , a i s l a m i e n t o d e l a s s u p e r f i c i e s , i n v e c c i o n e s 
c a l i e n t e s . N o c a u t e r i z a r ó n o s e r q u e h a y a f u n g o s i d a d e s . E n e s e 
c a s o u n a s o l a c a u t e r i z a c i ó n c o n u n p i n c e l d e h i l a s m o j a d a e n l a 
s o l u c i o n s i g u i e n t e : 

c o n b o r d e s i r r e g u l a r e s , e s t e n d i d o s , c o n f o n d o a m a r i l l e n t o , s a n -

g r a n d o , c o n s e c r e c i ó n s e r o - p u r u l e n t a (úlcera sifilítica). 
U l c e r a c i ó n c o n b o r d e s s a n g r i e n t o s , e x c a v a d o s ; ú t e r o e n f o r m a 

* A S u a 100 gr. 
Cloruro de zinc ; IQQ 

(A. Després.) 

L a m i s m a c a u t e r i z a c i ó n e n c a s o d e c h a n c r o s b l a n d o s , s i m p l e s , 
f a g e d é n i c o s . 

E n l a s ú l c e r a s f u n g o s a s , c a u t e r i z a c i o n e s c o n n i t r a t o d e m e r -
c u r i o , c á u s t i c o d e V i e n a s o l i d i f i c a d o ó c á u s t i c o F i l h o s , l á p i z d e 
n i t r a t o d e p l a t a - , p r i m e r o d o s v e c e s p o r s e m a n a , d e s p u e s c a d a 
8 d í a s p o r e s p a c i o d e 6 á 8 s e m a n a s ; n o o l v i d a r d e c a u t e r i z a r 
h a s t a e l i n t e r i o r d e l c u e l l o e n u n a e x t e n s i o n d e c e r c a d e d o s c e n -
t í m e t r o s , c o n l a b a r r a ó c o n : 

Nitrato de plata cristalizado 10 gr. 
Agua destilada g0 _ 

Fig. 206. — Vegetación en forma de coliflor (*). 

H u m e d a d e x c e s i v a d e l a s p a r t e s g e n i t a l e s e x t e r n a s y l e u c o r r e a 

(*) Orificio uterino rodeado de vesículas numerosas, transparentes, semejantes á 
granadas blancas, acompañadas de abundantes pérdidas de sangre. Estas vesículas 
desaparecen con inyecciones estípticas (Boivin y Dugés). 

I n y e c c i o n e s a s t r i n g e n t e s c o n a c e t a t o d e p l o m o , a l u m b r e , s u l -
f a t o d e z i n c , d e c o c c i o n d e h o j a s d e n o g a l , d e h o j a s d e e n c i n a : 
i n y e c c i o n e s v a g i n a l e s f r í a s ; h i d r o t e r a p i a ; d u c h a s l o c a l e s s u l f u -
r o s a s , a l c a l i n a s . 

483. Excrecenc ias ó coliflores. — SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales : 



a c u o s a e x t r e m a d a m e n t e a b u n d a n t e , á v e c e s m e z c l a d a c o n s a n g r e 
s o b r e t o d o d e s p u e s d e l c ó i t o . T u m o r i n s e n s i b l e a l t a c t o , c o n 
f o r m a d e m o r a , f r a m b u e s a , f r e s a , á v e c e s d e g r o s e l l a b l a n c a 
( f i g . 2 0 6 ) , a c o m p a ñ a d a d e a b u n d a n t e s p é r d i d a s d e s a n g r e . 

2 , ° Generales : A n e m i a c o n s e c u t i v a : a l t e r a c i o n e s g á s t r i c a s , 
r e s p i r a t o r i a s , n e r v i o s a s . 

No confundirla con g r a n u l a c i o n e s (482 ) , t u m o r e s f i b r o s o s 
( 4 8 7 ) , p ó l i p o s ( 4 8 6 ) ; l a e x t r e m i d a d d e l a p l a c e n t a ( v e r Partos). 

TRATAMIENTO. — C a u t e r i z a c i ó n c o n n i t r a t o d 6 p l a t a , n i t r a t o 
á c i d o d e m e r c u r i o , h i e r r o r o j o , p e r c l o r u r o d e h i e r r o l i q u i d o 
á 30o- , t a p o n e s d e h i l a s m o j a d o s c o n s o l u c i o n e s a s t r i n g e n t e s , 
u n t a d o s c o n p o m a d a s d e t a n i n o ( 1 0 g r . p o r 30 d e m a n t e c a ) , 
a l u m b r e (10 g r . ) , r a t a n i a (5 á 10 g r . ) . I n y e c c i o n e s ( C l a r k e ) c o n 

X S u l f a t o d e z i n c 6 g r . 
A g u a d e r o s a s 120 — 
A g u a d e s t i l a d a 500 — 

D i s u é l v e s e . 

X C o r t e z a d e g r a n a d o p a r t i d a s 
en p e d a z o s p e q u e ñ o s 15 g r . 

A g u a des t i l ada 450 — 
H a c e r h e r v i r y a g r e g a r : 

A l u m b r e 10 — 

2 : A l u m b r e 90 g r . 
M u c í l a g o d e g o m a . . . . . . . . . 30 — 
A g u a d e s t i l a d a 500 — 

D i s u é l v e s e . 

x Decocc ion d e c o r t e z a s d e e n -
c ina 500 g r . 

T i n t u r a d e c a t e c ú 15 — 
A l u m b r e 8 — 
S u l f a t o d e z i n c 4 — 

Mézc lese . 

E n c a s o d e q u e e s t e p r o c e d e r n o d i e s e é x i t o , l i g a d u r a ( v e r 
Pólipos, 4 8 6 ) , ó e x c i s i ó n c o m e l e c r a s o r d e C h a s s a i g n a c . 

4 8 4 . Fungosidades in t rau te r inas . — S Í N T O M A S . — A l t e r a -
c i o n e s d e l a f u n c i ó n d e l m e n s t r u o a l p r i n c i p i o , d e s p u e s p é r d i -
d a s e n e l i n t e r v a l o d e l a s é p o c a s i r r e g u l a r e s , t e n a c e s , r e b e l d e s 
c o n t r a l o s m e d i o s o r d i n a r i o s ; d o l o r e s e n e l h i p o g a s t r i o c o n i r -
r a d i a c i ó n e n l a s p i e r n a s ; l e u c o r r e a c o n s e c u t i v a á l a s r e g l a s ó á 
l a s p é r d i d a s . C u e l l o u t e r i n o v o l u m i n o s o , i n f a r t a d o , o r i f i c i o d i -
l a t a d o ; e s t r e c h e z e s c e p c i o n a l ( N o n a t ) . L a s o n d a u t e r i n a p e r m i t e 
c o n s t a r e l g r a d o d e d i l a t a c i ó n d e l ú t e r o , l a c a n t i d a d d e f u n g o s i -
d a d e s , y p r o d u c e c a s i s i e m p r e u n d e r r a m e d e s a n g r e . 

C a s i s i e m p r e h a y c o m p l i c a c i ó n d e m e t r i t i s i n t e r n a ; e n t o n c e s 
h a y d o l o r e s l o c a l e s y d e v e c i n d a d , m e n s t r u a c i ó n p e n o s a ; c ó i t o 
d o l o r o s o , l e u c o r r e a c o n t i n u a : a l t e r a c i ó n d e l a i n e r v a c i ó n . 

No confundir con p ó l i p o s ( 4 8 6 ) , c á n c e r (487 ) , m e l r o r a g i a ( 4 7 9 ) . 
TRATAMIENTO. — D e s t r u c c i ó n d e l a s f u n g o s i d a d e s c o n l a c u -

c h a r i l l a d e R e c a m i e r , l a c u a l s e i n t r o d u c i r á p o r m e d i o d e l e s -
p e j o ; u n a ó d o s r a s p a d u r a s , l u e g o r e p o s o . S i d e s p u e s d e e s t a 
o p e r a c i o n p e r s i s t e a u n l a l e u c o r r e a , c a u t e r i z a c i ó n i n t r a u t e r i n a . 

4 8 5 . Tumores fibrosos. — S Í N T O M A S . — 1 ."Locales : V a r i a -
b l e s s e g ú n el g r a d o d e d e s a r r o l l o d e l ! ¡ r y d e l s i t i o q u e o c u p a ; 

s e n s a c i ó n d e p e s o e n l a r e g i ó n p e l v i a n a , d o l o r e s l u m b a r e s ; p r e -
s i ó n p e n o s a e n l a v e j i g a y el r e c t o ; o b s t á c u l o a l c u r s o d e l a s m a -
t e r i a s f e c a l e s y d e l a o r i n a . A l t e r a c i o n e s m e n s t r u a l e s ; c o n f r e -

c u e n c i a a u m e n t o d e l d e r r a m e , c u y a a p a r i c i ó n e s m á s f r e c u e n t e : 

á v e c e s r e g l a s n o r m a l e s . 
2 . ° Generales : C o n f r e c u e n c i a n u l o s ; á v e c e s a l t e r a c i o n e s 

g á s t r i c a s , c i r c u l a t o r i a s ; e n f l a q u e c i m i e n t o . 
M u y á m e n u d o l o s f u n g o s i d a d e s s o n c a u s a d e a v o r t o . 
No" confundir con e m b a r a z o , m e t r i t i s ( 4 8 0 , 481 ) y p ó l i p o s 

(486 ) , c á n c e r (487 ) , o v a r i t i s ( 4 9 0 ) . 
TRATAMIENTO. — E s e n c i a l m e n t e s i n t o m á t i c o ; e v i t a r ó c o m b a -

t i r l a m e t r o r r a g i a (477 ) , c a t e t e r i s m o e n c a s o d e r e t e n c i ó n d e 
o r i n a ; s a n g r í a s c o r t a s e n c a s o d e c o n g e s t i ó n l o c a l ; v e n d a ó c i n -
t u r a h i p o g á s t r i c a . I o d o al i n t e r i o r ; f r i c c i o n e s c o n p o m a d a s d e 
i o d u r o d e p l o m o ó d e p o t a s i o ( d e 2 á 4 g r . ) ; b r o m u r o d e p o t a -
s i o (0s r ,50 á 2 g r . , e n p o c i o n ó e n j a r a b e ) ; e x t i r p a c i ó n , a b l a c i ó n 
( K c e b e r l é ) . 

(*) a p a r ed a n t e r i o r del ú t e r o ; fc, l a b i o a n t e r i o r del hoc ico d e t e n c a en la 
i n t e rna , ' del cua l t i ene o r i g e n el pó l ipo ( B o i v i n y D u g e s ) . 

Fig. 207 . — U t e r o a b i e r t o 
p o s r o j o s p e d i c u l a d o s , l o s cua les 
co lo r a (*) . 

i n t e r i o r del c u e l l o t r e s p e q u e ñ o s c t i e r -
u n q u i s t e d e m a t e r i a a l b u m i n o s a i u -



Durante el embarazo : C a l m a r l a i r r i t a c i ó n y l a s c o n t r a c c i o -
n e s d e l a m a t r i z ; á v e c e s p r o v o c a r e l a v o r t o . 

Durante el trabajo del parto : Si el cuerpo fibroso es pedicu-
l a d o , r e c h a z a r l o h á c i a a r r i b a ó a t r a e r l o h á c i a l a v u l v a . S i f u e s e 
fijo, e m p l e a r e l f ó r c e p s ó h a c e r l a v e r s i ó n , ó m u t i l a r e l f e t o ó 
p r a c t i c a r l a o p e r a c i o n c e s á r e a ( v e r Partos). 

Despues del parto : O b s e r v a c i ó n , l i g a r ó c o r t a r c o m o s e h a c e 
c o n l o s p ó l i p o s ( 4 8 6 ) . 

486. Pólipos. — S Í N T O M A S . — I. Pólipos blandos (vesícula-

. vcw r:5M'"-

Fig. 208. — Pó l ipo con pedículo muy de lgado inse r to en el fondo del ú tero (*). 

res, vasculares blancos). — Al tacto t umor sal iente blando, s e -
mif luc tuante , á veces algo du ro , elástico cuando el pól ipo 'está 
s i tuado en el cuello. N i n g ú n s ín toma al tacto si los pólipos ocu-
pan el in te r ior clel útero y son pequeños . Leucorrea, m e n s t r u a -
ción i r r egu la r , á veces menor r ag i a s , estado de males ta r , de in-
comodidad . 

II. Pólipos duros (fibrosos, fiibrocarlilaginosos, sarcomato-
sos). — I r regular idad de la mens t ruac ión m á s pro longada , con 

y D u g f ' . l > Ó ' Í P 0 ; B ' P e d í C U l ° d e l P Ó 1 ¡ P 0 ; C ' b o r , 1 c d e l o r i f , c i o d e l ú t e r o (Coivin 

m é n o s i n t e r v a l o d e t i e m p o e n s u a p a r i c i ó n ; p é r d i d a s d e s p u e s d e 
l a m e n o p a u s i s ; d o l o r e s u t e r i n o s , flores b l a n c a s ; h i n c h a z ó n d e l 
ú t e r o c o m o e n e l e m b a r a z o . E n u n p e r i o d o m a s a v a n z a d o , p é r -
d i d a s a b u n d a n t e s , c o n t i n u a s , e s t a d o a n é m i c o . S í n t o m a s d e 
c o m p r e s i ó n e j e r c i d a p o r e l p ó l i p o e n l o s ó r g a n o s v e c i n o s . A l 
t a c t o n i n g ú n s í n t o m a c i e r t o , c u a n d o e l p ó l i p o e s i n t r a u t e r i n o ; 
v i s i b l e c o n el e s p e j o ó p e r c e p t i b l e a l t a c t o c u a n d o e s p e d i c u l a d o 
( f i g . 2 0 8 ) , ó s i t u a d o e n e l c u e l l o ó e n s u s a l r e d e d o r e s . 

No confundir con i n c l i n a c i ó n c o m p l e t a ó i n c o m p l e t a , c a i d a d e 
l a m a t r i z ( 4 8 9 ) , e m b a r a z o ( 5 5 6 ) , c á n c e r ( 4 8 7 ) , c o l i f l o r e s ( 4 8 3 ) . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Pólipos blandos. A r r a n c a m i e n t o s i m p l e , 
d e s t r u c c i ó n , c a u t e r i z a c i ó n , t o r s i o n ; á v e c e s s e e l i m i n a r á e s p o n -
t á n e a m e n t e . 

3 . ° Pólipos duros. Torsion, c u a n d o e l p e d í c u l o e s d e l g a d o . 
S i f u e s e a l g o g r u e s o p r a c t i c a r a l g u n a s i n c i s i o n e s e n s u b a s e c o n 
t i j e r a s c u r v a s y p r a c t i c a r e n s e g u i d a l a t o r s i o n . H a c e r s i e m p r e » 
q u e u n a y u d a n t e m a n t e n g a e l ú t e r o c u a n d o s e p r a c t i c a l a 
t o r s i o n . 

Ligadura c u a n d o el p e d í c u l o p u e d e s e r a i s l a d o (fig. 2 0 9 ) . D o s 
c á n u l a s , u n a s i m p l e a q u e a t r a v i e s a u n h i l o , u n a b, p r o v i s t a d e 
u n e s t i l e t e b i f u r c a d o , e n t r e l a s d o s r a m a s d e l c u a l p a s a el h i l o ; 
t i r a r l a b a r r a d e l e s t i l e t e q u e a t r a v i e s a l a c á n u l a b p a r a c e r r a r 
e l a n i l l o ; e n r e d a r e l h i l o a l r e d e d o r d e l p e d í c u l o y t o r c e r d e e s t e 
m o d o el h i l o a l r e d e d o r d e l p e d í c u l o ( D e s s a u l t ) . 

T o m a r d o s ó t r e s b a r r i l l a s d e a c e r o ó d e b a l l e n a t e r m i n a d a s 
p o r u n g a n c h i l l o ; p a s e a r e l h i l o p o r c a d a u n o d e e s t o s g a n c h i -
l l o s c o m o l o m u e s t r a l a figura 2 1 1 , r o d e a r d e e s t e m o d o l a r a í z 
d e l p ó l i p o , h a c e r p a s a r l o s d o s c a b o s d e l h i l o p o r l a s o n d a h u e c a 
b, r e t i r a r l o s g a n c h i l l o s y t o r c e r l o s h i l o s , h a c i e n d o g i r a r l a 
s o n d a s o b r e s u e j e ( M a y o r ) . 

T o m a r d o s s o n d a s d e g o m a e l á s t i c a c o r t a d a s i n m e d i a t a m e n t e 
d e b a j o d e s u s o j o s ( f i g . 2 1 2 ) , h a c e r p a s a r e l h i l o p o r l a s d o s s o n T 

d a s y c o n t i n u a r c o m o m á s a r r i b a (Al . F a v r o t ) . 

E n t o d o s l o s c a s o s , i n y e c c i o n e s d e a g u a t i b i a ó d e i n f u s i ó n d e 
m a n z a n i l l a ; d e j a r c o l g a r l o s h i l o s y a p r e t a r l o s c a d a 2 4 h o r a s ; 
c a i d a d e l p ó l i p o d e l 6 .° a l 2 0 ° d i a . 

Elección de los hilos : H i l o s d e s e d a ó c o r d o n c i l l o s e n c e r a -
d o s , h i l o s d e p l a t a ó m e t á l i c o s f á c i l e s d e t o r c e r , c u e r d a s d e i n s -
t r u m e n t o s , d e z u r r i a g o . 

Excisión : T o m a r e l p ó l i p o p o r s u p a r t e i n f e r i o r c o n l a s p i n -
z a s d e M u s e u x ; a t r a e r l o h á c i a l a v u l v a c o n t r a c c i o n e s l i g e r a s , y 
c o r t a r e l p e d í c u l o c o n u n b i s t u r í c u r v o ó c o n l a s t i j e r a s c u r v a s . 
S i e l p ó l i p o f u e s e m u y v o l u m i n o s o , s e d e b e r á d e b r i d a r e l c u e l l o 
d e l ú t e r o , e j e c u t a r t r a c c i o n e s f u e r t e s c o n l a s e r i g n a s ó el f ó r -
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ceps ; á veces incisiones semi-el ipt icas cuando el pólipo adhiere 
en su ba se ; ecrasor de Chassa ignac . 

- c p 

V i g i l a r l a h e m o r r a g i a ; m a n t e n e r y f o r t i f i c a r l a p a c i e n t e r e 
p o s o ; i n y e c c i o n e s f r i a s , t i b i a s . p a c i e n t e , i e -

487 Cáncer. - S Í N T O M A S . - ; 1.0 Locales y funcionales • AI 

p r i n c i p i o o b s é r v a n s e t r e s s í n t o m a s c a r a c t l i Z l Mores, 

Fig. 209. — L i g a d u r a Fig. 2 1 0 . - Fig. 211. - L ¡ -
s e g u n el p roceder de P o r l a - hilo g a d u r a ; procc-
Dessaul t . d e D e s s a u l t , der de Mayor 

modif icado. (*). 

\ I 

Fig. 212. — A p a r a r e deNe i s se t 
p a r a l a l igadura de los pól i -
pos. modif icado p o r Gooch. 

'>. cánu la . " ' *• " a r r ¡ " a í : b a l " ™ en forma de p a . a s de cangre jo ; 

Fig. 213. — Cáncer del hocico de tenca (*). 

t r o f i a p a p i l a r , u n a s v e c e s e n f o r m a d e coliflor {fig. 206 ) , c o n s t i -
t u y e n d o o t r a s v e c e s u n a v e r d a d e r a u l c e r a c i ó n d e s u p e r f i c i e 
d e s i g u a l , b o r d e s d u r o s , f o n d o o s c u r o , p u r u l e n t o , s a n g r a n d o 
f á c i l m e n t e a l t a c t o . L o s f r a g m e n t o s d e v e g e t a c i o n e s e p i t e l i a l e s 
s e d e s p r e n d e n m a s f á c i l m e n t e q u e los d e l a s v e g e t a c i o n e s s i m -
p l e s : m a r c h a i n v a s o r a d e l a s v e g e t a c i o n e s d a n d o l u g a r á c i e r -
t o s f e n ó m e n o s m e c á n i c o s d e c o m p r e s i ó n , e n l o s ó r g a n o s a b d o -
m i n a l e s , v e j i g a , a n o , e t c . 

En el cáncer parenquimatoso h a y a u m e n t o d e v o l u m e n y d e 
t e m p e r a t u r a de l c u e l l o , e n d u r e c i m i e n t o g e n e r a l , i r r e g u l a r i d a d , 
s e n s a c i ó n d e c u e r p o s d u r o s , g l o b u l o s o s ( f i g . 213 ) , m ú l t i p l e s en 
u n l ab io m á s q u e e n e l o t r o , n o r e s i s t e n t e s , s i n fluctuación, n i 
a l t e r a c i ó n p r i m i t i v a d e l a m u c o s a n i d e s u e p i d e r m i s , c o n e s t a d o 
c o n g e s t i v o , c o l o r a c i o n m o r a d a d e s i g u a l é i n y e c c i ó n v e n o s a c a -
p i l a r a l r e d e d o r d e e s t o s t u m o r e s p r o f u n d o s ( C o u r t y ) . 

I I . En el cuerpo ó en la cavidad del úlerus. H e m o r r a g i a , 

( ' ) Orificio ensanchado , bo rdes de lgados , d u r o s , cor lados (Roivin y Ruges ) . 

menorragia y leucorrea. E l p r i m e r o s u e l e f a l t a r ; l a m e t r o r r a g i a 
n o t a r d a e n a c o m p a ñ a r la m e n o r r a g i a ; e n c u a n t o á la l e u c o r r e a , 
s e r o s a a l p r i n c i p i o , e s m á s t a r d e s e r o - p u r u l e n t a , v i r u l e n t a , i co-
r o s a , a c r e y d e o l o r f é t i d o c a r a c t e r í s t i c o . C o n f i r m a d o el c á n c e r , 
a u m e n t a n l o s s í n t o m a s : i n c o m o d i d a d , s e n s a c i ó n d e p e s o e n e l 
h i p o g a s t r i o , t e n e s m o , d i s u r i a , d o l o r e s e r r a n t e s , m á s t a r d e p u n -
z a n t e s e n el c u e l l o , ú t e r o y s u s i n m e d i a c i o n e s , i n g l e s , m u s l o s , 
l o m o s , s a c r o , n e r v i o s c i à t i c o , s e g ú n el s i t i o y e l v o l u m e n d e la 
d e g e n e r a c i ó n c a n c e r o s a . 

I. En el cuello. P e q u e ñ a s p e r o n u m e r o s a s e l e v a c i o n e s i r r e g u -
l a r e s a l r e d e d o r de l o r i f i c io , p r e s e n t a n d o el a s p e c t o d e l a h i p e r -
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^scheKsr.oelcroik Sr. 
Fig. 215. — Retroversion del útero. 
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fiOCllEl.OEl.'. 
Fig. 214. — Anteversion del útero. 

J2C ¡OCUOIO C<¡C/X. Ñ£, 
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j3£SChCitat.6eLC£:oi¿.st, 

Fig. 216. — Anteflexion del útero. 

jn.sviatpi'&t'icKOix 

Fig. 217. — Retroflexion del útero. 
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d e r r a m e ¡ c o r o s o , f é t i d o , p u r u l e n t o , d o l o r e s e x p u l s i v o s . C o n e l 
c a t é t e r ó s i m p l e m e n t e c o n e l d e d o i n t r o d u c i d o e n l a c a v i d a d 
u t e r i n a , s e n s a c i ó n d e a u m e n t o d e s u c a p a c i d a d , s u p e r f i c i e i r r e -
g u l a r , t e j i d o f r á g i l , d e t r i t u s . — A u s e n c i a d e s i g n o s p r e c i s o s d e 
c á n c e r p a r e n q u i m a t o s o . 

2 .» Síntomas generales : A l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s , e m a c i a c i ó n , 
c a q u e x i a , e d e m a d e l o s m i e m b r o s i n f e r i o r e s . 

No confundir con g r a n u l a c i ó n ( 4 8 ) , c o l i f l o r e s ( 4 8 3 ) , m e t r i t i s 
c r ó n i c a ( 4 8 1 ) , t u m o r e s fibrosos ( 4 8 5 ) , ú l c e r a s s i m p l e s ( 4 8 3 ) , p ó -
l i p o s ( 4 8 6 ) , f u n g o s i d a d e s ( 4 8 4 ) . 

TRATAMIENTO. — P a l i a t i v o y s i n t o m á t i c o . 
General: 1 . » T r a t a r d e r e s t a b l e c e r ó d e f a v o r e c e r l a s f u n c i o -

n e s g e n e r a l e s , e x c i t a n d o l a s f u n c i o n e s d i g e s t i v a s y l a s s e c r e c i o -
n e s y e x c r e c i o n e s a b d o m i n a l e s . 

2 ." D i s m i n u i r l a s e n s i b i l i d a d m ó r b i d a d é l a s p a r t e s y p r o v o -
c a r l a a b s o r c i o n d e l o s d e p ó s i t o s m ó r b i d o s c o n e l e m p l e o d e 
a n o d i n o s c o m b i n a d o s c o n l o s d e s o b s t r u y e n t e s y l o s m e d i c a m e n -
t o s p e r t u r b a d o r e s . 

3 . » A u m e n t a r e l v i g o r g e n e r a l c o n m e d i c a m e n t o s ad hoc. el 
r é g i m e n y l o s a l i m e n t o s ( C o p l a n d ) . 

N a r c ó t i c o s , o p i o , b e l l a d o n a , m o r f i n a : e x t r a c t o d e c i c u t a 
( 0 , 0 5 a 0 , 1 0 ) , e x t r a c t o d e e s t r a m o n i o ( 0 , 0 5 á 0 , 1 5 ) ; i o d u r o d e 
p o t a s i o . A s e o p r o l i j o ; i n y e c c i o n e s f r e c u e n t e s , c a l m a n t e s , n a r -
c ó t i c a s ; a s t r i n g e n t e s d e a g u a t i b i a c o n a l g u n a s g o t a s d e á c i d o 
a c é t i c o ( 1 5 g r . ) , a c e t a t o d e p l o m o ( 5 g r . ) , d e á c i d o n í t r i c o ( 1 0 g o -
t a s ) , d e s u l f a t o d e z i n c , d e a l u m b r e . I n y e c c i o n e s d e á c i d o c a r b ó -
n i c o g a s e o s o , d e p e r m a n g a n a t o d e p o t a s a ( 5 g r . p o r 5 0 0 d e 
a g u a . — D e m a r q u a y ) . 

4 8 8 . Desviaciones. — I. Anteversion. — SÍNTOMAS. — C u e r p o 
d e l ú t e r o d i r i g i d o a d e l a n t e ( f i g . 2 1 4 ) , h á c i a e l p u b i s , s i n flexión 
d e l ó r g a n o , e n c o n t r á n d o s e e l c u e l l o m á s ó m é n o s f u e r t e m e n t e 
d i r i g i d o h á c i a a r r i b a y a t r a s . D o l o r y p e s o e n l a s i n g l e s , e n l a 
p e l v i s ; n e u r a l g i a s l u m b o - a b d o m i n a l e s , i n t e r c o s t a l e s ; m i c c i ó n 
f r e c u e n t e , d o l o r o s a á v e c e s , d e t e r m i n a d a p o r l a p r e s i ó n d e l 
ú t e r o s o b r e l a v e j i g a . D i s p e p s i a ; m e n s t r u a c i ó n o r d i n a r i a m e n t e 
n o r m a l : l e u c o r r e a ; e s t e r i l i d a d f r e c u e n t e . 

I I . Retroversion. - SÍNTOMAS. - L a m a t r i z e s t á ' i n c l i n a d a 
i i a c i a a t r a s , d e t a l m a n e r a q u e e l c u e r p o s e d i r i g e h á c i a e l s a c r o 
m i e n t r a s e l c u e l l o s e d i r i g e a d e l a n t e y a r r i b a h á c i a e l p u b i s 
(/ig. 2 1 5 ) . D o l o r y p e s a d e z e n l o s l u m b o s , m i c c i ó n f á c i l y n o r -
m a l , c o n s t i p a c i ó n c o n s t a n t e , a l t e r n a n d o a l g u n a s v e c e s c o n l a 
d i a r r e a ; e x p u l s i ó n d e m u c o s i d a d e s a b u n d a n t e s ; á v e c e s d o l o r e s 
° * p u l s i v o s e n e l r e c t o . 

I I I . Antefiexion. - SÍNTOMAS. - M a t r i z doblada, d e t a l 
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m o d o q u e e l c u e r p o e s t á d o b l a d o a d e l a n t e h á c i a e l p u b i s , c o m o 
e n l a a n t e v e r s i o n , m i é n t r a s q u e e l c u e l l o c o n s e r v a s u d i r e c c i ó n 
n o r m a l (/i<y. 2 1 6 ) . D i s m e n o r r e a , n e u r a l g i a s ; m i c c i ó n m á s f r e -
c u e n t e q u e e n el e s t a d o n o r m a l , a u n q u e m é n o s q u e e n l a a n t e -
v e r s i o n . 

I V . Retroflexion. — SÍNTOMAS. — M a t r i z doblada c o m o e n 
l a a n t e f l e x i o n , e s t a n d o e l c u e r p o h o r i z o n t a l m e n t e d i r i g i d o a t r a s 
h á c i a e l s a c r o , m i é n t r a s q u e e l c u e l l o e s t á e n s u s i t u a c i ó n n o r -
m a l ó b i e n a l g u n a s v e c e s s e d i r i g e h a c i a a t r a s s i m u l a n d o l a a n -
t e v e r s i o n . D o l o r e s l u m b a r e s e n e l s a c r o ; m a r c h a p e n o s a ; m i c -
c i ó n n a t u r a l , c o n s t i p a c i ó n . — E s t e r i l i d a d ( f i g . 2 1 7 ) . 

V . Lateroversion. — E l ú t e r o s e i n c l i n a á l a d e r e c h a ó á l a 
i z q u i e r d a e n l u g a r d e o c u p a r e l e j e d e l c u e r p o . 

No confundir e s t a s d i f e r e n t e s d e s v i a c i o n e s : e x a m i n a r l a e n -
f e r m a s e n t a d a y d e p i é p o r m e d i o d e l t a c t o v a g i n a l y r e c t a l , l a 
p a l p a c i ó n h i p o g á s t r i c a , y á v e c e s p o r e l c a t e t e r i s m o u t e r i n o , l o 
c u a l n o d e j a d e p r e s e n t a r i n c o n v e n i e n t e s a l g u n a s v e c e s . 

TRATAMIENTO. — S i e n d o á m e n u d o c a u s a s d e d e s v i a c i ó n l a s 
e n f e r m e d a d e s d e l c u e l l o d e l ú t e r o , s e d e b e r á t r a t a r e s t a s e n f e r -
m e d a d e s p r i m e r o ( 4 8 2 , 4 8 3 , ^ 8 4 ) . T o n i f i c a r l o s t e j i d o s c o n i n -
y e c c i o n e s f r i a s , c o n e l i r r i g a d o r v a g i n a l d e A r a n ( f i g . 2 1 8 ) , l a s 

Fig. 218. — Irrigador vaginal de Aran (*). 

d u c h a s a s c e n d e n t e s , l a h i d r o t e r a p i a ; - r e p o s o h o r i z o n t a l , e v i t a r 
l a s f a t i g a s c o r p o r a l e s , l a s m a r c h a s , d a n z a , e q u i t a c i ó n ; c i n t u r a 
h i p o g á s t r i c a . A n i l l o p e s a r i o d e M e i g s , m o d i f i c a d o p o r D u m o n t -
pa l l i e r ( / í<? . 2 1 9 ) , d e c a o u t c h u c o m u y flexible, f á c i l d e i n t r o d u c i r s i n 
l a m e n o r i n c o m o d i d a d d e p a r t e d e l a e n f e r m a . ( C u e s t a s o l a m e n t e 

(*) C C', tubo horizontal destinado á la conduceion del agua en la vagina ; A, A', 
tubo inferior con dirección oblicua, destinado á la salida del agua; B, placa atrave-
sada por dos tubos, la cual, aplicada sobre la válvula, impide que el liquido se der-
rame sobre la cama, manteniéndolo en la vagina. 



Fig. 220. - Pesano con receptáculo de aire (vacío). 

H. GALANTE; 

A FARI;. 

D e s c e n s o d e l ú t e r o m á s a b a j o d e s u n i v e l n o r m a l y e n l o s c a s o s 

S S S H t f r d e una par,.e dcl órgan° ,os ™ 
«íes l a b i o s ( f i g . 2 2 3 ) , l l e n u r a , p e s a d e z e n l a pé lv i s - , r e t o r t i j o n e s 
e n l o s r í ñ o n e s y e l o m b l i g o : d o l o r e s l u m b a r e s ; m a r c h a y e s t a 
c i o n d e p i e p e n o s a s , s o b r e t o d o p o r l a s n o c h e s - m i c c i ó n d i f S 

~ o n f i c i o u t e r i n o e n l a p a r t e l n f S d e T L o r e X I S ~ 

w . S w í n ^ " proion8'ado; ¡,iyecci°nes 
C u e l l ° 2 v e c e s P o r s e m a n a c o n t i n t u r a d e i o d o 

Fig. 219. - Anillo pesario de Meigs, modificado por Dumontpallier. 
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d o s ó t r e s f r a n c o s . ) P e s a r l o s d e c a o u t c h u c o v u l c a n i z a d o e s p o n -

j a s , p é s a n o s d e G a r i e l ( f i g . 2 2 0 , 2 2 1 , 2 2 2 ) , c o l o c a d o s d e m o d o 

q u e m a n t e n g a n e l ú t e r o e n s u p o s i c i o n n o r m a l {fig. 2 2 4 ) . 

489. Descenso, prolapsus, caída del útero. — SÍNTOMAS. — 

Fig. 222. - Reductor de aire antes de la reducción (*): 

1 0 g r . ) , a l u m b r e ( 1 5 á 3 0 g r . ) ; i n y e c c i o n e s c o n d e c o c c i o n d e t é 

(.) „ , útero; 6, vagina; c, vej iga; d, reductor vacío; e, insufiador hinchado 

f , sinlisis del pubis. 

c o n c e n t r a d a ( C h u r c h i l l ) . I n y e c c i o n e s a s t r i n g e n t e s s u l f a t o d e 

z i n c ó d e c o b r e ( 1 5 g r . p o r 5 0 0 d e a g u a ) ; n i t r a t o d e p l a t a ( 5 a 

Pesario con receptáculo de aire (lleno). Fig. 2 2 1 . — 
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Fig. 223. - Prolapsus á consecuencia de un descanso de la m a t m (*). 

forma de aro (fig. 225), en ocho de cifra (fig. 226) do guita 
percha o mejor aun de caoutchuco, tales como los p e s X de" 
c^ oc r ( ? ' , f l ~ q U e 8 0 * M a s las noches s ™ ,v 
(fy 219) m a n M a S i g U i e n t e ; P e s a r i o s d e DumontpaUier 

M^^ms», 
a s s s s s s s s 

v e r d e , d e c o r t e z a s d e e n c i n a , d e n u e z d e a g a l i a , r o s a s d e P r o v i n s 

d e m a t i c o . T a p o n e s ó s a q u i l l o s c o n p o l v o s ó p r e p a r a c i o n e s a s -

t r i n g e n t e s , d e t a n i n o , d e a l u m b r e , e t c 

R e d u c c i ó n d e l ú t e r o c a i d o e n t r e l a s p i e r n a s : p é s a n o s e n 

(*> vagina invertida; 6, hocico de tenca; accidente reciente (Boivin et Dugos). 
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c i o n p o r r e s o l u c i ó n ó s u p u r a c i ó n , p o d i e n d o s a l i r e s p o n t á n e a -

Fig. 22i. — Reductor de aire, despues de la reducción ( ' ) . 

m e n t e e l p u s p o r e l ú t e r o ó p e r f o r a n d o e l a n o , l a v e j i g a ó e l 

p e r i t o n e o . 

2 . ° Generales : M a l e s t a r , d i s m e n o r r e a , fiebre; d o l o r y f a t i g a 

• Fig. 225. — Pesario en forma de rosquilla. Fig. t¡6. — Pesano en ocho de cifra. 

e n l o s m i e m b r o s , c e f a l a l g i a , a l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s , c o n s t i p a -

c i ó n t e n a z . 

I I . Ovaritis crónica. — SÍNTOMAS. — 1.« Locales : P r i m i t i v a 

ó c o n s e c u t i v a á l a o v a r i t i s a g u d a . D o l o r e s s o r d o s , l o c a l e s , i r r a -

(*) a, útero; b, vagina; c, vejiga; d, reductor hinchado; c, insultador vacio• 
A „sinfisis del pubis. 
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d i á n d o s e e n l a s i n m e d i a c i o n e s , a u m e n t a n d o c o n l a m a r c h a , e s -
t a c i ó n d e p i é , m o v i m i e n t o s f a l s o s , e t c . , a n t e s ó d e s p u e s d e l a s 
é p o c a s m e n s t r u a l e s . R e g l a s a u m e n t a d a s , d i s m i n u i d a s , a b o l i d a s 
ó p e r v e r t i d a s . D e s e o s f r e c u e n t e s d e o r i n a r , c o n s t i p a c i ó n , h e -
m o r r o i d e s . C u e l l o d e l ú t e r o s a n o , e d e m a t o s o , e n t r e a b i e r t o : 
ú t e r o i n c l i n a d o , d o l o r o s o e n s u s m o v i m i e n t o s , p e s a d o , a d h e -
r i e n d o á l o s ó r g a n o s v e c i n o s á c a u s a d e l a r e t r a c c i ó n d e l l i g a -
m e n t o a n c h o : l a e n f e r m a s i e n t e e í o v a r i o c o m o c a i d o d e t r a s 
d e l a m a t r i z . T a c t o r e c t a l : c u e r p o o v ó i d e d e t r a s ó e n l o s l a d o s 
d e l ú t e r o , p o c o e l á s t i c o , n o i n d u r a d o , l i s o , á v e c e s g r a n u l o s o y 
a l g o d o l o r o s o a l t a c t o . 

2 . " Generales : A l t e r a c i o n e s d i g e s t i v a s , c l o r o a n e m i a , n e r -
v o s i s m o . 

No confundir con a b c e s o d e l a s p a r e d e s a b d o m i n a l e s ( 4 0 1 ) , 
t l e g m o n d e l l i g a m e n t o a n c h o ( 4 9 2 ) . 

T R A T A M I E N T O . - l . » Local : 1 0 á 2 0 s a n g u i j u e l a s , c a t a p l a s m a s 
e m o l i e n t e s , n a r c ó t i c a s ; f r i c c i o n e s c o n u n g ü e n t o m e r c u r i a l ; c o -
l l o d i o n e l á s t i c o ; n a r c ó t i c o s e n d o s i s a l t a s , e x t r a c t o t e b á i c o 
( 0 « r , 1 0 á o « ' , 2 0 ) . I n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s . 

2 . o General : T i s a n a s e m o l i e n t e s , a c i d u l a d a s , a g u a d e ' c e b a d a 
c o n m i e l ; m e d i a s l a v a t i v a s m a ñ a n a y t a r d e ; l i m o n a d a p u r -
g a n t e ; a g u a d e S e d l i t z , a c e i t e d e r i c i n o ; m e d i o s b a ñ o s , g r a n -
d e s b a ñ o s ; r e p o s o h o r i z o n t a l . 

t i n t n r T d p " ' í ™ ™ ' ^ ¡ ° d U r ° d e p l ° m 0 > d e p o t a s i o < u n t u r a d e i o d o , c á u s t i c o s v o l a n t e s , m o x a s . A l i n t e r i o r : s o l u c i o n 

a e í o a a r o d c p o t a s i o , a r s é n i c o . - B a ñ o s , d u c h a s f r i a s ó s u l f u r o -
s a s ; g r a n d e s b a ñ o s a l c a l i n o s . V i c h y , V a l s , P l o m b i è r e s P o u -
g u e s ; p u r g a n t e s . 

4 9 1 Quistes del ovario. - S Í N T O M A S . - 1 . « Locales : P r i n -

' T e n S i b i e ' . d e s p u e s p o c o á p o c o a m e n t o d e v o l u -
m e n d e l v i e n t r e ; t e n s i o n d e l a b d o m e n ; v i e n t r e d e f o r m a d o p o r 

m a r c a d a 0 r e n m S V o l u r a i r ! O S O ; m a t i t e z l i m i t a d a > m á s 
t u e s t o v t q U e ° C U p a 6 1 1 U Í S t e : s o n o r i d a d o ' l a d o 
o p u e s t o y a l a p a r t e s u p e r i o r d e l a b d o m e n , s e g ú n u n a l í n e a 
c u r v a c u y a c o n v e x i d a d m i r a h á c i a a r r i b a . 

c u l o s m T r & V . ° r , d Í n a / Í a m e n t e n u l o s ó P ° c o m a r c a d o s ; o b s t á -
c a t o r i a s n n l d e k S f U T ° n e S d i § : e s t i v a s ' e s p i r a t o r i a s , d r -
í a d a i o n - C S l p a c i o n ' e d e m a d e e x t r e m i d a d e s , d i s p n e a ; 
e m a c i a c i ó n , f e n o m e n o s n e r v i o s o s : m e n s t r u a c i ó n v a r i a b l e . 

u n ó 1 i i u l Í L n r ° C e r P ° r d e l a p a l p a c i o n ' s i e l q u i s t e e s u n í o m u l t i l o c u l a r , s i e s s i m p l e ó m ú l t i p l e . 

Si es inocular. - P e r c e p c i ó n d e fluctuación g e n e r a l . 

paSiaTesZÍo^ 7 U " a s é r i c d e A c t u a c i o n e s 
p a r c i a l e s q u e c o r r e s p o n d e n á i g u a l n ú m e r o d e c e l d a s ( B o i n e t ) . 

No confundir con a s c i t i s ( 4 4 8 ) , t u m o r f i b r o s o ( 4 8 5 ) , e m b a -
r a z o ( 5 9 6 ) , flegmasía p e r i u t e r i n a ( 4 9 2 ) , t u m o r e s p r o d u c i d o s p o r 
l a a c u m u l a c i ó n c o n s i d e r a b l e d e m a t e r i a s e s t e r c o r a l e s . 

TRATAMIENTO. — I . Médico. N u l o ó i n c i e r t o ; t o n i f i c a r el e n -
f e r m o . 

I I . Quirúrgico. 1.» P u n c i o n e s c o n el t r o c a r o r d i n a r i o : r e p e t i r 
l a s p u n c i o n e s s e g ú n l a s i n d i c a c i o n e s ( v e r Paracentesis, 4 6 6 ) . 

2 - ° « N o t r a t a r p o r l a s i n y e c c i o n e s i o d a d a s m a s q u e l o s q u i s -
t e s u n i l o c u l a r e s , s i m p l e s , m o v i b l e s , s i n c o m p l i c a c i ó n n i n g u n a , 
t e n i e n d o p a r e d e s d e l g a d a s y s i n a l t e r a c i ó n , y c o n t e n i e n d o u n l i -
q u i d o c l a r o , s e r o s o , s a n g u í n e o ó p u r u l e n t o U n a s o l a p u n c i ó n 

. y u n a e y e c c i ó n b a s t a n g e n e r a l m e n t e p a r a c u r a r l o s r a d i c a l -
m e n t e . » ( B o i n e t . ) 

2-' Tintura de iodo , 
Agua destilada \ 1 0 0 

Ioduro de potasio 4 _ 
Disuélvase. ( B o j n e t ) 

3 . " T r a t a r d e c o m b a t i r c o n l a s i n y e c c i o n e s d e i o d o y l a s o n d a 
p e r m a n e n t e l o s q u i s t e s s i m p l e s y u n i l o c u l a r e s q u e c o n t i e n e n u n 
l i q u i d o e s p e s o , v i s c o s o y a l b u m i n o s o ( B o i n e t ) . 

S i el^ l í q u i d o s e r e p r o d u c e m u y a p r i s a , o v a r i o t o m i a 
4 .0 S i l a s a l u d d e l a p a c i e n t e e s b u e n a , s i e l q u i s t e e s m u í t i -

t u l a r y e l l i q u i d o l í m p i d o , d e s g a r r a r s u s p a r e d e s c o n i a c á n u l a 
d e l t r o c a r . 

5 .o « S o m e t e r á l a o v a r i o t o m i a t o d o s l o s o t r o s q u i s t e s m u l t i -
o c u l a r e s c o n l i q u i d o v i s c o s o , e s p e s o , a l b u m i n o s o , e t c . p u e s e l 

t r a t a m i e n t o d e e s t o s q u i s t e s p o r l a s o n d a p e r m a n e n t e ' y l a s i n -
y e c c i o n e s e x i g e m e s e s ó a ñ o s . » ( B o i n e t . ) 

492. Inf lamación per i -u ter ina . - SÍNTOMAS. - 1.» Locales : 
D o l o m í a s o m e n o s v i v o e n l a f o s a i l í a c a , p r o v o c a d o p o r l a p r e -
s i ó n , i a m a r c h a , l a e s t a c i ó n d e p i é . R e n i t e n c i a d i f u s a d e l a p a r e d 
a b d o m i n a l , s e n s a c i ó n m á s ó m é n o s c i r c u n s c r i t a d e u n t u m o r 
o v o i d e , g l o b u l o s o , s i t u a d o e n l a p r o f u n d i d a d d e l a p é l v i s - d i s -
m i n u c i ó n g r a d u a l d e l o s s í n t o m a s ó p a s o a l e s t a d o c r ó n i c o A l 
i n t r o d u c i r e l d e d o e n l a v a g i n a p e r c í b e s e u n a s e n s a c i ó n d e c a l o r 
p a r t i c u l a r , d e h i n c h a z ó n , d o l o r o s a e n e x t r e m o a l c o n t a d o d e l 
d e d o ; l a e x p l o r a c i ó n r e c t a l e s t a m b i é n d o l o r o s a . 

2 .o Generales : F i e b r e m á s ó m é n o s v i v a , s e d , n á u s e a s , i n a p e -
t e n c i a , c o n s t i p a c i ó n , d i s u r i a : s e m b l a n t e a n s i o s o , d e c ú b i t o d o r s a l 

A o confundir con d e s v i a c i ó n u t e r i n a ( 4 8 8 ) , o v a r i t i s ( 4 9 0 ) 
m e t r i t i s ( 4 8 0 ) , p e r i t o n i t i s ( 4 6 3 ) . V H 

TRATAMIENTO. - 1 5 á 2 0 s a n g u i j u e l a s r e p e t i d a s e n c a s o n e c e -
s a r i o ; c a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s , l a u d a n i z a d a s ; b a ñ o s , m e d i o s b a -

CORLIEU, Vade Mecum. ,,ü 
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ñ o s ; i n y e c c i o n e s e m o l i e n t e s n a r c ó t i c a s ; l a v a t i v a s p u r g a n t e s ; 

b e b i d a s a c i d u l a d a s , e m o l i e n t e s , g a s e o s a s ; p o c i o n c a l m a n t e ó a n -

t i e s p a s m ó d i c a . P u r g a n t e s l i g e r o s ; l i m o n a d a p u r g a n t e d e c i t r a t o 

Fig. 227. — Vulvítis flemonosa (*) 

d e m a g n e s i a ( 5 0 g r . ) , a g u a d e S e d l i t z ; a c e i t e d e r i c i n o , c o l o d i o n 
e l á s t i c o . 

493. Vulvitis. — I. V. simple. —- SÍNTOMAS. — 1.° Locales : 
C a l o r , e s c o z o r , r u b i c u n d e z , t u m e f a c c i ó n d e l a v u l v a ; d e r r a m e 
p r i m e r o l í q u i d o , l u e g o e s p e s o , b l a n c o ó a m a r i l l e n t o , m á s ó m e -
n o s a b u n d a n t e ; e n o c a s i o n e s e l d o l o r a u m e n t a c o n e l c o n t a c t o 
d e l a o r i n a ; l a m a r c h a e s d o l o r o s a . 

En el estado crónico a u s e n c i a d e c a l o r , e s c o z o r y r u b i c u n d e z ; 
d e r r a m e m á s e s p e s o . 

2 . ° Generales : C a s i n u l o s , c o m o e n l a vulvitis simple de los . 
niños linfáticos. 

No confundir con t e n t a t i v a s d e v i o l o , n i c o n l a s v a r i e d a d e s 
s i g u i e n t e s . 

(*) a, gran labio tumefacto; b, gran labio sano; c, pequeño labio normal; d, or i-
ficio vaginal (Boivin y Dugés). 

TRATAMIENTO. — 1 ."Local : C a t a p l a s m a s , f o m e n t a c i o n e s , b a -

ñ o s e m o l i e n t e s ; p o l v o r e a r c o n s u b n i t r a t o d e b i s m u t o . E n e l e s -

t a d o c r ó n i c o , l o c i o n e s a s t r i n g e n t e s , d e a g u a b l a n c a , d e v e g e t o -

m i n e r a l , d e s o l u c i o n d e n i t r a t o d e p l a t a ( 0 , 0 5 á 0 , 1 0 p o r 5 0 d e 

a g u a ) , d e s u l f a t o , d e z i n c , d e a l u m b r e ; a g u a d e s a ú c o , h o j a s d e 
n o g a l , r o s a s d e P r o v i n s . 

2.° General : C o m b a t i r e M i n f a t i s m o (27). 
I I . V. flegmonosa. — SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales (fig. 2 2 7 ) : C a -

l o r , r u b i c u n d e z , d o l o r e s l a n c i n a n t e s e s t e n d i é n d o s e e n l o s a l r e d e -
d o r e s ; a d e n i t i s c o n s e c u t i v a ; t u m e f a c c i ó n d e u n o ó d e l o s d o s 
g r a n d e s l a b i o s : e n e l c e n t r o d e l a t u m e f a c c i ó n u n n ú c l e o d u r o ; 
l u e g o r e s b l a n d e c i m i e n t o , fluctuación. M a r c h a , e s t a c i ó n d e p i é 
p e n o s a s , i m p o s i b l e s . 

2.° Generales : M á s ó m é n o s in t ensos . 
No confundir con h e r n i a ( 5 4 5 ) , e d e m a , q u i s t e d e l o s g r a n d e s 

l a b i o s ( 4 9 6 ) . 

Fig. 228. — Vulvitis foliculosa (Iluguier). 
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TRATAMIENTO. — A l g u n a s v e c e s 4 á 5 s a n g u i j u e l a s ; c a t a p l a s -
m a s e m o l i e n t e s ; b a ñ o s , m e d i o s b a ñ o s ; a b r i r v a s t a m e n t e e l a b -
c e s o a s í q u e s e f o r m e el p u s p a r a e v i t a r l a s f í s t u l a s ( F l e e t w o o d 
C h u r c h i l l ) . C a t a p l a s m a s e m o l i e n t e s ; r e p o s o . S i h u b i e s e t r a y e c t o 
f i s t u l o s o p e r s i s t e n t e a b r i r l a f í s t u l a a l e x t e r i o r . 

I I I . V. foliculosa. — SÍNTOMAS. — 1.° Locales : P r u r i t o ó l a -
t i d o s s o b r e t o d o d u r a n t e l a m a r c h a ; d e r r a m e p o c o a b u n d a n t e , 
b l a n c o , o p a l i n o e n e l e s t a d o c r ó n i c o , a m a r i l l e n t o , p u r u l e n t o e n 
e l e s t a d o a g u d o a p a r e c i e n d o y d e s a p a r e c i e n d o d o s ó t r e s v e c e s 
p o r d i a . E n e l o r i f i c i o d e l a v a g i n a p e q u e ñ a s a b e r t u r a s r e d o n d a s , 
g r i s e s , s i t u a d a s s o b r e u n a s e l e v a c i o n e s p e q u e ñ a s y r o d e a d a s d e 
u n c i r c u l o r o j o : p o s i b i l i d a d d e i n t r o d u c i r u n e s t i l e t e e n l o s o r i -
ficios; s a l i d a d e u n l i q u i d o v i s c o s o c u a n d o s e c o m p r i m e n l o s f o -
l í c u l o s (Inflamación ele los folículos mucosos, A l f . R o b e r t ) . N i n -
g ú n s í n t o m a g e n e r a l ( f i g . 2 2 8 ) . 

P r u r i t o , t u m e f a c c i ó n , r u b i c u n d e z , p e q u e ñ a s e l e v a c i o n e s d i s e -
m i n a d a s , o c u p a n d o l o s f o l í c u l o s s e b á c e o s ó l o s b u l b o s p i l í f e r o s , 
t o m a n d o p o c o á p o c o e l a s p e c t o d e u n a p ú s t u l a p e q u e ñ a , c o n c a -
l o r , p i c a z ó n , d o l o r ; s e c r e c i ó n v i s c o s a , p e g a j o s a , d e u n o l o r 
f u e r t e , f é t i d o ; e x c o r i a c i o n e s , u l c e r a c i o n e s . H á c i a e l final d e l a 
afección, desecac ión , c ica t r ización ( I n f l a m a c i ó n de los folículos 
sebáceos y de los bulbos pilíferos, H u g u i e r . Acné granuloso, 
A . G u é r i n ) . 

No confundir con a b e e s o ( 1 0 7 ) , c h a n c r o ( 2 8 ) , ú l c e r a s ( 1 2 7 ) , 
e n f e r m e d a d e s c u t á n e a s , e c z e m a ( 5 4 ) , e c t i m a ( 6 3 ) , i m p é t i g o ( 6 2 ) , 
h é r p e s ( 5 6 ) , ú l c e r a r o e d o r a ó e s t i ó m e n o ( 4 9 8 ) . 

TRATAMIENTO. — Contra la inflamación de los folículos mu-
cosos : U n i c o m o d o d e c u r a c i ó n : i n t r o d u c i r u n e s t i l e t e d e A n e l 
m u y fino e n e l f o l í c u l o c u y a a b e r t u r a s e d i l a t a r á d e a n t e m a n o 
u n p o c o ; c a m b i a r e l e s t i l e t e p o r u ñ a d e l a s r a m a s d e u n a s t i j e -
r a s f i n a s , d e l g a d a s y b o t o n a d a s ; c o r t a r e l f o l í c u l o y c a u t e r i z a r 
c o n n i t r a t o d e p l a t a ( A . R o b e r t ) . 

Contra la inflamación de los folículos sebáceos y pilosos : 
B a ñ o s d e a s e o ; l o c i o n e s s u a v e s , e m o l i e n t e s , n a r c ó t i c a s ; s e m i -
c u p i o s ; u n t u r a s d e a c e i t e d e a l m e n d r a s d u l c e s , d e m a n t e c a d e 
c a c a o . A v e c e s l o c i o n e s a s t r i n g e n t e s c o n l a d e c o c i o n d e r o s a s d e 
P r o v i n s , l a s o l u c i o n d e s u l f a t o d e z i n c ( 1 p . 1 0 0 ) , a g u a b l a n c a . 
C a u t e r i z a c i ó n d e l a s e x c o r i a c i o n e s c o n n i t r a t o d e p l a t a ; l o c i o n e s 
d e a g u a d e c a l , c a t a p l a s m a s d e m i g a s d e p a n y d e h o j a s d e c i -
c u t a r o c i a d a s c o n a g u a b l a n c a ( H u g i e r ) . 

I V . V. pseudo-membranosa. — SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales: 
D o l o r , t u m e f a c c i ó n p o c o c o n s i d e r a b l e s ; p s e u d o - m e m b r a n a e n 
f o r m a d e i s l o t e s o s c u r o s q u e s e e s t i e n d e n r á p i d a m e n t e s o b r e 
l o s b o r d e s d e l a v u l v a , d e r r a m e d e m a t e r i a s a n i o s a . 

2 . ° Generales: V e r Estomatitis ( 2 3 2 ) , b a j o c u y a i n f l u e n c i a s e 
d e s a r r o l l a l a e n f e r m e d a d . 

No confundir con vu lv i t i s g a n g r e n o s a . 
TRATAMIENTO. — C a u t e r i z a c i ó n c o n a l u m b r e e n p o l v o s , n i -

t r a t o de p la ta , ácido c lo rh íd r i co (ver Estomatitis « cuanosa », 
2 3 2 , I I ) . 

V . V. gangrenosa. — SÍNTOMAS. — 1 . ° Locales: D o l o r i n -
t e n s o ; m a n c h a d e u n r o j o p á l i d o a l p r i n c i p i o c o n i n f a r t o d e l o s 
l a b i o s , d e s p u e s c o l o r a c i o n p a r d a , c e n i z a , n e g r u z c a , c o n c i r c u l o 
i n f l a m a t o r i o . D i s u r i a ó r e t e n c i ó n d e o r i n a ; e l i m i n a c i ó n d e l a s 
e s c a r a s ó a g r a v a m i e n t o d e l o s s í n t o m a s . 

2 . ° Generales: F i e b r e , c e f a l a l g i a , n á u s e a s , a n o r e x i a ; p u l s o 
p e q u e ñ o , f r e c u e n t e ; d i a r r e a c o l l i c u a t i v a . 

No confundir con vu lv i t i s p s e u d o - m e m b r a n o s a . 
TRATAMIENTO. — C a u t e r i z a c i ó n . ( V . Estomatitis gangr., 2 3 2 . ) 
4 9 4 . P r u r i t o . — N e u r a l g i a . — SÍNTOMAS. — N i n g u n a l e s i ó n 

l o c a l q u e p u e d a e x p l i c a r e l p r u r i t o i n t e n s o q u e o c a s i o n a u n a s 
p i c a z o n e s a t r o c e s á v e c e s , e x c o r i a c i o n e s , i n s o m n i o , h á b i t o s v i -
c i o s o s , d e s e o s v e n é r e o s . (Prurito.) 

D o l o r e s p o n t á n e o ó p r o v o c a d o c o n s i s t i e n d o e n l a t i d o s , e s c o -
z o r m á s ó m é n o s v i v o , a u m e n t a n d o p o r e l c o n t a c t o , e l c ó i t o . 
(Neuralgia.) 

No confundir con e c z e m a ( 5 4 ) , p r u r i g o ( 6 7 ) , v a g i n i s m o ( 4 9 5 ) . 

TRATAMIENTO. — 1 . ° Contra el prurito: L o c i o n e s ~ a l b u m i n o s a s , 
a l c a l i n a s , b i c a r b o n a t o d e s o d a ( 5 g r . p o r 5 0 0 d e a g u a ) , n a r c ó -
t i c a s ; f o m e n t o s d e d e c o c c i o n d e c e r a f o l l o , d e c i c u t a , d e c a b e z a s 
d e a d o r m i d e r a s . 

2-' Agua de cebada 250 gr . 
Alumbre o — 

Dis. para lociones; 3 ó 4 veces por dia. 

Agua común . . 300 gr. 
Cloruro de cal 2 ó 3 — 

Disuélvase. 

2: Agua común 25o gr. 
Bórax 10 á 25 — 

Dis. para lociones; 3 o4 veces por dia. 

% Sublimado 5 gr. 
Alcohol 50 — 

Dis. 1 cucharada pequeña en 1 litro de 
agua bien caliente, para lociones é 
inyecciones. (Trousseau.) 

P o m a d a s a l c a n f o r a d a , a l c a l i n a (2 á 4 g r . ) , b o r a t a d a [2 á 4 g r . ) , 

m e r c u r i a l , d e é t e r ; s u b n i t r a t o d e b i s m u t o e n p o l v o s ; a g u a f r e s c a 

c o n t i n t u r a d e b e n j u í ; c a u t e r i z a c i ó n c o n n i t r a t o d e p l a t a . 

% Precipitado blanco 2 á 8 gr. 2r Manteca 20 gr. 
Manteca 30 — Éter clorhídrico clorado 2 — 

H. s. a. pomada. Polvorear en seguida II. s. a. pomada. 
c o n (Cazenave.) 

Alcanfor en polvos 5 gr. 
Almidón . 20 — 



2 « Contra la neuralgia: B a ñ o s e m o l i e n t e s , n a r c ó t i c o s ; v e r 

m á s a r r i b a Prurito. L i n i m e n t o c l o r o f o r m a d o : v e r Neuralgias 

( 1 3 ) . , 

r . C lo ro fo rmo 2 0 § r -
G u t t a - p e r c h a 

Dis . E m b r o c a c i o n e s . 

C lo ro fo rmo 2 g r . 
Aceite de a l m e n d r a s d u l c e s . . 30 — 

Mézclese. , 

4 9 5 V a g i n i s m o . — H i p e r e s t e s i a d e l a v u l v a . — SÍNTO-
MAS. — C o n t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a d e l o s m ú s c u l o s d e l a v a g i n a 
i m p o s i b i l i t a n d o e l c o i t o , c o n ó s i n p e r s i s t e n c i a d e l a m e m b r a n a 
l u m e n ; h i p e r e s t e s i a e x c e s i v a . , 

No confundir con o c l u s i o n ó a t r e c i a c o n g e n i t a l ó a c c i d e n t a l 
d e l a v a g i n a , l o q u e p o d r í a v e r i f i c a r s e i n t r o d u c i e n d o u n a s o n d a 
d e m u j e r p o r e l o r i f i c i o v a g i n a l . 

TRATAMIENTO. — E x t i r p a c i ó n ó i n c i s i ó n d e l h í m e n y c u r a c i ó n 
c o n c e r a t o o p i a d o ó b e l l a d o n a d o . — D i v i s i ó n d e l a s fibras del 
e s f í n t e r v a c i n a l . I n t r o d u c i r e n l a v a g i n a e l í n d i c e y el d e d o m e -
d i a n o d e l a m a n o i z q u i e r d a ; s e p a r a r l o s e n s e g u i d a d e m a n e r a 
q u e l a s p a r e d e s d e l a c a v i d a d v a g i n a l q u e d e n s e p a r a d a s en e l 
m a y o r g r a d o p o s i b l e , a p o y á n d o s e s o b r e l a h o r q u i l l a d e l a v u l v a , 
l a c u a l d e e s t e m o d o s e d i s t i e n d e . C o r t a r d e s p u e s c o n u n b i s t u r í 
o r d i n a r i o e l e s f í n t e r v a g i n a l p r o f u n d a m e n t e e n u n l a d o d e l a 
l i n e a m e d i a , d i r i g i e n d o la i n c i s i ó n d e a r r i b a a b a j o d e m a n e r a á 
p o d e r s e d e t e n e r e n el r a f e p e r i n e a l . I n t r o d u c i r d e n u e v o e l i s -
t r u m e n t o e n l a v a g i n a , c o n s e r v a n d o s u s p a r e d e s s e p a r a d a s p o r 
m e d i o d e l o s d e d o s í n d i c e y m e d i a n o . P r a c t i c a r l u e g o e n el laclo 
o p u e s t o u n a i n c i s i ó n s e m e j a n t e , d i r i g i d a i g u a l m e n t e d e a r r i b a 
a b a j o d e m o d o q u e v e n g a á u n i r s e al n i v e l d e l p e r i n e o c o n l a 
p r e c e d e n t e , y p r o l o n g a r l a h a s t a el t e g u m e n t o p e r i n e a l ; c a d a 
i n c i s i ó n s e r á d e d o s p u l g a d a s , m á s ó m é n o s d e l a r g o . — H e c h o 
e s t o s e p r a c t i c a r á l a d i l a t a c i ó n p o r m e d i o d e u n d i l a t a d o r d e 
m e t a l , m a r f i l ó v i d r i o . ( M a r i ó n S i m s . ) 

Si hubiese hiperestesia simple: s e m i c u p i o s , c u a r t o s d e l a v a -
t i v a s f r í a s . 

Si hubiese fisura : C a u t e r i z a c i ó n c o n n i t r a t o d e p l a t a e n s o -
l u c i ó n p o r m e d i o d e u n p i n c e l g r u e s o c a d a 2 ó 3 d í a s é h i l a s 
s e c a s . O b i e n d i l a t a c i ó n g r a d u a l ó f o r z a d a , y a c o n l o s d e d o s , y a 
c o n e l e s p e j o b i v a l v o ó l a p e l o t a d e c a u t c h u c o . 

4 9 6 . Q u i s t e s . — S Í N T O M A S . — Locales : I n c o m o d i d a d q u e s e 
a u m e n t a c o n el m o v i m i e n t o c u a n d o el q u i s t e p r e s e n t a u n v o l u -
m e n a l g o c o n s i d e r a b l e ; t u m o r e n e l e s p e s o r d e l l a b i o s i n c a m b i o 
d e c o l o r e n l a p i e l , b a s t a n t e d u r o á l a p r e s i ó n , n o c o n f u n d i é n -
d o s e c o n l o s s i n u s v e c i n o s , m o v i b l e b a j o l a p i e l , n o v a r i a n d o d e 
v o l ú m e n p o r l o s e s f u e r z o s , ó l o s a c c e s o s d e t o s c o m o l o s a n e u -
r i s m a s (fig. 2 2 9 ) . 

No confundir con flemón d e l o s g r a n d e s l a b i o s ó v u l v i t i s Me-
m o r i o s a ( 4 9 3 , I I ) , e d e m a ó h e r n i a , t r o m b u s , v á r i c e s ( 4 9 7 ) , p ó -

Ü P 0 8 - . . . • , 
TRATAMIENTO. — I n c i s i ó n s i m p l e ; i n c i s i ó n y c u r a c i ó n c o n h i l a s 

Fig. 229. — Q u i s t e vag ina l ( - , . 

y u n g ü e n t o e s t o r a q u e , t i n t u r a d e i o d o , p o m a d a e x c i t a n t e ó v i n o 
a r o m á t i c o . I n c i s i ó n y c a u t e r i z a c i ó n d e l a s p a r e d e s d e l q u i s t e ; — 
— s e d a l e n e l q u i s t e . — E x c i s i ó n y a b l a c i ó n c o m p l e t a c o m o s e 
p r a c t i c a c o n l o s q u i s t e s ó l o b a n i l l o s ( 1 3 2 , 1 3 3 ) . S i e l q u i s t e e s 
p e q u e ñ o , e x c i s i ó n ; s i e s c o n s i d e r a b l e n o c o r t a r m á s q u e u n a 
p a r t e d e l s a c o y p r o v o c a r c o n h i l a s u n a s u p u r a c i ó n a d h e s i v a d e l 
r e s t o . 

4 9 7 . T r o m b u s , v á r i c e s . — S Í N T O M A S . — Locales : D e s a r -
r o l l o d e v e n a s v a r i c o s a s e n u n o ó e n l o s d o s l a b i o s , c o i n c i d i e n d o 
f r e c u e n t e m e n t e c o n e l e m b a r a z o , y v á r i c e s e n l a s p i e r n a s . 

No confundir con q u i s t e s ( 4 7 6 ) , a b c e s o s ( 4 9 3 ) . 

TRATAMIENTO. — T ó p i c o s f r i o s , a s t r i n g e n t e s , r e p o s o h o r i -

z o n t a l , e v i t a r l a c o n s t i p a c i ó n ( v e r 4 4 5 ) . 

(«) T , aspec to de l t u m o r ; m , s o n d a i n t r o d u c i d a en la u r e t r a (Hugu ie r ) . 



4 6 4 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y DE LOS ÓRGANOS. 

498. Ulcera roedora de los labios ó Estiómeno. — SÍN-
TOMAS. — Locales: E n l a s m u j e r e s l i n f á t i c a s , c o l o r a c i o n r o j i z a , 

a z u l o s a d e l o s g r a n d e s l a b i o s , s i n v e s í c u l a s , n i p ú s t u l a s , n i t u -

b é r c u l o s , d e a s p e c t o l i s o , b r i l l a n t e , d e f o r m a e s c a m o s a (Estió-
meno superficial). 

O t r a s v e c e s t u b é r c u l o s a i s l a d o s ó c o n f l u e n t e s , a p l a s t a d o s , c o -
l o r d e b o r r a s d e v i n o , d e f o r m a o v a l ó c i r c u l a r , b l a n d o s , p o c o 
s e n s i b l e s a l t a c t o , p e r m a n e c i e n d o e s t a c i o n a r i o s , ó e s t e n d i e n d o s e , 
r e u n i é n d o s e y a u m e n t a n d o e n p r o f u n d i d a d , c o n i n d u r a c i ó n , e s -
p e s a m i e n t o , i n f i l t r a c i ó n (Estiómeno profundo) (fig. 2 3 0 ) . 

No confundir con chancro (28). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: L o c i o n e s d i a r i a s , b a ñ o s , e t c . ; u n -
c i o n e s c o n p o m a d a s i o d u r a d a s , i o d u r o d e p l o m o , d e a z u f r e , d e 
p o t a s i o (2 á 4 g r . ) ; c a l o m e l a n o s , u n g ü e n t o n a p o l i t a n o . 

t • i ' g r a n d e s labios; B, B, n i n f a s ; C, depresión angulosa representando la 
cicatriz de una ulceración a n t i g u a ; D, cresta saliente formada por el rafe perineal v 
a lgunos p l i e g u e s del ano mantenidos por la n i n l a ; E , F , depresión que reemplaza 
el vest íbulo y el meato u r inar io ; H , H , ulceración que circunscr ibe la extremidad 
m e n o r de la v a g i n a ; I, tubérculo anter ior de la v a g i n a ; J , orificio inferior de la 
ag ina , muy reduc ido (Huguier) . 

Ficj. 230. — Es t iómeno perforante é hipertrofia del perineo y del ano (*). 

T o c a r l i g e r a m e n t e l a l l a g a c o n u n - p i n c e l m o j a d o c o n s u l f u r o 
d e c a r b o n o ; c u b r i r i n m e d i a t a m e n t e c o n s u b n i t r a t o d e b i s m u t o 
e n g r a n c a n t i d a d y a p l i c a r d e s p u e s h i l a s s e c a s ó u n t a p ó n d e 
a l g o d o n ; l e v a n t a r l a c u r a c i ó n , l i m p i a r y r e n o v a r l a c a d a 8 ó 10 
h o r a s ( G u i l l a u m e t ) . S a t u r a r á v e c e s c o n i o d o f o r m o e l s u l f u r o d e 
c a r b o n o . 

2 . o General: I n s i s t i r s o b r e e s t e t r a t a m i e n t o ; a c e i t e d e h í g a d o 
d e b a c a l a o ( 3 á 5 c u c h a r a d a s ) , i o d u r o d e h i e r r o , d e p o t a s i o , e t c . 
(ver Linfatismo, 27). 

4 9 9 . Imperforacion del h imen. — S Í N T O M A S . — M a l e s t a r 
e n l a é p o c a e n q u e a p a r e c e n l a s r e g l a s , d o l o r e n l o s r í ñ o n e s ' , 
p e s a d e z e n e l h i p o g a s t r i o ; f a t i g a g e n e r a l , c e f a l a l g i a ; p e s o e n l a 
v u l v a y s e n s a c i ó n d e u n c u e r p o q u e t i e n d e á b a j a r , l u e g o p o c o 
á p o c o f o r m a c i o n d e u n t u m o r d e b a j o d e l p u b i s : e n t r e l o s g r a n -
d e s l a b i o s , e n e l l u g a r q u e d e b i e r a o c u p a r e l o r i f i c i o s e m i l u n a r 
d e l a v a g i n a ( f i g . 2 2 6 ) e x i s t e u n a p r o e m i n e n c i a m á s ó m é n o s 
c o n s i d e r a b l e , r o j a , n e g r u z c a , e l á s t i c a , r e s i s t e n t e , i n d o l o r a 
c u a n d o s e l a t o c a , p e r o p r e s e n t a n d o u n a f l u c t u a c i ó n d u d o s a ; 
d i s m e n o r r e a , a m e n o r r e a . 

No confundir con q u i s t e s (496). 
TRATAMIENTO. — D i v i d i r l a m e m b r a n a d e a r r i b a a b a j o c o n u n 

b i s t u r í r e c t o y p u n t i a g u d o . S i e l h i m e n e s m u y e s p e s o y r e s i s -
t e n t e , c o r t a r c a p a p o r c a p a , s i g u i é n d o s e p o r e l d e d o q u e s e r v i r á 
d e c o n d u c t o r ; e n o c a s i o n e s u n a s o n d a e n l a v e j i g a y e l d e d o 
i n t r o d u c i d o e n e l r e c t o c o n s t i t u y e n l o s m e j o r e s c o n d u c t o r e s . 
D e s p u e s d e l a o p e r a c i o n , i n y e c c i o n e s v a g i n a l e s d e a g u a t i b i a ; 
c u r a r c o n u n l e c h i n o g r u e s o u n t a d o c o n c e r a t o . 

5 0 0 . Vaginit is . — I. Vag. aguda simple. — S Í N T O M A S . — 

I n s e n s i b i l i d a d , c a l o r , d e r r a m e v a g i n a l m á s ó m é n o s a b u n d a n t e , 
c l a r o a l p r i n c i p i o y o p a l i n o , d e s p u e s e s p e s o , a m a r i l l e n t o ; t e n -
s i ó n y s e n s i b i l i d a d e n l a v a g i n a ; e s t r e c h e z d e l o r i f i c i o e x t e r n o , 
c o l o r a c i o n r o s a d a , r o j i z a d e l a m u c o s a ; á v e c e s t u m e f a c c i ó n d e 
l o s g r a n d e s l a b i o s y d e l o s g a n g l i o s i n g u i n a l e s . 

No confundir con l e u c o r r e a (501). 
TRATAMIENTO. — I n y e c c i o n e s e m o l i e n t e s , n a r c ó t i c a s r e p e t i d a s 

c o n f r e c u e n c i a ; b a ñ o s , l a v a t i v a s e m o l i e n t e s ; t a p o n e s d e h i l a s 
m o j a d a s e n g l i c e r i n a y d e j a d a s e n l a v a g i n a . C u a n d o l o s d o l o r e s 
s o n m é n o s v i o l e n t o s , i n y e c c i o n e s a s t r i n g e n t e s ; t a p o n e s g l i c e r o -
l a d o s d e t a n i n o , a d i c i o n a d o s ó n o d e l á u d a n o . 

A g u a destilada 500gr . '¡í Agua destilada í o o g r . 
Acetato de p lomo ó su l - Ni t ra to de plata cristal iz. 10 á 20 — 

fato de zinc 15 á 80 — Dis. para tocar con un pincel la m u -
Dis. para invecciones . cosa vaginal , dos veces por semana. 

(Churchil l . ) 



X Gl icer ina 3 0 g r . 
T a n i n o 2 á 5 — 

H . s . a . 

I I Vaq. granulosa crónica'. — S Í N T O M A S . — Locales : A u -

s e n c i a d e d o l o r e s ; á v e c e s p i c a z ó n y c o m e z o n , d e r r a m e m á s ó 

m é n o s a b u n d a n t e , d e c o n s i s t e n c i a c r e m o s a , d e c o l o r a m a r i l l o 

v e r d o s o E n l a s u p e r f i c i e d e l a v a g i n a , p e q u e ñ a s g r a n u l a c i o n e s 

e n g r a n n ú m e r o , r o j i z a s , d e 1 / 2 m i l í m e t r o á 2 m i l í m e t r o s d e 

d i á m e t r o , n o u l c e r á n d o s e n u n c a , p e r c e p t i b l e s a l t a c t o . 

No confundir con l euco r r ea (101). 

TRATAMIENTO. — I n y e c c i o n e s d e a g u a t i b i a p a r a l i m p i a r l a 

v a g i n a ; l u e g o c o n u n a j e r i n g a d e c r i s t a l d o s i n y e c c i o n e s s e g u i -

d a s d e 

X. A g u a des t i l ada 3 0 ^ , 0 0 

N i t r a t o de p l a t a c r i s ta l i zado 06 r ,05 

Disué lvase . 

R e p e t i r e s t a s i n y e c c i o n e s m a ñ a n a y t a r d e ; s e m i c u p i o s ; b a ñ o s 

g e n e r a l e s c a d a 4 d i a s ; t a p o n e s c o n g l i e e r o l a d o d e t a n i n o . ( V e r 

m á s a r r i b a . ) 

I I I . Vag. diftérica. — S Í N T O M A S . — Locales : C o l o r a c i o n d e 

u n r o j o v i v o , e s c a r l a t a : e x s u d a c i o n m e m b r a n o s a a m a r i l l a ó r o -

j i z a , o r d i n a r i a m e n t e m u y a d h e r e n t e , s a n g r a n d o p o r l a a b l a c i ó n 

d e l a s f a l s a s m e m b r a n a s ; c a l o r l o c a l , d o l o r , c o n s t r i c c i o n e s e s -

p a s m ó d i c a s , l e u c o r r e a a b u n d a n t e , m u c o - p u r u l e n t a ; á v e c e s d e s -

a r r e g l o e n e l m e n s t r u o ; p r o p a g a c i ó n d e l a d i f t e r i a d e l a v a g i n a 

á l a v u l v a , á l a v e j i g a y a l t e r a c i o n e s f u n c i o n a l e s . 

No confundir con ú l c e r a ( 1 2 7 ) , c h a n c r o ( 2 8 ) , ú l c e r a r o e d o r a 

( 4 9 8 ) . 

T R A T A M I E N T O . — Local: I n y e c c i o n e s t i b i a s , e m o l i e n t e s , c a l -

m a n t e s , n a r c ó t i c a s ; l a v a t i v a s l a u d a n i z a d a s ; p r e v e n i r ó c o m b a t i r 

l a c o n s t i p a c i ó n . D e s p u e s d e l p e r i o d o a g u d o , i n y e c c i o n e s c o n n i -

t r a t o d e p l a t a c o m o m á s a r r i b a s e h a i n d i c a d o ; s u p r i m i r l a c a u s a 

p r i m e r a d e l a d i f t e r i a . E n c a s o d e s e c r e c i o n e s f é t i d a s , i n y e c -

c i o n e s c l o r u r a d a s , d e á c i d o f é n i c o , ó d e á c i d o s a l i c i l i c o : 

x A g u a des t i lada 1000 g r . 
Acido fénico i — 
Alcoho l 10 — 

Méz. pa ra inyecciones. 

X A g u a c o m ú n . 
C l o r u r o de cal 

Dis . para inyecc iones . 

1000 f r 
I á 5 — 

5 0 1 . Leucorrea. — S Í N T O M A S . — D e r r a m e g e n i t a l , f u e r a d e l a 

é p o c a d e l a s r e g l a s , d e u n l í q u i d o a c u o s o , a l b u m i n o s o , s e m i -

t r a n s p a r e n t e , o p a c o , m u c o - p u r u l e n t o , p u d i e n d o p r o d u c i r l a n -

g u i d e z , e n f l a q u e c i m i e n t o , p a l i d e z , p e r t u r b a c i o n e s g á s t r i c a s ; 

d i s p e p s i a , g a s t r a l g i a , e n t e r a l g i a , d e s ó r d e n e s n e r v i o s o s , c l ó r o -

s i s , e t c . E x a m i n a r c o n el e s p e j o p a r a s a b e r s i e l f l u j o p r o v i e n e 

d e l ú t e r o ó d e l a v a g i n a . 

1 . ° Flujo uterino. — M u c o s i d a d e s t r a n s p a r e n t e s y a l b u m i -

n o s a s , m o j a n d o l a c a m i s a s i n d e j a r p e g o t e s n o t a b l e s ; l a m u c o s a 

v a g i n a l e s t á s a n a m i é n t r a s e l t e j i d o d e l c u e l l o p r e s e n t a u n a i n -

f l a m a c i ó n c r ó n i c a . ( V e r Ulceración del cuello, 4 8 2 . ) 

2 .» Vaginal. — a. F l u j o c r e m o s o , c a s e o s o , m u c o - p u r u l e n t o , 

e s p e s o , v e r d o s o ; m a n c h a n d o y p e g a n d o f u e r t e m e n t e l o s v e s t i d o s 

i n t e r i o r e s ; d e p e n d i e n d o h a b i t u a l m e n t e d e l a m u c o s a v a g i n a l 

m á s e s p e s a q u e e n e l e s t a d o n o r m a l , i n f l a m a d a , r e s b l a n d e c i d a 

ó c u b i e r t a d e g r a n u l a c i o n e s . 

b. Flujo purulento, p r o d u c i d o p o r u l c e r a c i o n e s d e l a m e m -

b r a n a m u c o s a d e l a s u p e r f i c i e ó d e l a c a v i d a d d e l c u e l l o ; p e -

g a n d o e l l i e n z o a u n m á s q u e e n l a f o r m a p r e c e d e n t e ; b l a n c u z c o 

m á s b i e n q u e v e r d o s o ; d e p e n d i e n d o d e l a y a g i n í t i s . 

M u y á m e n u d o e s t a s d i f e r e n t e s s e c r e c i o n e s s e p r e s e n t a n á l a 

v e z y s e m e z c l a n e n l a v a g i n a . 

No confundir con v a g i n i t i s (500). 
T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: I n y e c c i o n e s c o n s o l u c i o n e s d e t a -

n i n o ( 1 0 g r . p o r 5 0 0 d e a g u a ) , d e s u l f a t o d e z i n c ( 1 0 g r . p o r 5 0 0 ) , 
d e s u l f a t o d e h i e r r o ( 1 0 á 1 5 g r . ) , ' d e a c e t a t o d e p l o m o (5 á 2 5 p o r 
5 0 0 ) , s u l f a t o d e c o b r e (1 g r . p o r 4 0 0 ) , d e n i t r a t o d e p l a t a ( 0 , 0 5 
á 0 . 1 0 p o r 3 0 g r . d e a g u a ) , d e a l u m b r e (5 á 1 5 g r . ) , a g u a d e c a l , 
d e c o c c i o n d e n u e z d e a g a l l a s , d e h o j a s d e n o g a l , d e c o r t e z a s d e 
e n c i n a . P o m a d a d e a l u m b r e ( 5 0 g r . p o r 1 0 0 d e m a n t e c a ) , d e t a -
n i n o ( 1 5 p o r 3 0 ) , g l i e e r o l a d o d e t a n i n o ( D e m a r q u a y , A d . R i -
c h a r d ) ; d u c h a s f r i a s , l o c a l e s , a s c e n d e n t e s . 

X Tanino . 
Glicer ina 

Disué lvase . 

2 ° General: R e p a r a r l a c o n s t i t u c i ó n c o n t ó n i c o s y f e r r u g i -

n o s o s ; c o m b a t i r l a s d i á t e s i s l i n f á t i c a ( 2 7 ) , a r t r í t i c a 2 3 , 2 5 ) , h e r -

p é t i c a ( 5 5 ) , y l a c l o r o - a n e m i a ( 3 1 ) . H i d r o t e r a p i a , b a ñ o s d e m a r . 

Si la leucorrea se presenta en lugar de las reglas suprimidas, 
p o l v o s d e s a b i n a ( 0 , 3 0 á 0 , 5 0 ) t r e s v e c e s a l d i a . 

x Sab ina en po lvos 8 í r ' o ü 

' 4 s r , 00 

E x t r a c t o a c u o s o d e a loes i s r . ~ = 
Muci lago de g o m a a d r a g a n t o O f . S o 

H . s . a . p i l d o r a s de 0 , 1 0 ; tornar 3 ó d o s ó t r e s veces p o r d ia . 

502. Tumores vasculares del orificio de la uretra. — 
S Í N T O M A S . — Locales : D o l o r i n t e n s o y c o n t i n u o e n l a v u l v a , 

q u e l a p r e s i ó n a u m e n t a l o m i s m o q u e l a m a r c h a ; d o l o r e n l o s 



Fig. 231. — Tumor vascular del orificio de la urelra (Boivin y Duges). 

t e r i z a r d e s p u e s c o n p e r c l o r u r o d e h i e r r o á 3 0 ° ó c o n n i t r a t o d e 
p l a t a , á c i d o n í t r i c o ó p a s t a d e V i e n a . 

503. Blenorragia de la m u j e r . — SÍNTOMAS. — Locales: 
T u m e f a c c i ó n l i g e r a d e l o s g r a n d e s y p e q u e ñ o s l a b i o s ; m u c o s a 
m á s ó m e n o s r o j a , t u m e f a c t a , c o m o f u n g o s a , m u c h o m á s r o j a 
e n l a c a r a i n t e r n a d e l o s p e q u e ñ o s l a b i o s : á v e c e s u l c e r a c i ó n d e 
l o s f o l í c u l o s m u c í p a r o s y s e c r e c i ó n m u c o - p u r u l e n t a , f é t i d a y 
a b u n d a n t e . E n e l e s t a d o c r ó n i c o t i n t e v i o l a d o ; p u n t i l l a d o r o j o , 
c o r r e s p o n d i e n d o á l a s g l á n d u l a s s e b á c e a s ; flujo m é n o s e s p e s o -
(Bl, de la vulva.) 

P r u r i t o l i g e r o d e l m e a t o y d e l c a n a l , d e s p u e s d o l o r a l o r i n a r ; 

r í ñ o n e s , d e s e o s f r e c u e n t e s d e o r i n a r , m i c c i ó n d o l o r o s a ; c o i t o 

p e n i b l e ó i m p o s i b l e , flujo m u c o s o ; u n o ó v a r i o s p e q u e ñ o s t u -

m o r e s e n l a e n t r a d a d e l c a n a l { f i g . 2 3 1 ) , e n e l b o r d e d e l m e a t o 

u r i n a r i o , d e v o l u m e n v a r i a b l e , d e c o n s i s t e n c i a b l a n d a ó d u r a , 

s a n g r a n d o f á c i l m e n t e , c o n s u p e r f i c i e l i s a ó g r a n u l o s a . 

TRATAMIENTO. — E x c i s i ó n d e l t u m o r c o n t i j e r a s c u r v a s ; c a u -

(*) i • Sonda metálica, provista de dos tubos de goma (caoutchouc) que se con-
tinúan con el cuerpo de tó sonda. Estos dos tubos se dilatan como se ve en AA y 
A ' A ° formando dos ámpulas ; lo cual se obtiene con agua o con aire simplemente, 

En la's onda ? X las dos dilataciones, encuéntrase unas goteras en forma de 

el línuido nodrá hacérsele penetrar en las criptas mucosas del canal. 
61 T ' f o * S n g a para inyectar y dilatar las ámpulas, introduciendo su extrem.dad 
en el tubo C. Así que estén dilatadas las ámpulas cerrar la llave. 

2 "Pa ra inyectar en la uretra introducir la extremidad de la ger.nga en el tubo E . 
Hecha la inyección, cerrar la llave D. 

Fig. 232 (*). Fi9- 233 (**)-
Aparato para inyecciones, obturador destinado al tratamiento de la blenorragia 

uretral en la mujer, invención del Dr. Aime Martin. 

C O R L I E U , Vade Mecum. 
27 



4 7 0 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

s e c r e c i ó n m u c o - p u r u l e n t a d e l a s p a r e d e s d e l c a n a l ; s í n t o m a s d e 

cistit is. (BL uretral.) Ver Uretritis (514). 
C a l o r c o m e z o n , e s c o z o r ; c o l o r a c i o n r o j a v i v a d e l a m u c o s a 

v a g i n a l ; flujo p r i m e r o m u c o - p u r u l e n t o , m á s t a r d e p u r u l e n t o . 

(Bl. vaginal.) 
M u c o s a d e l h o c i c o d e t e n c a r o j a v i v a , c o n ó s i n g r a n u l a c i o n e s , 

á v e c e s e x c o r i a d a ; s e c r e c i ó n m u c o - p u r u l e n t a ; á v e c e s p r o p a -

g a c i ó n d e l a i n f l a m a c i ó n á l a c a v i d a d d e l c u e l l o . (Bl. uterina.) 
No confundir con l a s e n f e r m e d a d e s d e l a v u l v a y d e l a v a g i n a 

q u e n o s o n v e n é r e a s , g u i á n d o s e p o r l o s a n t e c e d e n t e s . 

T R A T A M I E N T O . — 1°Local: R e p o s o ; a i s l a m i e n t o d e l a s s u p e r -

f i c i e s c o n l i e n z o , h i l a s , p o l v o s d e a r r o z , d e l i c o p o d i o , d e a l m i -

d ó n , d e s u b n i t r a t o d e b i s m u t o ; c e r a t o s i m p l e ú o p i a d o ; c a u t e -

r i z a c i ó n c o n u n a s o l u c i o n d e n i t r a t o d e p l a t a , c u i d a n d o d e 

c a u t e r i z a r t o d a s l a s p a r t e s e n f e r m a s c o n e l i n s t r u m e n t o r e p r e -

s e n t a d o e n l a s figuras 2 3 2 y 2 3 3 . 

2í Agua destilada 100 gr . 
Nitrato de plata 1 — 

Disuélvase. (Belbommé y Martin.) 

T a p o n e s d e h i l a s c o n g l i c e r o l a d o d e t a n i n o . A l g u n a s v e c e s c a u -
t e r i z a c i ó n d e l a u r e t r a c o n l a b a r r a d e n i t r a t o d e p l a t a . 

E n l a b l e n o r r a g i a u t e r i n a , r e p o s o , b a ñ o s g e n e r a l e s ; d o s c a u -
t e r i z a c i o n e s p o r s e m a n a . 

2 . ° General: — En el estado agudo, b a ñ o s , r é g i m e n s e v e r o ; 
á v e c e s s a n g u i j u e l a s ; p r o h i b i r l o s a l c o h ó l i c o s , e l v i n o p u r o y e í 
c a f e . 

En el estado crónico, t r a t a m i e n t o d e l a d i á t e s i s l i n f á t i c a , e s -
c r o f u l o s a ( 2 7 ) ; b a ñ o s d e r i o , d e m a r ; s u l f u r o s o s . 

S i l a s d o s g l á n d u l a s s e ñ a l a d a s p a r A . G u é r i n e s t á n i n f l a m a d a s , 
i n y e c c i o n e s e n e s t a s d e u n a s o l u c i o n d e n i t r a t o d e p l a t a ( c o m o 
m á s a r r i b a ) c o n u n a j e r i n g a h i p o d é r m i c a ( v e r 5 1 4 ) ó c o r t a r e s t a 
g l á n d u l a c o m o e n l a v u l v i t i s f o l i c u l o s a y c a u t e r i z a r . ( A R o b e r t . ) 

C A P Í T U L O X I V 

E N F E R M E D A D E S D E L O S Ó R G A N O S G E N I T O - U R I N A R I O S 

D E L H O M B R E . 

C o n t u s i o n e s , h e r i d a s d e l e s c r o t o . — H e m a t o c e l e . — O r q u i t i s b l e n o r r á -
g i c a . — T u m o r e s d e l t e s t í cu lo . — C a s t r a c c i o n . — H i d r o c e l e d e l a t ú -

305', oo 
. OS', 10 á OS',20 

(Rollet . ) 

y Agua destilada 
Nitrato de p la ta . . • 

Disuélvase. 

n i c a v a c i n a l . - V a r i c o c e l e . - N e u r a l g i a s d e l t e s t í c u l o . - E s p e r -
m a t o r r e a . - P r o s t a t i t i s . - T u m o r e s d e la p r ó s t a t a . - B l e n o r r a g i a o 
u r e t r i t i s . - E s t r e c h e z d e la u r e t r a . - U r e t r o t o m i a . - H e m o r r a g i a 
u r e t r a l . - N e u r a l g i a u r e t r a l . - C u e r p o s e x t r a ñ o s d e la u r e t r a . -
- F í m o s i s . - C i r cunc i s ión . . - P a r a f í m o s i s . - B a l a n i t i s , b a l a n o -
pos t í t i s . - H e r i d a s d e l p e n e . - C o n s t r i c c i ó n d e l a v e r g a . — C a n c e r 
d e l p e n e . — A m p u t a c i ó n d e l a v e r g a . 

5 0 4 . Contusiones, heridas del escroto. — S Í N T O M A S . — 

Locales: V a r i a b l e s s e g ú n l a g r a v e d a d d e l o s d e s ó r d e n e s y e l 

c u e r p o v u l n e r a n t e . 
TRATAMIENTO. — S i l a h e r i d a e s r e c i e n t e , v o l v e r a c o l o c a r e l 

t e s t í c u l o e n l a s b o l s a s , h a c i e n d o l o s d e b r i d a m i e n t o s n e c e s a r i o s 

p a r a o p e r a r l a r e d u c c i ó n ; a v i v a r l o s b o r d e s d e l a h e r i d a c o n l l -

e r a s , s i f u e s e n c o n t u s o s . S i h u b i e s e a d h e r e n c i a s v i c i o s a s , r o m -

p e r l a s p a r a o p e r a r l a r e d u c c i ó n d e l t e s t í c u l o ; r e u n i r l u e g o c o n 

a l g u n o s p u n t o s d e s u t u r a ó c o n b a n d e l e t a s a g l u t i n a n t e s ; c o l o -

d i o n e l á s t i c o . . . , 
S i h a y g a n g r e n a d e l e s c r o t o , e s p e r a r y f a v o r e c e r l a c a í d a d e 

l a s e s c a r a s ; c u r a s f r e c u e n t e s c o n v i n o a r o m á t i c o , a l c o h o l , a c i d o 

f é n i c o . „ , , 
5 0 5 Hematocele. — Variedades. T u m o r s a n g u í n e o e n l a s 

b o l s a s . S a n g r e i n f i l t r a d a e n t r e l a s t ú n i c a s d e e s t a s , c o m o e n e l 

t r auma t i smo (II. por infiltración ó por traumatismo)-, o bien la 
s a n g r e f o r m a u n d e p ó s i t o (H. por derrame). _ 

I II parietal, por infiltración ó traumatica. — S Í N T O M A S . 

— Locales : L a s a n g r e s e i n f i l t r a e n l a s c a p a s e x t e r n a s d e l a 

t ú n i c a v a g i n a l , e n e l e s p e s o r d e l a p i e l d e l e s c r o t o ; p i e l d e l a s 

b o l s a s m á s ó m é n o s e s t i r a d a , l i s a ; e s c r o t o v i o l a d o , n e g r u z c o . 

TRATAMIENTO. — C o m p r e s a s r e s o l u t i v a s ; a g u a b l a n c a ; a g u a r -

d i e n t e a l c a n f o r a d o ; a g u a v é g e t o - m i n e r a l ; r e p o s o ; p o s i c i o n 

e l e v a d a d e l a s b o l s a s . 
I I II. parietal por derrame. — S Í N T O M A S . — Locales: 1 u m o r 

p i r i f o r m e , c u y a e x t r e m i d a d m a y o r s e e n c u e n t r a s i t u a d a a b a j o ; 

b l a n d o , fluctuante a l p r i n c i p i o , s i n t r a n s p a r e n c i a ; c o l o r a c i o n 

v i o l a d a d e l o s t e g u m e n t o s c u a n d o e l t u m o r e s r e c i e n t e y n o h a 

h a b i d o t r a u m a t i s m o . L o m á s f r e c u e n t e m e n t e d e s a r r o l l o e s p o n -

t á n e o y c o l o r a c i o n n o r m a l d e l a p i e l . E n u n a é p o c a m a s a v a n -

z a d a , a u s e n c i a d e fluctuación, formación d e c o á g u l o s y c r e p i t a -

c i ó n ; i n d e p e n d e n c i a a b s o l u t a e n t r e e l t u m o r y e l t e s t í c u l o . 

No confundir con t u m o r s ó l i d o d e l a s b o l s a s . 

TRATAMIENTO. — T ó p i c o s r e s o l u t i v o s c o m o m á s a r r i b a ; a b r i r 

e l t u m o r c o r t a n d o c a p a p o r c a p a ; e v a c u a r l o y p r o v o c a r l a r e u -

n i o n p o r m e d i o d e l a s u p u r a c i ó n , c o l o c a n d o p e l o t a s d e h i l a s e n 

e l c e n t r o d e l t u m o r . 



4 7 0 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

s e c r e c i ó n m u c o - p u r u l e n t a d e l a s p a r e d e s d e l c a n a l ; s í n t o m a s d e 

cistit is. (BL uretral.) Ver Uretrítis (514). 
C a l o r c o m e z o n , e s c o z o r ; c o l o r a c i o n r o j a v i v a d e l a m u c o s a 

v a g i n a l ; flujo p r i m e r o m u c o - p u r u l e n t o , m á s t a r d e p u r u l e n t o . 

(Bl. vaginal.) 
M u c o s a d e l h o c i c o d e t e n c a r o j a v i v a , c o n ó s i n g r a n u l a c i o n e s , 

á v e c e s e x c o r i a d a ; s e c r e c i ó n m u c o - p u r u l e n t a ; á v e c e s p r o p a -

g a c i ó n d e l a i n f l a m a c i ó n á l a c a v i d a d d e l c u e l l o . (Bl. uterina.) 
No confundir con l a s e n f e r m e d a d e s d e l a v u l v a y d e l a v a g i n a 

q u e n o s o n v e n é r e a s , g u i á n d o s e p o r l o s a n t e c e d e n t e s . 

T R A T A M I E N T O . — 1°Local: R e p o s o ; a i s l a m i e n t o d e l a s s u p e r -

f i c i e s c o n l i e n z o , h i l a s , p o l v o s d e a r r o z , d e l i c o p o d i o , d e a l m i -

d ó n , d e s u b n i t r a t o d e b i s m u t o ; c e r a t o s i m p l e ú o p i a d o ; c a u t e -

r i z a c i ó n c o n u n a s o l u c i o n d e n i t r a t o d e p l a t a , c u i d a n d o d e 

c a u t e r i z a r t o d a s l a s p a r t e s e n f e r m a s c o n e l i n s t r u m e n t o r e p r e -

s e n t a d o e n l a s figuras 2 3 2 y 2 3 3 . 

2í Agua destilada 100 gr . 
Nitrato de plata 1 — 

Disuélvase. (Belhomme y Martin.) 

T a p o n e s d e h i l a s c o n g l i c e r o l a d o d e t a n i n o . A l g u n a s v e c e s c a u -
t e r i z a c i ó n d e l a u r e t r a c o n l a b a r r a d e n i t r a t o d e p l a t a . 

E n l a b l e n o r r a g i a u t e r i n a , r e p o s o , b a ñ o s g e n e r a l e s ; d o s c a u -
t e r i z a c i o n e s p o r s e m a n a . 

2 . ° General: — En el estado agudo, b a ñ o s , r é g i m e n s e v e r o : 
á v e c e s s a n g u i j u e l a s ; p r o h i b i r l o s a l c o h ó l i c o s , e l v i n o p u r o y e í 
c a f e . 

En el estado crónico, t r a t a m i e n t o d e l a d i á t e s i s l i n f á t i c a , e s -
c r o f u l o s a ( 2 7 ) ; b a ñ o s d e r i o , d e m a r ; s u l f u r o s o s . 

S i l a s d o s g l á n d u l a s s e ñ a l a d a s p a r A . G u é r i n e s t á n i n f l a m a d a s , 
i n y e c c i o n e s e n e s t a s d e u n a s o l u c i o n d e n i t r a t o d e p l a t a ( c o m o 
m á s a r r i b a ) c o n u n a j e r i n g a h i p o d é r m i c a ( v e r 5 1 4 ) ó c o r t a r e s t a 
g l á n d u l a c o m o e n l a v u l v i t i s f o l i c u l o s a y c a u t e r i z a r . ( A R o b e r t . ) 

C A P Í T U L O X I V 

E N F E R M E D A D E S D E L O S Ó R G A N O S G E N I T O - U R I N A R I O S 

D E L H O M B R E . 

C o n t u s i o n e s , h e r i d a s d e l e s c r o t o . — H e m a t o c e l e . — O r q u i t i s b l e n o r r á -
g i c a . — T u m o r e s d e l t e s t í cu lo . — C a s t r a c c i o n . — H i d r o c e l e d e l a t ú -

305', oo 
. OS', 10 á OS',20 

(Rollet.) 

y Agua destilada 
Nitrato de p la ta . . • 

Disuélvase. 

n i c a v a c i n a l . - V a r i c o c e l e . - N e u r a l g i a s d e l t e s t í c u l o . - E s p e r -
m a t o r r e a . - P r o s t a t i t i s . - T u m o r e s d e la p r ó s t a t a . - B l e n o r r a g i a o 
m e t r i t i s . - E s t r e c h e z d e la u r e t r a . - U r e t r o t o m i a . - H e m o r r a g i a 
u r e t r a l . - N e u r a l g i a u r e t r a l . - C u e r p o s e x t r a ñ o s d e la u r e t r a . -
- F í m o s i s . - C i rcunc i s ión . , - P a r a f í m o s i s . - B a l a n i t i s , b a l a n o -
pos t í t i s . - H e r i d a s d e l p e n e . - C o n s t r i c c i ó n d e l a v e r g a . — C a n c e r 
d e l p e n e . — A m p u t a c i ó n d e l a v e r g a . 

5 0 4 . Contusiones, heridas del escroto. — S Í N T O M A S . — 

Locales: V a r i a b l e s s e g ú n l a g r a v e d a d d e l o s d e s ó r d e n e s y e l 

c u e r p o v u l n e r a n t e . 
TRATAMIENTO. — S i l a h e r i d a e s r e c i e n t e , v o l v e r a c o l o c a r e l 

t e s t í c u l o e n l a s b o l s a s , h a c i e n d o l o s d e b r i d a n u e n t o s n e c e s a r i o s 

p a r a o p e r a r l a r e d u c c i ó n ; a v i v a r l o s b o r d e s d e l a h e r i d a c o n l l -

e r a s , s i f u e s e n c o n t u s o s . S i h u b i e s e a d h e r e n c i a s v i c i o s a s , r o m -

p e r l a s p a r a o p e r a r l a r e d u c c i ó n d e l t e s t í c u l o ; r e u n i r l u e g o c o n 

a l g u n o s p u n t o s d e s u t u r a ó c o n b a n d e l e t a s a g l u t i n a n t e s ; c o l o -

d i o n e l á s t i c o . . . , 
S i h a y g a n g r e n a d e l e s c r o t o , e s p e r a r y f a v o r e c e r l a c a í d a d e 

l a s e s c a r a s ; c u r a s f r e c u e n t e s c o n v i n o a r o m á t i c o , a l c o h o l , a c i d o 

f é n i c o . „ , , 
5 0 5 Hematocele. — Variedades. T u m o r s a n g u í n e o e n l a s 

b o l s a s . S a n g r e i n f i l t r a d a e n t r e l a s t ú n i c a s d e e s t a s , c o m o e n e l 

t r auma t i smo (II. por inllltracion ó por traumatismo)-, o bien la 
s a n g r e f o r m a u n d e p ó s i t o ( I I . por derrame). _ 

I II parietal, por infiltración ó traumatica. — S Í N T O M A S . 

Locales : L a s a n g r e s e i n f i l t r a e n l a s c a p a s e x t e r n a s d e l a 

t ú n i c a v a g i n a l , e n e l e s p e s o r d e l a p i e l d e l e s c r o t o ; p i e l d e l a s 

b o l s a s m á s ó m é n o s e s t i r a d a , l i s a ; e s c r o t o v i o l a d o , n e g r u z c o . 

TRATAMIENTO. — C o m p r e s a s r e s o l u t i v a s ; a g u a b l a n c a ; a g u a r -

d i e n t e a l c a n f o r a d o ; a g u a v é g e t o - m i n e r a l ; r e p o s o ; p o s i c i o n 

e l e v a d a d e l a s b o l s a s . 
I I II. parietal por derrame. — S Í N T O M A S . — Locales: 1 u m o r 

p i r i f o r m e , c u y a e x t r e m i d a d m a y o r s e e n c u e n t r a s i t u a d a a b a j o ; 

b l a n d o , fluctuante a l p r i n c i p i o , s i n t r a n s p a r e n c i a ; c o l o r a c i o n 

v i o l a d a d e l o s t e g u m e n t o s c u a n d o e l t u m o r e s r e c i e n t e y n o h a 

h a b i d o t r a u m a t i s m o . L o m á s f r e c u e n t e m e n t e d e s a r r o l l o e s p o n -

t á n e o y c o l o r a c i o n n o r m a l d e l a p i e l . E n u n a é p o c a m a s a v a n -

z a d a , a u s e n c i a d e fluctuación, formación d e c o á g u l o s y c r e p i t a -

c i ó n ; i n d e p e n d e n c i a a b s o l u t a e n t r e e l t u m o r y e l t e s t í c u l o . 

No confundir con t u m o r s ó l i d o d e l a s b o l s a s . 

TRATAMIENTO. — T ó p i c o s r e s o l u t i v o s c o m o m á s a r r i b a ; a b r i r 

e l t u m o r c o r t a n d o c a p a p o r c a p a ; e v a c u a r l o y p r o v o c a r l a r e u -

n i o n p o r m e d i o d e l a s u p u r a c i ó n , c o l o c a n d o p e l o t a s d e h i l a s e n 

e l c e n t r o d e l t u m o r . 



III. H. vaginal traumática. — S Í N T O M A S . — Locales: T u m o r 
consecutivo á una violencia exter ior ; redondo, liso, pi r i forme, 
cuva extremidad mayor es infer ior , de volumen variable; tegu-
mentos violados; en"el principio fluctuación, la cual desaparece 
poco á poco. Completamente opaco, doloroso ó no, adhiriendo 
al testículo, lo que d is t ingue esta variedad de la parietal. 

IV. H. vaginal espontánea. — S Í N T O M A S . — Locales: Tumor 
aumentando gradua lmente , p i r i forme ó redondo, liso, r egu la r 
ó con boselures, muy denso bas ta el punto de s imular un t u m o r 
sólido, elástico con fluctuación dudosa, opaco, con coloracion 
normal de los t egumentos . Indolente excepto en el lugar cor-
respondiente al t es t ícu lo ; imposibilidad de dist inguir este ór-
gano en medio del t umor . 

No confundir con las var iedades anter iores : testículo inde-
pendiente en las var iedades par ietales , confundiéndose por el 
contrario con el t u m o r en la hematocele vaginal ; t ransparencia 
en la hidrocele (509); opacidad en la hematocele ; sarcocele 
(507, I), testículo sifilítico (507, III). 

T R A T A M I E N T O . — Si la hematocele es vaginal y traumática, 
tópicos resolutivos , agua b l a n c a , aguardiente a lcanforado; 
hielo; 10 á 15 sangui jue las sobre el co rdon ; reposo, baños, ca-
taplasmas. 

Si es espontánea ó resis te al t ratamiento, punción, inyec-
ciones i r r i tantes , incisión s i m p l e : incisión doble una en la par te 
anterior , otra en la i n f e r i o r ; vaciar el saco, inyecciones de agua 
tibia y pasar un sedal ó un tubo al través de las dos incisiones; 
decorticación (Gosselin, Malgaigne). 

V. ti. funicular. — - S Í N T O M A S . — Locales : Dolor vivo en la 
región inguinal ; t u m o r aumentando gradualmente , de forma 
alargada, bajando h a s t a el epididima y remontando m á s ó mé-
nos hasta el anillo inguinal , duro , poco ó nada fluctuante, i r re -
ductible, independiente del tes t ículo; tegumentos normales ó 
equimóticos. 

No confundir con he rn ia (545) ,que esreduct ible , hidrocele del 
cordon (509, III), n i con testículo que no ha bajado á las bolsas. 

T R A T A M I E N T O . — Tópicos resolutivos como más a r r i b a ; ant i -
flogísticos, reposo; en caso de no éxito, punción ó incisión. En 
la incisión, evitar la hemor rag ia comprimiendo el canal ingui-
nal con un b rague ro . 

VI. H. testicular. — S Í N T O M A S . — Locales : Testículo más 
voluminoso, más d u r o , res is tente , doloroso, con abolladuras, á 
consecuencia de t r a u m a t i s m o ; t egumentos infil trados de sangre. 

T R A T A M I E N T O . — Antiflogísticos, sanguijuelas , cataplasmas, 
baños. 

506. O r q u i t i s b l e r t o r r á g i c a a g u d a . — S Í N T O M A S . — 1.° Loca-
íes: Despues de a lgunos p ródromos más ó ménos acusados, dolor 
en el testículo, aumentando con la marcha, los esfuerzos, la com-
presión ; hinchazón var iab le ; escroto liso, estirado. Si la h in -
chazón es ménos pronunciada, percepción del t u m o r dividido en 
dos par tes (hinchazón del epididima, epididymitis, — hinchazón 
del testículo, orquitis parenquimatosa); canal deferente más 
voluminoso, m á s d u r o ; de r rame de serosidad en la túnica vagi -
nal y sensación dudosa de fluctuación (vaginal i t i s ) ; resolución 
lenta y g radua l . 

2 . ° 'Func iona le s y generales : Poluciones nocturnas ; fiebre 
poco p ronunc iada ; dolores lumbares , cefalalgia. 

No confundir con sarcocele (507,1), testículo sifilítico (507, 
III), orquit is no blenorrágica. 

T R A T A M I E N T O . — 1.° Orquitis aguda: 15 á 20 sanguijuelas en 
el t ravecto del cordon, en el pun to de emergencia del canal in-
guinal , baños genera les ; testículos e l e v a d o s r e p o s o horizontal -. 
ca taplasmas laudanizadas ; compresas de agua de saúco en las 
bo l sas ; sopa y caldo (Ricord). 

2.° Orquitis sub aguda : fr icciones con 

X U n g ü e n t o mercur ia l : i 0g r . 
Ex t rac to de be l ladona 2 — 

2S Manteca 30 g r . 
Ioduro de plomo I - : , • > _ 
Ex t r ac to de cicuta ' "u 

Reposo en c a m a ; purgantes l ige ros ; emplastos de Vigo, de 
jabón, de cicuta, colódion elástico, bandeletas de d iaqui lon; 
picaduras si el t umor es considerable (Velpeau, Gosselin); des-
br idamiento de la túnica albuginosa (Vidal). Si hay abceso, 
fluctuación, hacer una incisión. 

3.» Orquitis crónica: Ioduro de potasio (1 á k g r . por clia) al 
i n t e r io r ; pomada iodurada, etc. , como en la orqui t is sub-
aguda. 

507. T u m o r e s del t e s t í cu lo . — I. Sarcocele, cáncer encefa-
¡óide. — S Í N T O M A S . — 1-° Locales: Aumentación g radua l del 
volumen, peso, infarto parcial pr imero , despues genera l ; poco 
á poco resblandecimiento, l a t idos ; adherencia de la piel del es-
c ro to ; á veces salida por la ulceración de un hongo ulceroso-, 
adenitis inguinal . A veces el testículo, en vez de hiper t rof iarse 
se a t ro f i a : t umor ovóide ó esférico, regu la r ó con abul tamien-
tos, de consistencia variable. 

i M Riche t los hace reposar sobre u n a placa de corcho, y emplea con buen 
éxito las compresas de agua fr ía , sobre todo en las o rqu i t i s t r aumat ices . SI los dolo-
res son muy fue r t e s Verneui l admin i s t r a el su l fa to de q u i n i n a . (Nota del I r a d . ) 
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2.« Generales: Inapetencia; tinte amarillo de paja; edema de 
los miembros inferiores. 

El esquirro e¡3 muy raro. 
No confundir con hematocele (505), orquitis (506), degenera-

ción tuberculosa (507, IV), sifilítico (507, III). 
T R A T A M I E N T O . — Tentar la resolución por las preparaciones 

ioduradas (1 á 4 gr. por dia), y al exterior; si no hubiese éxito, 
castración (508). _ 

Contra-indicaciones de la castración: Mala constitución; in-
farto de la porción inguinal del cordon, de los ganglios del ab-
dómen. • 

II. Fongus del testículo. — S Í N T O M A S . — Dolores vagos en el 
escroto: aumento de volumen-del testículo, más tarde abolla-
duras y sensación al través de las envolturas de las bolsas de 
un tumor adherente al testículo y confundiéndose con él. Adel-
gazamiento, y más tarde ulceración de los tegumentos; proemi-
nencia del fongus en forma de tumor hemisférico superpuesto 
al escroto, indolente á la presión, de color rojo pálido, de vo-
lumen variable. 

No confundir con cáncer (507, I) que es doloroso, sanioso, 
fétido y presenta excrecencias blandas, friables, etc. 

T R A T A M I E N T O . — Al principio pildoras azules (Curling). 

2.' Mercurio 
Conserva de rosas 
Po lvos de reglisa 

II. s. a. p i ldoras de de 0,15.; 2 á 5 por dia 

Lechino de hilas mojadas en unasolucion de nitrato de plata; 
compresión con bandeletas de diaquilon. 

III. Testículo sifilítico. — S Í N T O M A S . — A consecuencia de 
accidentes sifilíticos, aumento de volumen sin dolores muy 
acusados, sin molestia al principio, más larde agravación de 
estos fenómenos; hidrocele secundaria: deformación del tes-
tículo que se vuelve duro, compacto, dividido en varios seg-
mentos. presentando granulaciones, asperezas del volumen de 
un guisante, despues atrofia consecutiva; el epididima se de-
forma, aumenta de volumen, se enrosca. 

No confundir con orquitis (506), tubérculos del testículo 
(507, IV), cáncer 507, I). 

T R A T A M I E N T O . — Ioduro de potasio ( 1 á 5 gr.) por dia en so-
lución; una pildora de proto-ioduro de mercurio ó de sublima-
do (ver Sífilis). 

IV. Tubérculos del testículo ó sarcocele tuberculoso. — SÍN-
TOMAS. — Al principio ningún síntoma; algunas veces ligero 

| a a 3 g r . 

1 — 
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dolor local; cambio del volumen y la conformación; una ó va-
rias abolladuras del epididima indolentes á la presión; tes-
tículo más suave, menos espongioso, presentando numerosas 
c o m e d o n e s diseminadas de volumen variable; á veces aumen-
to de volúmen y dureza del canal deferente y de las vesículas 
seminales Poco á poco síntomas inflamatorios de una orquitis 
suh-aguda • adherencia de la piel del escroto á las abolladuras 
reblandecidas ; úlceras fistulosas persistentes hasta la evacua-
c i ó n de la materia tuberculosa, despues cicatrización. 

No confundir con quistes (133, 507, V), orquitis (506), tes-

Pomada de ioduro de potasio 
( 2 á l aSrir los abeesos temprano para evitar los des-
prendimientos ; inyecciones vinosas, a ^ b c ^ i o d a d a s ; con-
tra-abertura en caso de despegadura de los tejidos. 

2 » General : [ver Escrófulas (27)]. 
V oSS»ddtestículo.-SÍNTOMAS. - T u m o r oval,elástico, 

indolente, de superficie lisa y unida, con ó sin fluctuación, su-
c e d i d o frecuentemente por causa de contusiones. 
CTconfundir con hidrocele (509) 
matórele 505), cuya compresión produce dolores, cáncer ente 
S l S í 5 0 7 I) el cual ocasiona un enfarto ganglionar 

j i r r S a 235) : ligar i torcer los vasos pequeños. 

ar la herida; reunir eon las i 3. C v r a a m . ^ • ^ h i l o s m e t U l c o s , de-

" I T í S ^ - el objeto de , u e salga 

e l E ' H i d r o c e l e . - I . H.dela túnica vaginal-SÍNTOMAS. -

S 234), con superficie lisa, tersa, transparente, no d sminu-
( I 9 ' a Í V, o™ la nresion ni con la posicion horizontal, e&pecih-
S & S - " n o s pesàdò' que ,„s ¿ ñ o r e s de tas bo.sas. En et 



Fig. 234. — 

Fig. 235. — Ext i rpación del tes t ículo por el proceder en forma de concha 
ó bivalvo de Jobcrt (*). 

J ^ n í ü ! f i l g i ° a n , l e r ¡ 0 r d e l . e s c , r . o t o s ue l t o hacia arr iba , en la par te superior , mién-
hert T ; f i

 e S e T l a ? . h S f d u r a s aisladas de las ar ter ias espermát icás ( Jo-
bcrt, Ve la Reunion en Cirujia. P a r i s , 1 8 6 6 ) . 

H i d r o c e l e de la tún ica vaginai . 

hidrocele congenital, la compresión puede hacer refluir el líqui-
do en el peritoneo. 

No confundir con los diferentes tumores del testículo (507), 
hernia inguinal (545). hematocele (505). 

T R A T A M I E N T O . — Sedales, incision, excision; inyección. Ase-
gurarse por medio de la luz de una bujía del lugar que ocupa 
el testículo, con el objeto de no herirlo con la punta del trocar. 

Colocarse á la derecha del enfermo, tomar las bolsas con la 
mano izquierda a (ficj. 236), introducir el trocar b en la parte 

Fig. 236. — Punc ión é inyección del hidrocele (*). 

anterior é inferior del tumor colocando el índice estirado hasta 
el punto en que el instrumento deberá ser introducido, sostener 
la cánula con la mano izquierda y ret i rar el trocar, teniendo 
cuidado de sostener la cánula pa ra que no se escape. 

Una vez que todo el líquido haya salido, inyectar con vino 
tinto calentado hasta cerca de 40»; dejar permanecer la inyec-
ción durante 5 minutos tapando la cánula con el pu lgar ; hacer 
salir despues el liquido y practicar otra inyección semejante; 
sacudir las bolsas suavemente para que el liquido se ponga en 
contacto con toda la cavidad vaginal y vaciarlo despues. 

Cuando se hace la inyección de iodo, este liquido no deberá 
ser calentado, siendo igualmente inútil de llenar.toda la cavidad 
vaginal; amasar suavemente durante algunos instantes las 
bolsas para que el líquido se repar ta por toda la serosa y eva-
cuar dejando un poco del liquido dentro. Fórmula de la inyec-
ción : 

% A g u a destilada 60 g r . 
T i n t u r a de iodo 2.0 — 
Ioduro de potasio 5 — 

Disuélvase. 

(*) a mano izquierda teniendo las b o l s a s ; c, mano derecha punzando con el 
t roca r ; 'b, par te anter ior é inferior del t u m o r donde se practica la operacion. (bc-
d i l l o t , W . operat.) 



Nota. Asegurarse ántes de la inyección del funcionamiento 
regular de la geringa y de que no contiene aire - Hacer com-
primir por un ayudante el canal inguinal. - Cubrir la picadura 
producida por el trocar con un pedazo de diaquiIon - Cura 
con compresas mojadas en vino tibio ó en el liquido de la in-
yección. Reposo en cama; mantener las bolsas levantadas -
Al cabo de 12 dias, cuando el testículo aparece rojo, pesado, 
voluminoso, cataplasmas emolientes. _ 

I I II. congenital. - S Í N T O M A S . - L O S mismos de la hidro-
cele simple con excepción de ser menos marcado el limite supe-
rior ; una presión suave hace pasar el liquido en la cavidad del 
abdomen; tumor aumentando de volumen por las noches; 
comunicando una impulsión á la mano con los esfuerzos de 

No confundir con hernia (545), la cual no es transparente. 
T R A T A M I E N T O . — Obliterar con una venda el trayecto que une 

el peritoneo á la túnica vaginal y esperar la reabsorción, apli-
cando compresas astr ingentes en las bolsas. La inyección de 
iodo es á veces peligrosa. 

I I I . H. enquistada del corclon. — S Í N T O M A S . — Tumor en el 
trayecto del cordon, ovalado, bien circunscrito, distinguiéndose 
del testículo, liso, fluctuante, indolente, más ó ménos transpa-
rente, movible y situado á una distancia variable del testículo y 
del anillo inguinal. 

No confundir con quistes del testículo (507, V). 
T R A T A M I E N T O . — El de la hidrocele vaginal. 
509. Var icocele . — S Í N T O M A S . — Sensación de peso en el 

testículo, propagándose en la extensión del cordon, aumentando 
con los ejercicios violentos, la fat iga; escroto relajado, alarga-
do, á veces ligera escoriación de las bolsas. Al palpar el cordon 
se percibe una sensación de tumor blando, pastoso, no elástico, 
análoga á la que-produce un paquete de cordones; disminución 
del tumor con el frió; el reposo horizontal; aumento en las cir-
cunstancias contrarias. Sitio siempre á la izquierda. 

No confundir con hernia inguinal (545). 
T R A T A M I E N T O . — Uso de un suspensorio; compresión, liga-

dura, cauterización, procederes que á pesar de la opinion de sus 
autores, no dejan de ser peligrosos. 

5 1 0 . Neura lg i a del tes t ieulo. — S Í N T O M A S . — Pesadez, mal-
estar en el testículo y á lo largo del cordon, á veces en el pe-
rineo, en el ano; hormigueamiento, picazones, despues, en un 
momento dado, dolores vivos, intensos, extendiéndose á las 
partes circunvecinas; contracción del escroto, retracción del 
testieulo en el anillo ; dolores que aparecen por crisis, como los 

cólicos hepáticos para cesar poco á poco; á veces náuseas, vó-
mitos. 

No confundir con cólicos nefríticos (475). 
T R A T A M I E N T O . — Tratar de combatir la causa; sulfato de 

quinina (8,25 á 1 gr.) en caso de intermitencia, preparaciones 
arsenicales; unciones belladonadas en el testículo y el cordon 
(ver Neuralgia, 40). 

2.- Clorh idra to de morfina O*',50 * Beleño pulver izado 06' 50 
' Manteca 3 0 ^ , 0 0 Acetato de morfina 0«',0o 

H. s . a . pomada . M & . d i v - e n 2 l u q u e t e s ; 1 manana y 
noche . 

511. E s p e r m a t o r r e a . . - S Í N T O M A S . - 1.° Locales: Sueños 
eróticos más ó ménos frecuentes; pérdida más ó ménos abun-
dante de esperma cada vez más fluido, cuyo número de zoos-
permos va disminuyendo: poco á poco desaparición de sueños 
eróticos, y pérdidas seminales surviniendo bajo la influencia 
de un lecho caliente, del decúbito dorsal, de la plenitud de la 
vejiga, pero sin la menor sensación voluptuosa (Poluciones 

nocturnas.) . . 
Sin erección, ni placer, durante la evacuación de las materias 

fecales ó de la orina, emisión de esperma con ó sin contracción 
de la u re t ra ; presencia en los orines de pequeñas granulacio-
nes semejantes á los granos de sémola ; aumento de este derra-
me á causa de un paseo en carruaje, de la equitación, etc.; pre-
sencia de zoospermos fáciles de reconocer al microscopio; im-
potencia viril (Poluciones diurnas). 

2 ° Generales: Nulos cuando la enfermedad es ligera; en 
caso contrario, emaciación, languidez, tristeza, pérdida ¿le la 
memoria, del apetito, del sueño ; hipocondría, marasmo, alte-
raciones digestivas, bulimia, dolores de estómago, colicos secos, 
flatuosidades, constipación, alternando á veces con la diarrea; 
alteraciones respiratorias, opresion, anhelo, tos seca; altera-
ciones circulatorias; palpitaciones, soplo anémico. 

No confundir el licor seminal con la blenorrea (514), con el 

mucus del catarro (529). 
Medio de reconocer los zoospermos con el microscopio. — JNo 

nudiendo ser vistos que por refracción, el porta-objeto deberá 
ser atravesado por la luz. Colocar el liquido entre dos vidrios 
bien limpios, lisos y del mismo espesor; hacer subir y bajar el 
foco y de tiempo en tiempo variar la posicion de los reflectores 
hasta que se pueda reconocer los zoospermos; basta una sola 
gota Si no tuviese más que el lienzo manchado, hacer la diso-
lución acuosa lo más pronto posible; á veces es preciso agregar 



una gota de agua caliente ó de alcohol. Los zoospermos se pre-
sentan entónces bajo forma de renacuajos, presentando una ca-
beza redonda, brillante, y una cola muy larga. 

T R A T A M I E N T O . — Si las poluciones son esténicas y dependen 
de la continencia: baños, tópicos frios, lavativas fr ias; evitar la 
constipación y todo lo que pueda provocar los deseos venéreos; 
régimen vegetal ; ejercicio corporal al aire p u r o ; no permane-
cer sentado^mucho tiempo, sobre todo en carruaje; acostarse 
sobre un lecho duro y poco cubierto; lupul ina; matrimonio. 

Si las poluciones son asténicas y dependientes de la conti-
nencia, régimen tónico, est imulante, hidroterapia, duchas sul-
furosas, baños de mar , electricidad, fricciones estimulantes en 
la región lumbar ; al interior tómeos, hierro, quina; centeno 
de cornezuelo. 

2í Centeno de cornezuelo p u l v e -
r izado 2 gr . 
Conservas de rosas c. s . 

H . s. a . 20 p i ldoras ; de 1 á 5 m a ñ a n a 
y noche. ( R o u b a u d . ) 

2í Ex t rac to alcohólico de nuez vó-
mica 5 g r . 

H . s . a . 100 p i l do ra s ; tomar de 1 a 8 
por dia g radua lmente . 

(Duelos de Tours . ) 
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Tratar las enfermedades de la uretra , de la próstata, de las 
vesículas seminales; cura r la balanopostitis; curar los oxiuros 
vermiculares, el herpes preputialis, el herpetismo, la hemor-
róides, la constipación (ver estas diferentes enfermedades). 

Lupulina (1 á 2 gr.) en polvos mezclados con azúcar. 
Bromuro de potasio (1 á 4 gr.) en dos dosis cada noche por 

espacio de 15 dias (Lafond Gouzi). 
Alcanfor (0,25 á 0,58) cada 24 horas en pildoras argentadas, 

ó bien 1 á 2 gr. en lavativas, todas las noches; digitalina (1 á 
2 granulos). 

Combatir la diátesis; si hay linfatismo (27), aguas sulfurosas 
sódicas de Moligt, de Vernet , de Saint-Sauveur, en baños, du-
chas y bebidas. 

512. Pros ta t i t i s . I. Prostatitis aguda. — S Í N T O M A S . — 1.° 
Locales: Peso en el perineo, deseos frecuentes de orinar, mic-
ción dolorosa, sensibidad al tacto rectal y abultamiento produ-
cido por la próstata h iper t rof iada; despues dolor agudo irra-
diándose en el recto, la ve rga ; deseos frecuentes de ir al sillico, 
deposiciones extremadamente dolorosas; tenesmo vesical, disu-
ria, derrame uretral muco-purulento al principio. 

2.° Generales: Variables según el grado de la inflamación y 
según que la flegmasía haya invadido solamente la mucosa ó el 
parénquima de la glándula . 

No confundir con cistitis (510), cálculo de la vejiga (540). 

T R A T A M I E N T O . — Local: 15 á 30 sanguijuelas en el perineo, 
repetidas en caso necesario, baños generales, cataplasmas emo-
lientes laudanizadas; tisana de linaza, de altea, de cebada con 
miel, leche aguada. 

Evacuar el vientre con purgantes salinos ó de aceite, que de-
berán ser preferidos á l a s lavativas, las cuales causan dolor. En 
caso de abeeso t ra tar de hacer salir el pus por medio de una 
sonda metálica; abrir por el recto si el abeeso predomina en 
esta parte. 

II. Pr. crónica. — S Í N T O M A S . — 1.° Locales: Semejantes á 
los d é l a prostat i t is aguda, pero ménos pronunciados; peso en 
el ano, deseos frecuentes de orinar y disuria; exploración rectal 
ménos dolorosa, hipertrofia de la próstata en un grado menor y 
ménos do lorosa ; prostatorrea. 

2.» Generales: Poco acusados ó nulos; dispepsia, constipa-
ción al ternando con diarrea, enflaquecimiento, cloroanemia, 
hipocondría. . 

No confundir con cálculos de la vejiga ni cáncer de la pros-

ta ta (513). 
T R A T A M I E N T O . — Supositorios de manteca de cacao y de ex-

tracto de belladona (0,02 á 0,05), de alcanfor (1 á 3 gr.), de io-
duro de potasio (0,50 á 1 gr.) , de bromuro de potasio (0,50). 

513 T u m o r e s de la p rós t a t a . — S Í N T O M A S . — Locales y 
funcionales: Deseos frecuentes de orinar, chorro bifurcado en 

Fin 237- - Desviac ión del canal de la u re t ra en u n caso de hipertrofia general 
J ' • de la p rós t a t a (*). 

espiral • calor en el cuello de la vejiga y en el ano despues de la 
defecación; á veces dolores lumbares ; otras veces retención de 

í* \ n n o r r i o n Drincipal de la u r e t r a ; ¡>, porcion bulbosa de la m i s m a ; f , uret ra ; 
e región p ros tá t i ca , do'nde el cana l . se e n c e n t r a desviado por el t u m o r que la p r o s -
l a t a c forma en la cavidad de la vej iga d (Ch. Bell). 



o r i n a ó incontinencia, según el sitio del tumor-, constipación, 
hemorróides-, las mate r ias fecales presentan á veces un surco 
determinado por el relieve q u e fo rma la próstata hipertrof iada; 
otras veces son aplastadas en fo rma de cinta. Introduciendo el 
dedo por el recto (fig. 237), se nota un tumor umlobado, biloba-
do, según el sitio de la hiper t rof ia , ya ocupe las partes media ó 
laterales de la p r ó s t a t a ; combinar el tacto rectal con la palpa-
ción abdominal y sobre todo con el cateterismo practicado con 
una bugía ó candelilla de cera blanda. 

Averiguar si el t umor t iene por causa tubérculos, quiste ó 
cáncer, diagnóstico muy difícil y con frecuencia imposible. 

T R A T A M I E N T O . — Paliat ivo y s intomát ico: supositorios f u n -
dentes con extracto de cicuta, de ioduro de potasio. Cateterismo 
según las necesidades del en fe rme . 

514. B l e n o r r a g i a u r e t r a l ó u r e t r i t i s . — SÍNTOMAS. — 1.° 
Locales: Despues de 2 á 8 dias de incubación, sensación de 
prur i to en el canal, picazón en el meato urinario ; despues dolor 
que aumenta con las erecciones, la micción, ocupando princi-
palmente la foseta nav icu la r ; tumefacción, rubicundez lisa del 

•g lande; de r r ame blanco, opaco, amar i l lento; chorro de la orina 
más delgado, en forma de b a r r e n a ó de tirabuzón -. dolores con-
comitantes en el trayecto del canal, á veces en el perineo, en 
los testículos. En a lgunos casos de dilatación de los cuerpos 
cavernosos, la u re t ra , oponiéndose á ' a dilatación, forma como 
una cuerda que encorva la ve rga hácia adelante. (Purgac ión 
cordada, garabatülo.) 

2.° Generales: F iebre , inapetencia, ma les ta r ; o t ras veces 
n inguno. 

En el estado crónico ausencia de dolores; flujo más ó ménos 
abundante , que en ocasiones no existe más que por la mañana 
(Gota militar), muco-puru len to , mucoso ó seroso. Asegurarse 
del estado del canal en la blenorragia crónica ó blenorrea. 

En a lgunos casos, reaparición de la enfermedad cuando se 
cree curada ya. (Purgación á repetición, de Ricord.) 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Estado agudo: Cuando los s ín tomas 
agudos son muy pronunciados y durante los 4 ó 5 p r imeros dias 
de 15 á 20 sangui juelas en el per ineo; baños despues dé la s san-
gu i jue las ; t isana de g r a m a y de regl isa; suspensor ios ; rég imen 
t emperan te ; prohibición de alcohólicos, de café ' , de cerveza. 

H. s. a . 20 p i l do ra s ; t omar 4 ó 5 cada noclie. (Ricord) . 

1. Martin Damoure t te cree, al contrar io , que el café, por su acción d iuré t ica , no 
debe proscr ibi rse . (N- del Trad . ) 

No fiarse en el método dicho abortivo, el cual consiste en 
inyecciones de una solucion de ni t ra to de plata (0,2o por ¿O). 

2.° Estado subagudo: Tomar todos los días t r es cucharadas 
grandes de una de las pociones s i gu i en t e s : 

X Bálsamo de copáiba 1 
Ja rabe de To lú \ Sa 30 gr . 
Jarabe de a d o r m i d e r a s . . . 
Agua dest i lada de m e n t a . 
A g u a de llores de a z a h a r . . 
Goma arábiga 

H . s. a . . . , 
(Ricord.) 

60 — 
10 — 

c. s . 

X Bá l samo de copáiba 
Alcohol r e c t i f i c a d o . . . . 
J a rabe de Tolú a a 3 0 g r . 
J a r a b e de menta 
A g u a de (lores de azahar . 
Alcohol nítricc 4 — 

H . s . a . T o m a r de 3 á 6 cucharadas por 
d ia , en 3 veces. (Chopart . ) 

O bien dos ó t r es veces por dia, tanto como el volumen de 
una avellana de uno de los opiados siguientes, en un pedazo de 
pan ácimo. 

y Cubeba 
Copáiba 
Catecú 
A l u m b r e 
Ca rbona to d e m a g n e s i a . . 

I I . s. a. opia ta . 

X Cubeba 
Copáiba 
Magnes ia 
Subca rbona to de h i e r r o . 
A l u m b r e 
R a t a n i a 
Goma a ráb iga 

H . s . a . 

60 g r . 

30 — 

a a 5 -

45 g r . 
c . s . 
8 g r . 

. . . . 4 — 
4 — 

15 — 
4 — 

(Langlebert . ) 

Cápsulas de cubeba y de a lumbre de Duval, copáiba, cápsulas 
de Mofees , Raqu in , etc. Lavativas de copáiba. 

x Copáiba 
Yema de huevo — 
Decoccion de a l t e a . 
L á u d a n o 

P a r a u n a lavat iva . 

15 gr . 
n .° 1 

300 gr . 
1 — 

3.o En el periodo de declinación : inyecciones 

con 

as t r ingentes 

X Su l fa to de zinc 
Aceta to de p l o m o . . . 
A g u a dest i lada 

Disuélvase . 

i t A l u m b r e . 
Acido tánico 
Vino de Rouss i l lon . 
A g u a de rosas 

aa l g r -

150 — 

' gr-

ita 100 — 

X Sul fa to de zinc 
Acido tánico 
A g u a de rosas 

Disuélvase. 

x, Ex t rac to de r a t a n i a — 
A g u a dest i lada 
L á u d a n o de S i d e n h a m . 

Disuélvase. 

a a i g r 
I 

100 — 

1 á 3 g r . 
200 — 

0S r ,50 
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% A g u a des t i l ada 200 g r . 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o k — 

A g i t a r ; p a r a inyecc iones . 

Contra la blenorragia cordada (purgación de garabatillo) y 
las erecciones violentas, 10 á 20 sangui juelas en el perineo-, ba-
ños genera les ; cuartos de lavativa a lcanforada (alcanfor 1 á 2 g r . 
disueltos en una yema de huevo); lupulina (1 á 4 gr . ) por las no-
ches; pi ldoras a lcanforadas; fricciones en el perineo con la po-
mada infrascri ta : saquitos de alcanfor en el pe r ineo ; baños lo-
cales; b romuro de potasio (0,25 á 0,50) m a ñ a n a y ta rde en agua 
con azúcar (excelente preparación). 

2 : Manteca .-. 3 0 g r . 
E x t r a c t o de be l l adona j 4 á 5 
A l c a n f o r pu lve r i zado I 

H . s . a . p o m a d a . ( R i c o r d . ) 

22 A l c a n f o r en p o l v o s | - „_ 
T r i d a z a ¡ a a 3 g r . 

Muc i l ago de g o m a c . s . 

H . s . a . 20 p i l d o r a s ; 4 á 5 po r d ia . ( R i c o r d . ) 

Contra la retención de orina : baños prolongados , sangui -
juelas en el perineo, antiflogísticos; ca te ter ismo en los casos ex-
t remos. 

Contra la cistitis del cuello : 15 á 20 sangui jue las en el per i -
neo; cuarto de lavativa laudanizada m a ñ a n a y t a rde ; baños 
prolongados; tisana de linaza con ja rabe de a lmendras (Ricord). 
Ver Cistitis (528). 

Contra los abcesos : incisión p r e m a t u r a m a s bien que tardía . 
Contra la gota militar: informarse por medio del cateterismo 

de si existe estrechez. En este caso di la tar g radua lmen te el canal 
con sondas finas, comenzando por las de 2 ó 3 mi l ímetros de 
diámetro. Si no hubiese disminución de cal ibre del canal y si el 
flujo es puramente mucoso, balsámicos, a g u a de brea, t r emen-
tina cocida de Venecia (8 á 16 gr . ) en una yema de huevo y d i -
suelto el todo en agua de men ta ; cápsulas de t rement ina (6 á 10 
por dia); decoccion de yemas de abetos (5 g r . por 1/2 litro); ti-
sana de uva ursina, endulzada con uno de los jarabes si-
guientes : 

22 J a r a b e de T o l ú 500 g r . I 22 J a r a b e d e T o l ú 5 0 0 g r . 
Catecú 15 — I C i t r a t o d e h i e r r o 5 á 10 — 

Inyecciones como en el periodo de declinación ó con : 
?2 A g u a des t i l ada 200 g r . 

L i m a d u r a de h i e r r o i — 
P r o t o i o d u r o de h i e r r o 0«'-,20 á 1 — 

D i s u é l v a s e . ( R i c o r d . ) 

Combatir las diátesis linfática (27), artr í t ica ó reumat ismal 
(24, 26), dar trosa (55). 

515. E s t r e c h e c e s d e l a u r e t r a . — S Í N T O M A S . — Chorro dis-
minuido, ménos rápido y ménos vigoroso, á veces bifurcado, 
otras veces filiforme (disuria), no saliendo la or ina sino gota á 
gota (iscuria), ó imposible del todo (estranguria ) ; deseos f re -
cuentes de or inar más acusados por la noche que por el d ia ; á 
veces complicación de estrechez y de incontinencia; pesadez en 

Fig. 238. — E s t r e c h e z o r g á n i c a de la 
u r e t r a (*). 

el perineo. Erecciones frecuentes ó imposibles; coito doloroso, 
sal ida de esperma cuando cesa la erección. 

Tra ta r de buscar con una sonda fina te rminada por una oliva 

(*) bb, l i m i t e de la e s t r e c h e z ; m , t e j i d o fibroso que f o r m a la c o a r t a c i ó n , e x t e n -
d i é n d o s e m a s a l . á de la a n g u s t i a has ta el p u n t o c c ; e n c u é n t r a s e c u b i e r t o po r la m e m -
b r a n a m u c o s a ; c, c u e r p o e s p o n g i o s o ; f , po rc ion m e m b r a n o s a de la u r e t r a d i l a t ada 
(G iv i a l e , s e g ú n L i z a r s . ) 
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Fig. 239. — E s t r e c h e z fibrosa 
de la u r e t r a . 



pequeña, el sitio de la es t rechez; practicar esta exploración len-
tamente con candelillas de 6 á 7 mil ímetros de diámetro, dejar-
las colocadas durante 15 á 30 minutos , y al re t i rar las se conoce, 
por su curva y su desviación, la alteración del canal. _ 

No tomar por estrechez la g rande dilatación de Morgagm si-
tuada al nivel del meato, ni el repliegue valvular , si tuado en la 
cara superior de la u r e t r a á cerca de un milímetro y medio del 
m e a t o ; no ejercer violencias contra la verga ni para hacer pe-
n e t r a r la sonda. 

Fig. 240 . — D i v u l s o r u r e - Fig. 241 . — U r e t r o t o m o Fig. 242 . — U r e t r o t o m o 
t r a l de Mailez (*). de M a i s o n n e u v e (**). de M a i s o n r e u v e pe r fecc io -

nado po r S e d i l l o t ( * * * ) . 

(*) A , o l i v a d i l a t a d o r a ; B C , candel i l la c o n d u c t o r a , filiforme. 
(**) A , l á m i n a c o r t a n t e ; B , ex t remidad o p u e s t a ; C , c o n d u c t o r m e t á l i c o de la 

l á m i n a en la c a v i d a d de la sonda (Sed i l l o t , Med. operat.). 
(***) A . s o n d a a c a n a l a d a ; B , l á m i n a en el e s t u c h e ; D , l á m i n a d e s c u b i e r t a ; D , 

c a n d e n i l l a f i l i f o r m e ; aa, l á m i n a c o r t a n t e ; 66 , e s tuche ó v a i n a p r o t e c t o r a de la lá-
m i n a c o r t a n t e , co locada en el m i s m o n i v e l ; c, d, b a r r i l l a s q u e hacen a v a n z a r ó 
r e c u l a r la v a i n a y la l á m i n a ; e, p ieza de a j u s t a g e de la cande l i l l a ó s o n d a filiforme. 

No confundir con contracciones espasmódicas, cálculos de la 
vej iga (540), hipertrofia de la prós ta ta (513), retención de 

or ina (583). , , .„ , 
T R A T A M I E N T O . — 1." Dilación g radual con candelillas de g o m a 

elástica (ver Cateterismo, 534). No obrar bruscamente al ; ejecu-
ta r esta operacion, y dejar permanecer la candelilla du ran te al-
gún t iempo, hasta el sitio de la estrechez; á veces despues de 
1/4 de hora de permanencia , pene t ra fácilmente. Dejar la pr i -

m e r a candelilla colocada duran te 24 h o r a s ; introducir luego 
una buj ía más gruesa y de jar la colocada menos tiempo : repe-
tir lo mañana y tarde. - No f iarse del proceder llamado Dilata-
ción brusca. Sulfato de quinina (0,50) mañana y ta rde en caso 
de accesos in termitentes . , . , 

2.° Cauterización sea de delante atras , sea la tera lmente ó de 
a t rás adelante. 

3 ° Divulsor uretral (fig. 240). Int roducir prealablemente una 
sonda conductora , f i l i forme, adaptar el cilindrillo C á la sonda, 
hacerlo deslizar en la oliva dilatadora A empujando el mango y 
reteniendo con la mano izquierda el cilindro y la verga est irada 
p a r a evitar el f runcimiento de la mucosa (Mallez). 

516. U r e t r o t o m i a . - In t roduci r con precaución una sonda 
fi l iforme (fig. 241. 242); asi que penetre en la vejiga, atornil lar 
en el pequeño a jus ta je metálico colocado en su extremidad, un 
tubo acanalado G, el que s irve de conductor á la candeli l la; in-
t roduc i r en el canal del ins t rumento la pequeña lamina cor-
tan te A, haciéndole r ecor re r sin perplejidad toda la extensión 
del ins t rumento de m a n e r a que se corte la coartación de un 
golpe. Ret i rar el u re t ro tomo é int roducir en su lugar el u re t ro -
tomo de la lámina ocul ta ; u n a vez que se haya pasado el lugar 
de la estrechez, empu ja r la báscula que descubre la l ámma de 
suer te que al r e t i r a r el i n s t rumen to corte la estrechez (Ma.son-

" t l ^ H e m o r r a g i a u r e t r a l . - S Í N T O M A S . - Ya sea á conse-
cuencia de una violencia exter ior , ó por exhalación, como en el 
epistaxis, de r rame de s ang re p u r a , en genera l poco abundante 
¡ T e c e s con tensión, calor, dolor intenso en el perineo. Ninguna 
or ina mezclada con la s a n g r e , á ménos que e or igen de a he-
m o r r a g i a no se encuentre en la región prostát ica y que la san-
e-re no haya refluido en la vej iga. 
g iVo confundir con hema tu r i a , proviniendo de enfermedad de 
los r íñones (460), ó de la vejiga (530). 

T R A T A M I E N T O . - Si el de r r ame es poco abundante , expecta-
ción compresas frescas en la verga , en el per ineo; compresas 
de a g u a blanca, de agua con vinagre. Si el der rame es abun-
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dante, una ó dos sangrías genera les . Inyecciones as t r ingentes 
(514) ó con una solucion m u y extendida de perc loruro de hierro 
(1 g r . por 50). 

518. N e u r a l g i a u r e t r a l . — S Í N T O M A S . — Calor en la exten-
sión del canal, dolor propagándose al sacro, al pubis, á la región 
l u m b a r ; vuelta de los dolores por crisis periódicas ó n o ; á me-
nudo sin causa apreciable. 

T R A T A M I E N T O . — Inyecciones ca lmantes ; algunas gotas de 

Fig. 2 4 3 . — C u c h a r i l l a Fig. 2 4 4 . — Cuchar i l l a Fig. 245. — P i n z a s t r iva lvas 
ar t iculada de Lerov, d e Leroy d ' E t i o l e s (**) . para la di la tación forzada 
modificada por Dou- del prepucio, 
bowitski (*). 

láudano cada vez; cuar tos de lavat iva laudanizados; baños (ver 
Neuralgia, 40). Candelil las un tadas con pomada de belladona é 
introducidas 8 ó 10 veces por d ia ; pomada de cloroformo. 

(*) a, c á n u l a ; b, ba r ra . 
( •*) a, P e que ña barra a r t i cu lada y mov ib l e ; b, barra codada ; c, to rn i l lo . 

519. C u e r p o s e x t r a ñ o s d e l a u r e t r a . — Como consecuencia 
de actos vergonzosos ó consecutivos á la rup tu ra de ins t rumen-
tos en la u re t r a , disuria , tumefacción de la verga, de r rame san-
guinolento; dolores en el pénis, en la vejiga y en la región lum-
b a r ; á veces puédese sent i r el cuerpo extraño en la u r e t r a . 

Nota. No olvidar la g rande tendencia que tienen los cuerpos 
extraños á pasar de la ure t ra á la vejiga, por lo que está indi-
cado el extraerlos inmediatamente , así como el su je ta r siempre 
las sondas. 

T R A T A M I E N T O . — Tra ta r de extraer el cuerpo con las pinzas 
ord inar ias ; in t roducir el dedo en el recto y comprimir el canal 
á fin de no empu ja r el cuerpo extraño hacia la ve j iga ; á veces 
incisión del canal. Cucharilla de Leroy (d'Etiolles) (fig. 243 
y 244), la cual presenta en uno de sus ext remos una pequeña 
ba r r a art iculada y movible a que se abre á voluntad b, por me-
dio del tornillo c. Si es un alfiler ó una aguja , hund i r la agu ja 
en la pared inferior de la ure t ra y re t i rar la con las pinzas, t i -
r ando hácia el punto que ha atravesado el canal (Dieffenbach), 
ó por la cabeza en el canal, si se t ra tase de un alfiler (Boinet). 

520. F i m o s i s . — S Í N T O M A S . — Prepucio demasiado estrecho 
en su aber tu ra , no pudiendo re t i ra rse hácia a t ras ó, cuando 
puede hacerlo, produciendo un es t rangulamiento y una hincha-
zón edematosa del g lande ; en los casos ext remos incomodidad 
al or inar de modo que los orines cayendo gota á gota se acu-
mulan ent re el g lande y el prepucio. 

No confundir con f imosis congenital ó con el fimosis p rodu-
cido por una balanítis (523). 

T R A T A M I E N T O . — Si hay balani t is baños locales, emolientes, 
sino excisión (ver Circuncisión, 521). 

Dilatación forzada. Explorar con un estilete la cavidad del 
p repuc io ; un ta r en grasa las pinzas tr ivalvas (fig. 245), intro-
ducirla por el orificio del prepucio y hacerla avanzar lentamente 
al rededor del g lande; aproximar entonces los anillos de las 
pinzas pa ra separar las t res r amas A, B, C, con lo cual se pe r -
cibe una sensación de resistencia vencida. Bet i rar las pinzas y 
bajar el prepucio detras de la corona del glande, un t a r el p re -
pucio con serato simple y volverlo á su posicion n o r m a l ; descu-
br i r el glande cinco ó seis veces por d i a ; lociones de agua 
blanca en caso de edema (Nelaton). 

521. Circuncisión. — 1.° Proceder ordinario : Tirar el p re -
pucio hácia adelante con unas pinzas (fig. 245); apretar lo con 
o t ras pinzas inmediatamente delante del meato ur inar io y cor-
ta r con t i jeras ó con el bisturí todo lo que sobresale de las p in -
zas colocadas t r a n s v e r s a m e n t e (fig. 246) : abr i r en seguida Ion-



gitudinalmente sobre la parte dorsal del glande, la mucosa y re-
mangarla de cada lado. 

Curación : Hacer que un ayudante una la mucosa y la piel 

Fig. 218. — Operación del f ímos is ; proceder de Vidal , 1 . « t iempo. 

sin comprender el tejido celular, y en el punto en que se tocan-
la piel y la mucosa, aplicar 8 ó 10 puntos de sutura (fig. 247), ó 
de 10 á 15 erinas-finas, comenzando por el lado del frenillo; 
compresas empapadas en agua fresca, renovadas cada dos ho-

ras ; ret irar algunas erinas-finas por la noche, las otras al cabo 
de 24 horas. 

2.» Proceder de Vidal: Un ayudante toma la raiz de la verga 
entre el indtce y el dedo del medio de la mano derecha y tira 
la piel del lado del púbis {fu/. 248). El cirujano ejerce una trac-

Fig. 247. — Ci rcunc i s ión ; reunión de la 
piel y de las mucosas con puntos de 
su tu ra . 

Fig. 246. — Ci rcunc i s ión ; 
ablación con el b i s tu r í . 
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cion en la parte anterior del prepucio con unas pinzas de disec-
ción, colocadas del lado del frenillo las mantiene el ayudante 
con la mano izquierda, miéntras que el operador tiene en su 
mano izquierda las otras pinzas colocadas del lado del dorso de 
la verga. Con la mano derecha aplica oblicuamente otras pinzas 
de presión continua y con dientes, de modo que comprenda mu-
cho más del lado de la verga que del freno {fig. 249). Retiradas 

las dos pinzas pequeñas se practica la sección del prepucio gran-
des rectas entre las pinzas y el glande. — Curación como en el 
caso anterior. 

522. P a r a f i m o s i s . — S Í N T O M A S . — A consecuencia del pri-
mer cóito ó de masturbación en el hombre afectado de fimosis, 
ó como complicación de chancros situados sobre la mucosa del 
prepucio, se descubre el glande, se hincha, enrojece; el prepu-
cio forma en la base del glande un rodete circular y doloroso; 
s íntomas inflamatorios locales más ó ménos intensos; en algu-

Fig. 249. — Operac ión del f ímosis (Vidal) , 2.° t iempo. 



ducir, hacer aplicaciones locales f r í as para deshincharlo; á veces 
sanguijuelas en el perineo; baños ; cataplasmas locales; y en los 
casos rebeldes desbridamientodel anillo con un bisturí recto, in-
troducido en plano de la cara mucosa hácia la cutánea, de suerte 
que la punta atraviese la piel en el punto en que el rodete se 
termina hacia a t ras ; volver entonces el filo del bisturí hácia ar-
riba y cortar el anillo de un solo golpe en todo su espesor. -
Ser muy reservado en el empleo de escarificaciones en el rodete 
edematoso. 

Fig. 250. — Operación del paraf ímosis (*). 

(*) La mano derecha empuja el g lande , mient ras que la izquierda sostiene la verga. 

nos casos tumores brillantes, t ransparentes , edematosos en los 
lados del frenillo. 

TRATAMIENTO. — Amasar el glande para hacer salir de él la 
sangre; tomar la piel de la par te situada detras del rodete con 
el pulgar y el indicador de la mano izquierda (fig. 250); rechazar 
el glande hácia atras, con el pulgar y el índice de la mano de-
recha, miéntras que se t i ra el rodete hácia adelante : untar el 
glande en cerato ó aceite para facilitar la reducción. 

Si el eslrangulamiento fuese muy pronunciado y difícil de re-
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523. Ba lan i t i s , b a l a n o p o s t i t i s . — S Í N T O M A S . — Secreción 
mas o ménos abundante, mas ó ménos fétida de la mucosa del 
glande y del prepucio; prur i to , comezon, calor, hinchazón y á 
veces nmosis consecutivo; mucosa del glande roja, sin tersura, 
exfoliada. ' 

No confundir con chancro (28, 29). 
T R A T A M I E N T O . — Baños locales emolientes 3 ó 4 veces por 

día; inyecciones emolientes entre el glande y el prepucio; i n -
yecciones de vino aromát ico; hilas secas entre el glande y el 
prepucio; hilas mojadas en vino aromático, en glicerina ó u n -
tadas con pomada de precipitado blanco (2 gr . por 30); á veces 
polvorear con calomelanos, ó cauterizar con nitrato de plata ó 
con inyecciones de 

Agua destilada 1 5 0 g r . 
Ni t ra to de plata cristal izado i — 

Disuélvase. 

Mucho aseo para evitar las recaídas. 
524. Her idas del pen i s . — S Í N T O M A S . — Por contusion : Pe-

nis negruzco, violado (contusion simple) ó bien derrame de 
sangre bajo forma de tumor hemático (contusion del tejido erec-
til), blando, fluctuante, aumentando durante la erección. 

Por instrumentos punzantes (115). 
Por instrumentos tronchantes. Hemorragia (111). 
TRATAMIENTO. — Para las contusiones simples : compresas 

empapadas en agua fresca, agua blanca, etc. 
Para las hincadas : igual t ra tamiento (115). 
Paralas heridas por instrumentos cortantes : ensayar la reu-

nión que raramente tiene éxito en las heridas considerables; su-
tura de puntos separados (111), hilos metálicos; dejar una 
sonda permanente para que la orina no impida la cicatrización; 
evitar las erecciones por medio del alcanfor, del bromuro de po-
tasio, de la lupulina (1 á 2 gr.) . Amputación de la verga (527). 

En las heridas por armas de fuego, la bala ha podido des-
truir los cuerpos cavernosos; poca ó ninguna hemorragia, re-
tension de orina aun cuando la u re t r a esté intacta. Curaciones 
simples, agua fresca. La deformación del pene y el defecto ó la 
.la ausencia de erección pueden ser la consecuencia de esas 
heridas. 

Si lodo el pene ha sido cortado, se buscará el meato y se in-
troducirá una sonda, y se harán curaciones simples hasta la 
caida de las escaras. 

525. Const r icc ión de l a v e r g a . — S Í N T O M A S . — Hinchazón 
del pene por encima y por debajo del constructor, el cual es cu-

CORLIEU. Vade Mecum. 28 
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bierto por la h inchazón ; pene lívido, retención de or ina ; á ve-

06TRATAMIENTO. - Hacer disminur el volúmen de la verga con 
aplicaciones f r ías , hielo aplicado con precaución en el pubis , las 
bolsas la ve rga . Si el pene ha sido introducido dentro de una 
botella, los mismos medios y hacer calentar el fondo para que 
dilatándose el a i re h a g a salir el pene . Si es una a r g d l a o un 
anillo cualquiera los mismos medios; t r a t a r d* int roducir un 
pedazo de cartón debajo el anillo y l imar o cor tar . 

5 2 6 . C á n c e r de l p e n e . - S ÍNTOMAS. - Nodulo duro indo-
lente en el espesor del prepucio, indurado total o parc ia lmente; 
después ulceraciones sangr ientas , icorosas, comprimiendo y ha-
ciendo desaparecer el g lande y los cuerpos cavernosos hasta el 
punto de hacer creer en la existencia de un cáncer del pene. 
(Cáncer ele los tegumentos de la verga.) 

Pequeño tubérculo e n f e r m a de pera situado sobre una de 
las caras del glande ó en su base; indolente al principio, dolo-
roso más ta rde sobre todo durante el coito; duro , sangu ino-
lento icoroso, aumentando poco á poco de volúmen e inva-
diendo todo el glande y los cuerpos cavernosos; infar to de los 
ganglios inguinales, retención de or ina. (Cáncer del cuerpo de 
la verga.) 

No confundir con chancro (28, 29); cicatriz viciosa; tejido 
modu la r ; ni el cáncer de los tegumentos con el del cuerpo del 
pene. 

TRATAMIENTO. — Pr imero antisifilítico ( 2 9 , 3 0 ) . Contra el 
cáncer de los tegumentos , hacer p rontamente la circuncisión si 
el cáncer ocupa el prepucio (521). Contra el cáncer del cuerpo 
del pene, amputación de la verga. 

5 2 7 . A m p u t a c i ó n d e l a v e r g a . — S Í N T O M A S . — Poner cui-
dado en conservar bastante piel pa ra cubrir el muñón y con cuyo 
objeto toma la verga y retracta un poco la piel hácia el pubis, 
tomar la verga con la mano izquierda y amputa r con un solo 
golpe de bisturí , á un cent ímetro mas allá de la pa r t e can-
cerosa. 

Curación : Tirar un poco sobre la piel y descubrir la verga-
l igar las ar ter ias que dan sangre , introducir una sonda perma-
nente en el canal y curar con hilas mojadas ó con cera to ; fijar 
la sonda con una venda de cuerpo. 

La dificultad consiste á veces en encontrar el meato , por lo 
cual a lgunos cirujanos introducen pr imero la sonda y amputan 
la verga y la sonda á la vez. 

CAPÍTULO XV 

E N F E R M E D A D E S D E L A V E J I G A . 

Cistitis aguda. — Catarro de la vejiga ó cistitis crónica. — Hemorragia 
vesical ó hematuria. —"Fongus, pólipos. — Cáncer. — Retención de 
orina y parálisis de la vejiga. - Cateterismo. — Punción lñpogástrica 
ó sub-pubiana. — Incontinencia de orina. — Neuralgia. — Reuma-
tismo de la vejiga. — Cuerpos extraños en la vejiga. — Cálculos. — 
Litotricia. — Talla lateralizada ó litotomía. — Heridas, fístulas. 

528. C i s t i t i s a g u d a . — S Í N T O M A S . — 1 .'Locales : Micciones 
f recuentes , dolorosas al final; peso en el ano determinado por 
la complicación invevitable de la prostat í t is concomitante. La 
cistitis del cuello no es mas que la prosta t í t i s aguda ó subaguda 
muy común en el adulto (Mallez). Retención ó incontinencia de 
orina, según la causa . En la cistit is consecutiva á la estrechez, 
á los cuerpos ext raños h a y re tenc ión; pero en la mayor pa r t e 
de los casos hay incont inencia relativa y retención parcial , r e -
velada por la percurs ion h ipogás t r ica y el cateterismo. Orines 
p r imeramente rojos , luego ro jo oscuro, sanguinolentos y puru-
lentos . 

2.° Generales : Pu l so f r ecuen te , accesos perniciosos, lengua 
sabur ra l , constipación cons t an t e ; piel cal iente, olor l igero de 
o r ines ; sopor . 

No confundir con neura lg ia (537), reumat ismo vesical (538). 
T R A T A M I E N T O . — 1.° Local : 4 á 8 sangui juelas en la región 

prostá t ica . Lavativas p u r g a n t e s pr imero y luego emolientes con 
agua de g ranos de linaza espesa hasta consistencia de jarabe 
(125 g r . ) , agregando en segu ida u n cent igramo de clorhidrato 
de morf ina ."Poco ó n i n g ú n láudano. Extracto gomoso de opio 
(dosis crecientes, de 0s r ,01 á 0«r,05). Cataplasmas abdominales 
con decoccion de g ranos de l inaza, malvas, hojas de yerba mora , 
de a f recho. P o m a d a mercur ia l con belladona (áá partes iguales) : 
suposi tor ios de morf ina (2, 4, 6 mil igramos), agregando 08',04 
de polvos de da tu ra s t r a m o n i u m . Semicupios emolientes du-
ran te media hora , 3 ó 4 veces por dia. 

Nota. No dejar sonda permanente. 
2.° Generales : Bebidas emolientes, caldos de vaca, de g a -

' llina, a g u a de l inaza, malvas , bor ra ja , decoccion de ciruelas pa-
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bierto por la h inchazón ; pene lívido, retención de or ina ; á ve-

0 6 T R A T A M I E N T O . - Hacer disminur el volumen de la verga con 
aplicaciones f r ías , hielo aplicado con precaución en el pubis , las 
bolsas la ve rga . SI el pene ha sido introducido dentro de una 
botella, los mismos medios y hacer calentar el fondo para que 
dilatándose el a i re h a g a salir el pene . SI es una a r g d l a o un 
anillo cualquiera los mismos medios; t ra ta r d* int roducir un 
pedazo de cartón debajo el anillo y l imar o cor tar . 

5 2 6 . C á n c e r de l p e n e . - S Í N T O M A S . - Nodulo duro indo-
lente en el espesor del prepucio, indurado total o parc ia lmente; 
después ulceraciones sangr ientas , icorosas, comprimiendo y ha-
ciendo desaparecer el g lande y los cuerpos cavernosos hasta el 
punto de hacer creer en la existencia de un cáncer del pene. 
(Cáncer ele los tegumentos de la verga.) 

Pequeño tubérculo e n f e r m a de pera situado sobre una de 
las caras del glande ó en su base; indolente al principio, dolo-
roso más ta rde sobre todo durante el coito; duro , sangu ino-
lento icoroso, aumentando poco á poco de volumen e inva-
diendo todo el glande y los cuerpos cavernosos; infar to de los 
ganglios inguinales, retención de or ina. (Cáncer del cuerpo de 
la verga.) 

No confundir con chancro (28, 29); cicatriz viciosa; tejido 
inodular ; ni el cáncer de los tegumentos con el del cuerpo del 
pene. 

T R A T A M I E N T O . — Pr imero antisifilítico ( 2 9 , 3 0 ) . Contra el 
cáncer de los tegumentos , hacer p rontamente la circuncisión si 
el cáncer ocupa el prepucio (521). Contra el cáncer del cuerpo 
del pene, amputación de la verga. 

5 2 7 . A m p u t a c i ó n d e l a v e r g a . — S Í N T O M A S . — Poner cui-
dado en conservar bastante piel pa ra cubrir el muñón y con cuyo 
objeto toma la verga y retracta un poco la piel hácia el pubis, 
tomar la verga con la mano izquierda y amputa r con un solo 
golpe de bisturí , á un cent ímetro mas allá de la pa r t e can-
cerosa. 

Curación : Tirar un poco sobre la piel y descubrir la verga-
l igar las ar ter ias que dan sangre , introducir una sonda perma-
nente en el canal y curar con hilas mojadas ó con cera to ; fijar 
la sonda con una venda de cuerpo. 

La dificultad consiste á veces en encontrar el meato , por lo 
cual a lgunos cirujanos introducen pr imero la sonda y amputan 
la verga y la sonda á la vez. 

CAPÍTULO XV 

E N F E R M E D A D E S D E L A V E J I G A . 

Cistitis aguda. — Catarro de la vejiga ó cistitis crónica. — Hemorragia 
vesical ó hematuria. —"Fongus, pólipos. — Cáncer. — Retención de 
orina y parálisis de la vejiga. - Cateterismo. — Punción hipogástrica 
ó sub-pubiana. — Incontinencia de orina. — Neuralgia. — Reuma-
tismo de la vejiga. — Cuerpos extraños en la vejiga. — Cálculos. — 
Litotricia. — Talla lateralizada ó litotomia. — Heridas, fístulas. 

528. C i s t i t i s a g u d a . — S Í N T O M A S . — 1 .'Locales : Micciones 
f recuentes , dolorosas al final; peso en el ano determinado por 
la complicación invevitable de la prostat í t is concomitante. La 
cistitis del cuello no es mas que la prosta t í t i s aguda ó subaguda 
muy común en el adulto (Mallez). Retención ó incontinencia de 
orina, según la causa . En la cistit is consecutiva á la estrechez, 
á los cuerpos ext raños h a y re tenc ión; pero en la mayor pa r t e 
de los casos hay incont inencia relativa y retención parcial , r e -
velada por la percurs ion h ipogás t r ica y el cateterismo. Orines 
p r imeramente rojos , luego ro jo oscuro, sanguinolentos y puru-
lentos . 

2.° Generales : Pu l so f r ecuen te , accesos perniciosos, lengua 
sabur ra l , constipación cons t an t e ; piel cal iente, olor l igero de 
o r ines ; sopor . 

No confundir con neura lg ia (537), reumat ismo vesical (538). 
T R A T A M I E N T O . — 1.° Local : 4 á 8 sangui juelas en la región 

prostá t ica . Lavativas p u r g a n t e s pr imero y luego emolientes con 
agua de g ranos de linaza espesa hasta consistencia de jarabe 
(125 g r . ) , agregando en segu ida u n cent igramo de clorhidrato 
de morf ina ."Poco ó n i n g ú n láudano. Extracto gomoso de opio 
(dosis crecientes, de 0s r ,01 á 0«r,05). Cataplasmas abdominales 
con decoccion de g ranos de l inaza, malvas, hojas de yerba mora , 
de a f recho. P o m a d a mercur ia l con belladona (áá partes iguales) : 
suposi tor ios de morf ina (2, 4, 6 mil igramos), agregando 08',04 
de polvos de da tu ra s t r a m o n i u m . Semicupios emolientes du-
ran te media hora , 3 ó 4 veces por dia. 

Nota. No dejar sonda permanente. 
2.° Generales : Bebidas emolientes, caldos de vaca, de g a -

' llina, a g u a de l inaza, malvas , bor ra ja , decoccion de ciruelas pa-



sas. Laxantes: agua de Sedlitz; té purgante . Asi que disminuya 
la inflamación, diosma crcnata 25 gr. de hojas en infusión por 
litro : tomar 3 ó 4 lazas por dia 

529. Cist i t is c rónica ó c a t a r r o de la v e j i g a . SÍNTO-
MAS. — Variables, según sea producida por cuerpos extraños, 
deformaciones prostáticas, estrecheces de la uretra, paresia de 
la vejiga, fongus con estancamiento de orines. Mallez piensa 
que es de preferirse el reservar ese nombre para la esclerosis ó 
induración de la vejiga. 

1." Locales : Deseos frecuentes de orinar, disuria, pesa-
dez anal é hipogástrica, incontinencia ó retención de orines 
los cuales contienen mucus, muco-pus , flemas fluyentes y adhe 
rentes al vaso. Al cabo de algunas horas resfriamiento, olor fé-
tido, amoniacal muy marcado : á las 24 ó 36 horas desprendi-
miento de gas. 

2.° Generales : Poca fiebre á no ser por las noches, frecuen-
temente bajo forma intermitente. Constipación constante, ina-
petencia, hipocondría-, disminución constante de las fuerzas ge-
nerales; paraplegia. 

No confundir con pólipos, fungos (531), cáncer (532), cuerpos 
extraños (539). 

T R A T A M I E N T O . Determinar la causa. Medios generales. Bal-
sámicos en dosis pequeñas. Brea, tisana y jarabe de buchu. 
Contra los deseos frecuentes de orinar, cubeba (6 gr. por dia 
en 6 dosis separadas). Trementina, 1 gr. en 10 ó 12 veces du-
rante el dia. en pocion ó en cápsulas. 

Copáiba ; „ 
Trement ina de Burdeos * ; I U 1 0 g1"' 
Magnesia ! c < s , 

11. pi ldoras de os '- , to; 12 por dia. 

Inyecciones tibias, r a ra vez frias sobre todo al principio, á ve-
ces calientes, principalmente cuando hay deseos frecuentes de 
orinar (Mallez). Calmantes : malvas, adormideras. Inyecciones 
modificadas de ni trato de plata (1 á 2 gr. por 100 de agua). La-
vativas y cataplasmas rectales (100 á 200 gr. de agua de linaza 
espesa), introducidas en el recto 2 ó 3 veces por dia, conser-
vándolas. 

Contra el catarro mucoso ligero, sin atonía vesical. H a c e r 

p e í í e S t t s á T a f ó m i í i a de l t P ' f l a S a ™ m d t ¡ c a S r v d e l Cabo de Buena Esperanza, 
L inneo llamó Diosma a-enata ^ f 6 8 8 ( g e n C T ° D'Osma) ; p rmc.pa mente las q u e 
sevratifolia: de que se s i rven I {-B

x
ar

¡
osma cénala de \Y .lldenow), crenulala y 

olor se asemeja al de la ruda o s
1

l l 0 . l e n , l 0 l
1

e s c o l l t r a l a s afecciones de la vejiga. Su 
sabor es acre ' 1:1 h o J a , l e higuera seca y a la ° i n a del g a t o : y su 

(Ñola del Trad.) 

cada 2 dias una inyección con el tercio de la solucion n.° 1 si 110 
hay dolor, ó 11.» 2 si hubiese dolor (Mallez). 

N . ° 1. 
% Agua dest i lada 300 g r . 

T in tu ra de iodo 3 — 
Ioduro de po tas io . 

Disuélvase, 
1 — 

N.° 2. 

% A g u a destilada 300 g r . 
T i n t u r a de iodo 1 — 
Ioduro de potasio 1 — 
Extracto de belladona 1 — 

Disuélvase. 

Contra la purulencia de la orina y su descomposición amo-
niacal en los catarros vesicales antiguos y abundantes (Mallez). 

Agua 500 g r . 
Hiposultlto de soda 5 — 

Dis. para 5 inyecciones ; 1 cada dia, 

% A g u a 300 g r . 
Pe rmangana to de p o t a s a . . . . 3 — 

Dis. para 2 ó 3 inyecciones, 

2-' A g u a 300 gr , 
Acido fénico 4 — 
Alcohol . 1 —• 

Dis. para 3 inyecciones; 1 diaria. 

2í Agua dest i lada ?00s r ,00 
Azotato de plata c r i s t a l i z . . 0s r ,50 

Dis, para 3 inyecciones con 4 ó 5 dias 
de intervalo, 

Inyecciones de aguas sulfurosas mezcladas con agua común 
ó de Vichy, Carlsbad, Contrexeville según haya 
atonía ó diátesis reumatismal ó gotosa. Usar en 
algunos casos irrigaciones tibias con la sonda de 
doble corriente (fig. 251). 

530. H e m o r r a g i a v e s i c a l ó h e m a t u r i a . — 
S Í N T O M A S . — Locales funcionales : Sensibilidad 
insólita de la vejiga, deseos frecuentes de orinar, 
d isur ia ,ansiedad; tensión, calor, ardor en el hi-
pogastrio ; presencia en los orines de materia 
viscosa, pur i forme, fétida, más tarde orines san-
guinolentos, negruzcos; la sangre se encuentra 
ménos mezclada con la orina que en lahematur ia 
renal. A veces ausencia completa de dolor, sobre 
todo cuando la hemorragia es suplementaria. 

No confundir con hemorragia renal (473), 
á cuyo efecto son útiles la palpación y el catete-
rismo : averiguar si hay cálculos (540), fungus 
(531), cáncer (532), cistitis (528), hemorragia 
suplementaria de hemorróides, etc. 

T R A T A M I E N T O . — Bebidas frescas, aciduladas, 
astringentes, infusiones de hojas de escaramujo, 
de potentilla, de fresera plateada; agua de brea, 
limonada, etc. Lavativas frias, fomentaciones frias con vina-

Fig. 251. 
Sonda de doble 

corr iente (*). 

(* A. A , conductos para la ent rada y la salida del l i q u i d o ; C, aber tura por la 
cual el l iquido sa le del t ubo ; D, aber tura por la cual en t ra . 



Fig. 252. — F o n g u s de la .vej iga (*). Fig. 253. — Li to lab io ó 
t r i lab io . 

Contra los dolores : pocion opiada ó extracto tebáico en pil-
doras . 

(*) i. h, t umores en forma de pól ipos en el fondo de la vej iga, cerca de l a s 
abe r tu ra s de los uré tereres , separados de la mucosa del res to de la vej iga ¡7; j , ser ie 
de tumorc i l los a g r u p a d o s a l rededor del orificio de la u r e t r a ; b, b, cue rpos caver -
nosos ; o , a , cana l de la u r e t r a ; c, c, piel de la verga . 

fi-re- vengas l lenas de hielo machacado,en el hipogastr io; lava-
tivas alcanforadas (<*,50 ¿ 2 gr . ) en caso de h e m a t u n a p rodu-
cida por vejigatorios. Acido gálico (0s%50 a . 
1 g r . ) ó perc loruro de hierro á 30" (0,10 a \ ] ) 
l o-r.) en pocion ; reposo horizontal . Am-
nu ìas frigoríficas en el recto (Mallez). T in-
t u r a de agalla, ácido gàllico (1 á 2 gr . en 
poción. 

Contra la estrechez : cateter ismo con candelillas g r a d u a -
das. 

Contra la atonía : inyecciones frías, astr ingentes. 
Contra la hematuria suplementaria : expectación. 
Contra la retención de orina, ocasionada por la presencia de 

coágulos en la vej iga : ca te te r i smo con una sonda doble, re t i rar 
en seguida la sonda i n t e r n a ; lavar la vejiga con agua tibia á 15°; 
despues aspiración con la ex t remidad de la sonda. 

5 3 1 . F o n g u s , p ó l i p o s . — S Í N T O M A S . — Locales Y funciona-
les : Incomdidad al o r ina r , á veces dolores, secreción abundante 
de mucus como en el c a t a r r o ; hematur ia , á veces presencia de 
fungosidades en el mea to . P o r medio del cateterismo se percibe 
la sensación de un cuerpo b lando {fig. 252), que puede cambiar 
de sitio á ménos que su ba se n'o sea muy vas ta ; despues de una 
inyección prepara tor ia , i n t roduc i r las pinzas de t res piernas 
(fig. 247) ó el qu i eb ra -p i ed ra s curvo, los cuales facilitan la per-
cepción de producciones f u n g o s a s y pueden t raer al exterior al-
gunas fungos idades ó pedazos de pólipos. 

No confundir con cálculos ( 5 4 0 ) , tumor de la prós ta ta ( 5 1 3 ) ; 

es muy difícil de d iagnos t icar el pólipo ó el fongus, separada-
mente , lo cual impor t a poco, pues el t ratamiento es siempre el 
mismo. 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Paliativo. Evitar los accesos, fatigas, 
ejercicios inmoderados ; evacuar el v ien t re ; bebidas diuréticas; 
no or inar sino de p ié ; ca te te r i smo mañana y ta rde ; á veces ca-
te ter ismo con la sonda con da rdo (Chopart). 

2.° Curativo, a. Ligadura si el t umor es pediculado, dirigiendo 
una de las vueltas del hilo a l rededor del pedículo por medio del 
tr i labo (Giviale): p roceder m u y dificultoso. 

b. Aplastamiento : asir el fongus ent re las r amas del litolabo 
ó del litoclasto (fig. 253) y des t ru i r lo por la presión. 

c. Cauterización: d i r ig i r sobre el sitio de implantación del 
t u m o r una sonda conten iendo ni t ra to de plata (medio muy in-
cierto). 

d. P re fe r i r á estos p rocede res el arrancamiento ó \a. extrac-
ción : inyectar p r imero la v e j i g a con a g u a ; introducir luego el 
extractor , especie de sonda abierta por sus dos extremidades y 
cuya extremidad vesical f o r m a un anillo en forma de óvalo de 
3 á 4 cent ímetros de l a rgo y 1 de ancho; asir el fongus entre las 
p iernas cor tantes de la sonda , imprimiéndole un movimiento de 
ro t ac iony ar rancándolo po r par tes (Guillon). 

532. C á n c e r . — S Í N T O M A S . — 1 . ° Locales : Hematur ia más ó 
ménos abundante , sin do lor al principio; disuria á consecuencia 
de la contracción imper fec ta de las paredes de la vejiga, ó re-
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tención de or ina si el t umor reside en el cue l lo ; dolor y á veces 
sensación de tumor en el hipogastrio (Esquirro). 

Hematur ias más f recuentes , dolores más vivos, lancinantes, 
extendiéndose á los testículos-, á veces presencia de f ragmentos 
de cáncer en la orina, los cuales deteniéndose en el cuello pue-
den producir una retención de or ina p a s a j e r a : or ines revueltos, 
color de bor ras de café, de olor muy fétido, cadavéricos (Ence-
falóidé). 

2.° Generales : Nulos al principio, m á s t a rde caquexia cance-
rosa. 

El cáncer de la vejiga se desarrolla primitivamente ó por ex-
tensión. 

No confundir con cálculo (540), cáncer de la prós ta ta (513), 
tumores fungosos, pólipos (531), hiper trof ia de la próstata 
(512,11). 

T R A T A M I E N T O . — Paliativo. Cateterismo en caso de retención 
de orina, pero con precaución ; pi ldoras opiadas, lavativas lauda-
nizadas en caso de dolores; si hubiese hematuriaxer (529). 

533. R e t e n c i ó n - d e o r i n a y p a r á l i s i s de l a v e j i g a . — SÍN-
TOMAS. — Locales Y funcionales : Al principio pereza de la ve-
j iga al o r i n a r ; necesidad ménos f recuente , chorro ménos fuerte -
contracción cada vez ménos enérgica, suplida por los músculos 
abdominales, despues poco á poco retención completa con dolo-
res más ó ménos vivos, más ó ménos aproximados y sensación 
de un tumor en el hipogastrio ocasionado por la distensión de 
la vej iga; á veces salida de a lgunas go tas de orina por rebosa-
miento y complicación de catarro vesical. 

No confundir con ascitis (465), tumores ováricos (491); prac-
ticar el exámen rectal en el hombre pa ra asegurarse de que no 
hay hipertrofia de la próstata ocasionada por la retención de 
orina. 

T R A T A M I E N T O . — Al principio aplicaciones frias en la par te 
superior de los muslos, e n el abdomen para favorecer la expul-
sión de la o r ina ; no p n v a r s e de or inar cuando se sienteel deseo 
de hacerlo. 

Contra la hipertrofia aguda de la próstata : 10 á 15 sangui-
juelas en el perineo, baños. 

Contra la parálisis de la vejiga: electricidad, cateterismo 
(534); lavativas fr ías , fr icciones est imulantes, bálsamo deF io ra -

P ,°g a . n 0 ' t
C e n t e n o d e cornezuelo por dósis peque-

ñas (0sr,50) cada dos ó t r es horas 

J 1 L . T , f ' 5 r Í S m ° ' ~ ~ t
L E n d h o m b r e - E l ^ f e r m o p u e d e es tar 

acostado ó de p i é ; en el p r ime r caso, colocarse á derecha ó iz-
quierda, como se qu i e r a ; en el segundo colocarse delante del 

ENFERMEDADES DE LA VEJIGA. 

enfermo. Tomar la verga ent re los dos dedos anular y medio de 
la mano izquierda (fig. 254), miént ras que el índice y el pulgar 
descubren el g lande que sostienen de cada lado pero no de de-
lante á a t r a s : levantar ó bajar el pene con la mano izquierda; 
t omar con el pu lga r y el índice de la mano derecha la sonda de 
plata untada en un cuerpo graso , introducirla poco á poco por el 

Fig. 25'i . — Cateter ismo. 

meato ur inar io ha s t a la curba subpubiana de modo que el pabe-
llón sea paralelo á la l inea blanca del abdomen. Llegado a este 
punto, re t i rar poco á poco el pabellón de la línea blanca abdo-
minal , inclinarlo con un movimiento de arco de círculo ent re 
los muslos del en fe rmo y comunicar al mismo tiempo á la sonda 
una ligera impulsión que la haga penetrar en la vejiga, siguiendo 
exactamente la pared super ior de la ure t ra . En a lgunos casos 
difíciles, ayudarse con el indicador de la mano izquierda, el cual 
introducido en el recto s irve de conductor ; no forzar jamas la 
sonda con él objeto de evi tar las falsas ru tas . Obrar muy lenta-
mente. 

Con las sondas elást icas, poca ó ninguna dif icultad; un ta r la 
sonda en grasa é in t roduci r la lentamente . 

Sondas permanentes. F i ja r las con mechas de hilo á una b a n -
deleta de diaquilon, la cual rodeará el pene, con el fin de evitar 
la caida de la sonda ó su penet rac ión .en la vejiga (fig. 255). 

II . En la mujer : E n t r e a b r i r la vulva y separar los pequeños 
labios con el pulgar y el medio de la mano izquierda; con la 
pulpa del indicador d é l a misma mano buscar el pequeño tubér -
culo que deberá servir de pun to de part ida, y el cual se encuen -
t ra colocado inmediatamente debajo del mea to ; introducir en el 
meato la sonda de m u j e r u n t a d a erj aceite, con su cavidad dipi-, 



gida hacia ar r iba , colocarla en l a posición • horizontal y empuja r 

poco a poco. ^ p u n c i ó n h i p o g á s t r i e a ó s u b p u -

b i a n a . — Hacer acostar el enfermo so-
b re el borde de la cama, horizontalmente, 
el tronco un tanto alzado y los muslos en 
flexión. Colocarse á la derecha del pa-
ciente, es t i rar con la mano izquierda la 
piel del h ipogast r io y puncionar ia vejiga 
con las agujas n.° 1 y 2 del aspirador de 
Dieulafoy ó de Potain, en el trayecto de 
la linea blanca, á 1 ó 2 centímetros más 
a r r iba del p u b i s ; empujando cada vez 
más la aguja á medida que la vejiga se 
vacia. Puede renovarse esta punción va-
r ias veces, sin peligro alguno. — Coloca-
dos el enfermo y el c i rujano en l a s p o s i -

„. , , ciones indicadas más arr iba, hacer en el 
Fxq. 255. — Sonda pc rma- . . 

nentc. - mismo punto de la vejiga una punción 
oblicua de arr iba abajo y de delante atrás , 

con el t rocar curvo l lamado del hermano Cosme (fig. 256), ó con 
uno derecho si no se tiene á mano el curvo. 

5 3 6 . I n c o n t i n e n c i a de o r i n a . — S Í N T O M A S . — Locales Y 

funcionales : Emisión involuntaria de orines, sin dolor, ni tu-

Fig. 256. — Trocar curvo del hermano Cosme (*). 

(*) E l t rocar f , g, está contenido en una cánula h, que lo cubre en' toda su ex-
tensión, por la cual salen los orines tan pronto como el ins t rumento llega á la 
ve j iga . E l pabellón c de la cánula contiene una placa t ransversal con dos orificios 
e, e, á los cuales se fijan unas cintas largas que despues se atan á la espalda; en su 
placa hay una especie de canaliza lateral, d. Su extremidad presenta también una 
abertura lateral, b, y t an to este orificio como la canaliza d corresponden á la muesca 
del trocar y permiten la salida de los orines al exter ior , (Gaujot et Spil laman, Ar-
senal de la" cirujia contemporánea.) 

mor , produciendo consecut ivamente rubicundez er i tematosa , 
ulceraciones del escroto, del muslo ( Incon t inenc ia permanente). 

Emisión involuntar ia duran te el sueño ó á consecuencia de 
emociones, de sacudidas ( I n c o n t i n e n c i a intermitente); obsér-
vase sobre todo en los n iños . 

No confundir con micción por rebosamiento en la retención 
de or ina (533). 

T R A T A M I E N T O . — Si hay atonía muscular del esfínter. Medios 
baños fr ios, a romát icos ; baños de m a r ; duchas f r ias ; inmer-
sión en a g u a f r i a ; aplicaciones f r i as , alcohólicas; bálsamos en el 
per ineo; cuactos de lavat ivas f r ias con decoccion de qu ina ; fa-
radizacion. 

En el inter ior : quina , f e r rug inosos , tónicos : 

2í Quina roja machacada 8 g r . 
Genciana 12 — 
Manzanil la 15 — 
Subcarbonato de hierro 45 — 

H. macerar en f r ió en 1 l i t ro de vino b l a n c o ; 50 g ramos mañana y tarde. 
(Guersant.) 

2.' V ino de quina 350 g r . 
T i n t u r a de canela 50 — 

Méz. 2 á 3 cucharadas p e q u e ñ a s d iar ias . 

T i n t u r a de cantár idas (10 á 20 gotas dos veces por dia en 
agua con azúcar) ; j a rabe de sulfato de es t r i cn ina ; nuez vómica. 
Régimen tónico, carnes negras , v ino viejo. 

2: Ex t r ac to de nuez vómica 0Sr,40 
Oxido de hierro 4s r ,00 

H. s . a. 24 p i ldoras ; 3 por d i a . (Mondiere.) 

Si hay hiperestesia de la vejiga. Baños, medios baños emo-
l ientes ; opiados ; r ég imen s u a v e ; bel ladona. 

% Polvos de belladona 0?r,20 
Ext rac to de belladona 0s r , i 0 

H . s . a . 20 p i ldoras ; 1, luego 2, cada noche. (Trousseau.) 

Contra las diátesis l infática (27), reumat ismal (24), da r -
t rosa (54). ^ 

Vigilar los n iños , desper tar los var ias veces en la noche; com-
presor de la prós ta ta , que se in t roduc i rá todas las noches en el 
recto (Trousseau) ; proceder bas t an t e malo . 

jy 0 £ a - — La incontinencia noc tu rna en el adulto autoriza á 
sospechar la epilepsia. 



5 3 7 . N e u r a l g i a , — S Í N T O M A S . — Locales Y funcionales : Dolo-
res punzantes , tan pronto bajo forma de accesos como cont inuos, 
con exacerbaciones en el ano, el cual se contrae ó se entrea-
bre, extendiéndose después á la vejiga y simulando la presencia 
de cálculos; necesidad imperiosa de o r i na r ; á veces interrupción 
instantánea del chor ro como si hubiese un cálculo; dolores pros-
táticos; cateter ismo doloroso; orines ordinar iamente claros, á 
veces turbios y sanguinolentos . 

No confundir con cálculos (540); el cateterismo evitará el 
e r ro r . 

T R A T A M I E N T O . — Cateterismo repetido con candelillas un ta-
das en pomada de belladona, las cuales se dejarán en perma-
nencia durante a lgunos minu tos ; inyecciones vesicales, tibias, 
narcóticas, laudanizadas, después f r i a s ; inyecciones degl icer ina 
con uno ó dos cent igramos de morf ina ; cuartos de lavativas con 
láudano, alcanfor, c loroformo (1 á 2 g r . ) ; éter (1 á 5 g r . ) ; supo-
sitorios de belladona (0?r,01 á 0sr,05); ver Neuralgias (40). Á ve-
ces cauterización del cuello de la vejiga. 

5 3 8 . R e u m a t i s m o d é l a v e j i g a . — S Í N T O M A S . — En el estado 
agudo, durante el curso de un reumat ismo agudo, deseos f r e -
cuentes de orinar , micción dolorosa ó retención de or ina ; á 
veces al ternat ivas de disuria y de iscuria. 

En el estado crónico: dolores vesicales ménos vivos, con de-
seos f recuentes de o r i n a r ; micción un tan to dolorosa; orines 
normales . Estos s ín tomas se observan en los individuos afecta-
dos anter iormente de reumat ismo ó que habitan localidades 
húmedas , ó que están expuestos á cambios de tempera tura . 

No confundir con retención de orina (533), neuralgia (537) 
cálculos (540). 

T R A T A M I E N T O . — En el estado agudo: 1 0 á 20 sanguijuelas en 
el hipogastr io, repetidas en caso de necesidad; b'años, cataplas-
mas laudanizadas; lavativas tibias, ca lmantes ; t r a t a r de provocar 
de nuevo el reumat ismo art icular por medio de tópicos irri-
tantes . 

En el estado crónino : baños de vapor, aguas te rmales . (Ver 
Reumatismo muscular, 25.) 

539. C u e r p o s e x t r a ñ o s e n l a v e j i g a . — SÍNTOMAS. — L o s 
mismos de los cálculos (560); dificultad de or inar , pesadez en el 
perineo, dolor exasperado por los movimientos. 

No confundir con cálculos (540); reumat ismo (538). Antece-
dentes . 

T R A T A M I E N T O . - Si hay her ida , t r a t a r de extraer por ella el 
cuerpo extraño, sino extraerlo por la u re t ra . Dilatar pr imero 
esta é inyectar agua en la vejiga para faci l i tar la prehensión y la 

extracción. En la mu je r la dilatación de la ure t ra es fácil de 
ejecución y el dedo ó unas pinzas para pólipos pueden ir á buscar 
el cuerpo extraño. 

En el hombre; los medios de extracción var ían según el 
cuerpo extraño. Para extraer los alfileres, las agujas , etc., se 
ha rá uso de una barr i l la de m e t a l te rminada por un gancho B, 
y contenida en una va ina [fig. 257), presentando en uno de sus 
lados una escotadura de 6 á 7 cen t íme t ros ; el gancho B apri -
siona el cuerpo extraño C, le comunica un movimiento de bás-
cula y lo hace pene t ra r en el canal del ins t rumento . Para los 
fragmentos de sonda el ex t rac tor de Leroy, d'EtiolIes ({fig. 258), 
el cual se introduce como un ca té te r ; el pequeño gancho de su 
extremidad ase el cuerpo ex t raño y lo saca en el eje del ins t ru 
mentó. Litolabo rompe-p iedra , etc. (Ver Cálculos, 540. Ta-
lla, 543.) 

540. Cá lcu los de l a v e j i g a . — S Í N T O M A S . — Locales y fun- . 
dónales : Dolor nulo ó variable según el sitio del cálculo; i r ra -
diación del dolor al aparato gen i ta l ; retracción de los testículos y 
del escroto; dolor más vivo al nivel del g lande; dolor en el 
cuello de la vejiga, a u m e n t a n d o con la micción; orina normal 
ó i rregular ó detenida momentáneamente , según el sitio del cal-
culo, turbia , sedimentosa, mucosa , fétida, "á veces sanguino-
lenta ; á veces el enfermo se coloca en las posiciones más extra-
ñas para or inar . Asegurarse de la presencia de los cálculos; ca-
teterismo con sondas metá l icas poco curvas, otras veces con el 
litocasto ó litolabio (531); explorar la vejiga cuando está llena 
de or ines; la sonda percibe u n a sensación de cuerpos extraños. 

Dificultades diagnósticas : 1 p e q u e n e z y movilidad de los 
cálculos; 2.» vejiga espaciosa, deformada, herniada, con célu-
las, co lumnas ; 3.° enquis tamiento del cálculo; 4.°, sangre ó 
mucosidades rodeando el cálculo é impidiendo de percibir la 
sensación de cuerpo duro . 

No confundir con t umores de la próstata (513), fungos, pó-
lipos (531), tumores óseos de la pélvis. Tra tar de precisar el vo-
lúmen del cálculo si es único, ó el número de ellos si hay varios, 
su densidad, fr iabil idad, composicion, si tuación, movilidad ó 
fijeza. 

T R A T A M I E N T O . — Preventivo : Bebidas mucilaginosas, d iu ré -
ticas, abundantes , r ég imen moderado, sobriedad, evitar los ex-
cesos alcohólicos; ejercicio moderado, no permanecer mucho 
tiempo en el lecho; b icarbonato de soda (1 á 2 g r . por dia), 
aguas de Vichy, de Vals, de Contrexeville, en bebidas, baños^ 
inyecciones; no abusar de los Ji tontrípticos, que pueden deterio-
r a r la constitución. 

CORLIEU. Vade Mecum. 2 9 



(*) B , g a n c h o q u e se desliza en la s o n d a , des t inado á as i r l a s a g u j a s o a l f i le-

h J o r n i a l l r a n i j 0 ' a r a m a C n ' a d ' r e c c i o n v e r l ' c a , i c l cuerpo ex t r año pene t ra en 

i " ) I n s t r u m e n t o curvo teniendo por base los m i s m o s pr inc ip ios . — A , t u e r c a ; 

541. L i to t r i e ia . — Acostumbrar por espacio de algún tiempo 
la uretra á soportar la presencia de instrumentos; en caso de 
necesidad dilatar el meato urinario con una incisión péqueña; 
inyección de agua tibia en la vejiga. 

Acostar al enfermo sobre el borde del lecho, con la pelvis un 
tanto alzada por medio de un cojin duro; introducir una sonda 

en la vejiga é inyectar una cantidad ^suficiente de agua tibia ó 
emoliente, reemplazar en seguida la sonda por el quiebra-pie-
dras (fig. 259) cerrado; hacerle recorrer toda la vejiga hasta en-

(*) u , r ama h e m b r a ; b, r a m a macho . 

Fig. 260. — Operación de la l i to t r ie ia 
en el h o m b r e . 

Fig. 259. — T u e r c a q u e b r a d a de 
Civia le p a r a l i t ro t ic ia (*) 



contrar la p iedra ; separa r sus dos piernas ó ramas, cuidando de 
no pellizcar la mucosa de la vejiga, asir la piedra ent re las dos 
r amas y aplastar el cálculo ( f i g . (260). Si fuese este muy duro ó 
demasiado voluminoso, la uret ra demasiado estrecha, practicar 
la talla (523). 

542. Ta l l a l a t e r a l i z a d a ó l i t o tomía . — Preferible á las 

Fig. 2 6 1 . — T a l l a l a t e r a l i z a d a . 

ot ras variedades, tales como la talla hipogástr ica, talla recto-
vesical, etc. 

Manual operatorio : Lavativa, la víspera de la operacion 
Acostar al enfermo transversalmente, de modo que las nalgas 
queden fuera del lecho, los muslos y las piernas en flexión for-
zada y sostenidos por ayudantes como se ve en la í m i r a 261 • 
in t roducir en la vejiga el catéter acanalado (fig. 262), haciéndole 
man tene r perpendicularmente al eje del cuerpo, lo cual ejecu-

tará uno de los ayudantes , cuidando al mismo tiempo de levantar 
el escroto. Afeitado de an temano el perineo, estirarlo con la 
mano izquierda, y p rac t i ca r con là derecha, armada de un bis-
tur i recto, una incisión, comenzando en la línea media , á 15 ó 
20 milímetros del borde an te r io r del ano, y terminándola en el 
centro de una linea t razada desde el ano á la tuberosidad isq.uiá-
tica izquierda (fig. 261, 265) : dividir sucesivamente la piel, el 
tejido celular, é in t roduc i r la pulpa del indice izquierdo en el 

Fig. 262. — Caté te r Fig. 263. — L i lo tomo . Fig. 264. — Tenaci l las 
acana lado . 

fondo de la her ida . Dividir poco á poco y con cuidado, capa por 
capa, hasta que el dedo sienta el cateter acanalado al través de los 
te j idos; volver despues el dedo de modo que su borde radial mire 
hácia abajo y su cara p a l m a r hácia a fue ra ; deslizar l a u n a sola-
mente en la es t r ía ó r a n u r a del catéter. Tomar luego el bisturí como 
una p luma de escribir , deslizar la punta sobre la uña del índice 
izquierdo, hasta l legar al fondo de la r anura del catéter, alzar un 
poco el mango del b i s tur í y hacerle describir un cuarto de circulo, 



E N F E R M E D A D E S D E L A V E J I G A . 

cuyocent.ro sea la punta del ins t rumento , y dividir asi la porción 
membranosa de la ure t ra en una extensión de 5 a 8 mil ímetros 
(fia. 266). Dejar la uña en el mismo sitio, tomar el litotomo 
(fig. 263), conducir su punta por el canal del catéter, ba ja r un 

Fig. 267. - L i t o t o m o conduc ido sobre la u ñ a en la incis ion de la u r e t r a (*). 

poco este último, de modo que su pico ent re un poco mas pro-
fundamente en la vejiga (fig. 267, 268). Introducidos ámbos ins-
t rumentos en la vej iga, r e t i r a r el c a t é t e r y dejar el litotomo 
apoyando fuer temente el dedo contra la sinfisis del pubis ; asir 
fuer temente el mango de báscula de la hoja con los cuatro dedos 

Fig. 265. — T a l l a la tera l izada (*). 

Fig. 266. — Pos i c ion de l a s m a n o s d u r a n t e la inc i s ion . 

(*) a , a n o ; 6 , p ros ta ta ; c, u r e t r a ; d , inc is ion cu tanea ; incis ion de la p ros 
t a t a (Chauvel) . 1 

i t ) p „ r ó s t a l a - S , sonda a c a n a l a d a ; V . v e j i g a ; L , l i t o tomo (Rel ique t ) . 
S ' ! L V p o s i c i o n de la sonda y del l i to tomo a n t e s de ser a lzados en b , I . . 

(Rel iquet ) . 

Fig. 268. - In t roducc ión del l i t o t o m o . Mov imien to de descenso del catéter (**)• 

d e la mano derecha y hacer salir la hoja del f r u m e n t o en 
una extensión fijada de an temano y en la dirección de la aber-
t u r a externa : la vejiga y la prós ta ta quedan P o r e s t e ^ e ^ o t ^ 
jadas oblicuamente y sale un chorro de or ina (fig. 269). Lnton 
ees se re t i ra el l i totomo. 

Int roducir el Índice izquierdo en la vejiga con su cara palmar 



vuelta hácia adelante; dirigir sobre es ta cara el boton de cresta 
con las tenacillas ó estas directamente (fig. 264) y retirar la pie-
dra entre los dientes de las tenacillas por medio de movimientos 

Fig. 269. — Operación de la talla en el hombre . 

alternativos de elevación y de descenso. Extraída la piedra in-

C H A R I Í A X Í t O ) 6 " ^ ^ ^ ^ ^ 0 C a s ¡ 0 1 i e 3 l a 

Uncion de la herida interna con un tapón de hilas mojado en 
colodion elástico, antes de introducir las tenacillas con el objeto 

( M a S r h e m ° r r a g i a s : a l m i s m o «empo lavativas frías 

fermn , L i t ° t r i c i a p e r i n e a l - ~ La misma posicion del en-
S J ' I n C Í S Í ° n ' o n S^ud ina l , comenzando 

t Z t t a f ° l C f e n d , é n d o s e á dos centímetros hácia ade-
p i e l ' 61 t e j i d 0 c ^ a r , la aponeurósL 

superficial y siguiendo exactamente el rafe perincal; índice iz-

m e t í a de 5 a 6 centímetros. Abandonar el instrumento taiante 
y conducirsobre el índice izquierdo el dilatado.- E r r a d o T a s a 
su extremidad roma. Abrir lentamente el dilatador (fie, v 
proceder á .a dilatación uniforme, lenta y regular Í L 'do 

por el canal, la porcion prostática y concluyendo por el cuello 
Retirar la piedra con las tenacillas, si mide más de dos centí-

! HP.0T 

Fig. 270. — Cuchar i l la p a r a la operacion 
de la ta l la en el h o m b r e . 

Fig. 271. — Di la tador de Dolbcau 

metros; si no, aplastarla con las tenazas especiales para el 
aplastamiento (Dolbeau). 

Curación simple : Introducir en la herida una sonda de goma 
que sirve de conductor de la or ina y, al cabo de quince dias, así 
que la orina haya vuelto á tomar su curso por la uretra, curar 

(*) Se i s r a m a s ¡cuales ó pa r a l e l a s d i s p u e s t a s de modo q u e en reposo forman un 
cono a l a r g a d o y t e rminado p o r u n b o t o n ob tuso B ; una barr i l la metá l ica cen t ra l , 
p rov i s t a do dos 'bo las y mov ida p o r el t o r n i l l o A , l a s hace separar . 



la herida eon lienzo ceratado, hi las , y cauterizar los mamelones 
carnosos para evitar una fístula ur inar ia . 

En caso de hemorragia : t amponamiento con hilas secas ó 
empapadas de pe rc to ru ro de hierro-, l igadura, en caso nece-
sario. 

543. H e r i d a s , f í s t u l a s . — S Í N T O M A S . — Dolor vivo en el tra-
yecto de las vías u r ina r i a s ; orines un tanto abundantes , dolo-
rosos. sanguinolentos ; necesidades frecuentes de o r i n a r ; á ve-
ces salida de la o r ina por la herida. 

T R A T A M I E N T O . — Sonda de goma permanente en la vej iga; 
reposo absoluto; s ang r í a s generales y locales más ó ménos abun-
dantes ; hielo machacado en la boca; bebidas gaseosas. 

Contra la infiltración de orina : escarificaciones profundas . 
Contra los coágulos sanguíneos en la vejiga : inyecciones t i-

bias. 
Contraía fístula : sonda pe rmanen te ; cauterizar la herida ex-

te r ior ; pelota ó r o d a j a de cautchuco aplicada en permanencia 
sobre la aber tura ex te rna de la fístula. 

CAPÍTULO XVI 

E N F E R M E D A D E S D E L A S R E G I O N E S I N G U I N A L Y A N A L . 

SECCIÓN I . — Enfermedades de la región inguinal. — A d e n i t i s . — 

H e r n i a i n g u i n a l . — Q u e l o t o m í a . — H e r n i a c r u r a l . — V a r i z i n g u i n a l . 

SECCIÓN J I . — Enfermedades de la región anal. — N e u r a l g i a . — 

P r u r i t o d e l a n o . — H e r p e s , e c z e m a . — E r i t e m a . — F i s u r a s . — A b -

c e s o . — F í s t u l a s . — H e m o r r o i d e s . — A c c i d e n t e s s i f i l í t i c o s . — E s t r e -

c h e z . — C á n c e r . — P ó l i p o s . — C u e r p o s e x t r a ñ o s . — P r o l a p s o d e l 

r e c t o . — A n o i m p e r f o r a d o . — A n o a r t i f i c i a l . — D e s g a r r a d u r a s d e l 

p e r i n e o . 

S E C C I O N I . 

E N F E R M E D A D E S DE LA R E G I O N I N G U I N A L . 

544. Aden i t i s . — S Í N T O M A S . — 1 . " Locales : Uno ó varios tu-
mores superficiales, globulares , movibles, indolentes, sin cam-
bio de color en la piel, separados ó reunidos en masa i r regular 
formando abol laduras (136). ( I n f a r t o de los ganglios linfáticos. 

Rubicundez, dolor , tumefacción, fluctuación mas ó ménos 
pronunciada, ulceración de la piel (Aden, flegmonosa, ver Ab-
ceso flegmonoso, 107, 136). 

Los mismos s ín tomas sucediendo á una úlcera venérea de la 
verga ó del frenillo (A. sifilítica, Bubón). 

Los mismos s ín tomas , escepto la fiebre (Abceso frió,por con-
gestión). . 

2.° Generales : Nu los en el infar to de los ganglios linfáticos 
y el abceso por congest ión, más ó ménos pronunciados en los 
otros casos. 

No confundir con he rn ia inguinal (545), crural (547). 
T R A T A M I E N T O . — Contra la adenitis linfática : ant iescrofu-

loso (27, 136, 137). 
Contra la adenitis aguda : cataplasmas emolientes, baños , po-

mada mercurial be l ladonada, colódion elástico; sanguijuelas 
loe. dol, ve j igator ios volantes, para evitar la supuración. Asi 
que haya fluctuación abr i r el flegmon. Si se produce úlcera cu-
tánea con desprendimiento , hacer lociones alcohólicas, cauter i-
zar con ni trato de plata y, en caso de no tener éxito, cor tar las 
par tes . . 

Contra la adenitis blenorrágica, el mismo t ra tamiento que en 
la ademítis aguda . _ 

Contra la adenitis sifilítica : Pomada mercurial belladonada 
en fricciones m a ñ a n a y ta rde ; partes iguales. 

P a r a la ademítis en general , ver 136. 
Si hay agudeza, 10 á 15 sanguijuelas sobre el tumor , cata-

plasmas emolientes, agua de cebada con miel, baños, reposo en 
cama, caldo. Abrir así que haya fluctuación. Curación con vino 
aromático, agua alcoholizada, agua fenicada; al final cauteriza-

' cion con ni trato de plata. 
Contra la adenitis traumática : cataplasmas emolientes, r e -

poso. Ver Adenitis aguda. . 
545. H e r n i a i n g u i n a l . — Tres variedades, basadas en la si-

tuación de la hern ia con relación á la ar ter ia epigástrica c. 
1.» Oblicua ó inguinal externa, cuando se produce por la lo-

se ta i, externa á la ar ter ia [fig. 272). 
2.« Directa ó m e d i a cuando se produce al través de las rasga-

duras m de los múscu los t ransverso y oblicuo menor . _ 
3 o Interna, cuando t iene lugar en la foseta inguinal in terna 

a, s i tuada en la p a r t e interna de la ar ter ia epigástrica c sobre el 
borde externo del músculo recto del abdomen. 

La hern ia puede ser completa ó incompleta ( interst icial); 
conqenital ó accidental; consti tuida por el intestino (enlerocele), 
por el epiploon solamente (epiplocele) ó por los dos á la vez (en-tero-epiplocele). 

S Í N T O M A S . = = 1 . ° Locales : Tumor más o menos voluminoso 
en el pl iegue del ano, producido por causas diversas, sin cambio 



la herida con lienzo ceratado, hi las , y cauterizar los mamelones 
carnosos para evitar una fístula ur inar ia . 

En caso de hemorragia : t amponamiento con hilas secas ó 
empapadas de pe rc to ru ro de hierro-, l igadura, en caso nece-
sario. 

543. H e r i d a s , f í s t u l a s . — S Í N T O M A S . — Dolor vivo en el tra-
yecto de las vías u r ina r i a s ; orines un tanto abundantes , dolo-
rosos. sanguinolentos ; necesidades frecuentes de o r i n a r ; á ve-
ces salida de la o r ina por la herida. 

T R A T A M I E N T O . — Sonda de goma permanente en la vej iga; 
reposo absoluto; s ang r í a s generales y locales más ó ménos abun-
dantes ; hielo machacado en la boca; bebidas gaseosas. 

Contra la infiltración de orina : escarificaciones profundas . 
Contra los coágulos sanguíneos en la vejiga : inyecciones t i-

bias. 
Contraía fístula : sonda pe rmanen te ; cauterizar la herida ex-

te r ior ; pelota ó r o d a j a de cautchuco aplicada en permanencia 
sobre la aber tura ex te rna de la fístula. 

CAPÍTULO XVI 

E N F E R M E D A D E S D E L A S R E G I O N E S I N G U I N A L Y A N A L . 

SECCIÓN I . — Enfermedades de la región inguinal. — A d e n i t i s . — 

H e r n i a i n g u i n a l . — Q u e l o t o m í a . — H e r n i a c r u r a l . — V a r i z i n g u i n a l . 

SECCIÓN I I . — Enfermedades de la región anal. — N e u r a l g i a . — 

P r u r i t o d e l a n o . — H e r p e s , e c z e m a . — E r i t e m a . — F i s u r a s . — A b -

c e s o . — F í s t u l a s . — H e m o r r o i d e s . — A c c i d e n t e s s i f i l í t i c o s . — E s t r e -

c h e z . — C á n c e r . — P ó l i p o s . — C u e r p o s e x t r a ñ o s . — P r o l a p s o d e l 

r e c t o . — A n o i m p e r f o r a d o . — A n o a r t i f i c i a l . — D e s g a r r a d u r a s d e l 

p e r i n e o . 

S E C C I O N I . 

E N F E R M E D A D E S DE LA R E G I O N I N G U I N A L . 

544. Aden i t i s . — S Í N T O M A S . — 1." Locales : Uno ó varios tu-
mores superficiales, globulares , movibles, indolentes, sin cam-
bio de color en la piel, separados ó reunidos en masa i r regular 
formando abol laduras (136). ( I n f a r t o de los ganglios linfáticos. 

Rubicundez, dolor , tumefacción, fluctuación mas ó ménos 
pronunciada, ulceración de la piel (Aden, flegmonosa, ver Ab-
ceso flegmonoso, 107, Í36). 

Los mismos s ín tomas sucediendo á una úlcera venérea de la 
ve rga ó del frenillo (A. sifilítica, Bubón). 

Los mismos s ín tomas , escepto la fiebre (Abceso frió,por con-
gestión). . 

2.» Generales : Nu los en el infar to de los ganglios linfáticos 
y el abceso por congest ión, más ó ménos pronunciados en los 
otros casos. 

No confundir con he rn ia inguinal (545), crural (547). 
T R A T A M I E N T O . — Contra la adenitis linfática : ant iescrofu-

loso (27, 136, 137). 
Contra la adenitis aguda : cataplasmas emolientes, baños , po-

mada mercurial bella'donada, colódion elástico; sanguijuelas 
loe. dol, ve j igator ios volantes, para evitar la supuración. Asi 
que haya fluctuación abr i r el flegmon. Si se produce úlcera cu-
tánea con desprendimiento , hacer lociones alcohólicas, cauter i-
zar con ni trato de plata y, en caso de no tener éxito, cor tar las 
par tes . . 

Contra la adenitis blenorrágica, el mismo t ra tamiento que en 
la ademítis aguda . _ 

Contra la adenitis sifilítica : Pomada mercurial belladonada 
en fricciones m a ñ a n a y ta rde ; partes iguales. 

P a r a la ademítis en general , ver 136. 
Si hay agudeza, 10 á 15 sanguijuelas sobre el tumor , cata-

plasmas emolientes, agua de cebada con miel, baños, reposo en 
c-ama, caldo. Abr i r así que haya fluctuación. Curación con vino 
aromático, agua alcoholizada, agua fenicada; al final cauteriza-

' cion con ni trato de plata. 
Contra la adenitis traumática : cataplasmas emolientes, r e -

poso. Ver Adenitis aguda. . 
545. H e r n i a i n g u i n a l . — Tres variedades, basadas en la si-

tuación de la hern ia con relación á la ar ter ia epigástrica c. 
1.» Oblicua ó inguinal externa, cuando se produce por la lo-

se ta i, externa á la ar ter ia [fig. 272). 
2.o Directa ó m e d i a cuando se produce al través de las rasga-

duras m de los múscu los t ransverso y oblicuo menor . _ 
3 o Interna, cuando t iene lugar en la foseta inguinal in terna 

a, s i tuada en la p a r t e interna de la ar ter ia epigástrica c sobre el 
borde externo del músculo recto del abdomen. 

La hern ia puede ser completa ó incompleta ( interst icial); 
conqenital ó accidental; consti tuida por el intestino (enlerocele), 
por el epiploon solamente (epiplocele) ó por los dos á la vez (en-tero-epiplocele). 

S Í N T O M A S . = = 1 . ° Locales : Tumor más o menos voluminoso 
en el pl iegue del ano, producido por causas diversas, sin cambio 



de color en la piel, indolente, oblongo, pudiendo ser tomado con 
la punta de los dedos, levantado, movible en su vértice, inmó-
vil en la base, más ó ménos fácil de reducir, aumentando con 
los esfuerzos, tos, etc., y permitiendo, cuando la hernia es anti-
gua y voluminosa, la introducción del dedo en el canal conver-
tido en anillo, deteniéndose casi siempre en el hombre al nivel 
del sitio en donde penetra el cordon en el testículo, ó siguiendo 

este cordon, delante del cual se coloca primero (relación que no 
existe en las hernias antiguas y voluminosas), bajando á veces 
hasta el escroto (fig. 273) {Hernia inguinal externa, completa 
escrotal). ' 

En la mujer, la hernia inguinal puede bajar hasta la vulva 
(jig. 274); el labio mayor es rechazado del lado opuesto á la her-
m a ; en la parte superior hay un pequeño abultamiento, punto 

(*) « , I W l a m g u i n a l i n t e r n a ; 6 , a r ter ia i l íaca ex te rna ; c, a r ter ia ep igás t r i ca -
d, abe r tu r a c rura supe r io r o a m l l o c r u r a l ; c, t rayecto de la h p o ^ t r i c a c i n n d n 
o r igen es n o r m a l ; / , abe r tu r a supe r io r del canal s u b P u b ¡ a l o 7 t f o S e t a

C ? n ' ' t ,
¡ n ^ 

d a l ^ S / ^ 1 " 3 1 M E D L A ; * E S P I N A I L Í A C A ; « A W 

Fig. 272. - R e g i o n ingu ina l , v is ta del lado del abdomen (•) . 

de emergencia de la hernia , pudiendo ser estrangulada por el 
anillo inguinal externo. Los otros síntomas son los mismos que 
en el hombre. 

A. El testículo se halla separado de la hernia por una especie 
de estrechez como se ve en la parte sombreada de la figura 273; 

Fig. 273. — H e r n i a i n g u i n a l y c rura l en el hombre (*). 

la parte herniada puede ocupar el fondo ó la totalidad del es-
croto (Hernia inguinal externa congenital). 

B. El tumor se presenta en el anillo bajo forma de globo, le-
vanta el pilar interno y no se percibe en el resto del canal, de-
teniéndose más frecuentemente en la raíz de las bolsas, sale del 
vientre directamente, parece proeminar hacia adelante, no ba-
jando jamas tanto como las precedentes; el cordon se encuentra 
en el lado externo; redúcesela muy fácilmente (Hernia directa). 

C. Tumor que saliendo por la foseta inguinal interna a 
(fig. 272) despues de haber perforado la fascia transversalis, se 
dirige primero un poco hácia afuera; pedículo oblicuo de arriba 

(*) a, re l ieve i nd i cando el s i t io d o n d e se ha producido la h e r n i a ; b, hern ia c r u -
r a l ; c, ex t r emidad i n f e r i o r d e la he rn ia , deteniéndose án te s de l legar al t e s t í c u l o ; la 
p a r t e sombreada en t re « y e indica la división de la hernia en dos pa r t e s p o r el 
an i l lo i n g u i n a l ex te rno . 



cío, lleno de gas ó conteniendo materias fecales, presentando 
según estos caractéres diversos : elástico, si hay gas •, irregular, 
si hay materias fecales. 

En la hernia epiploica el tumor es pastoso, desigual, de re-
ducción mas difícil, produciendo ruido al efectuarlo, contraria-
mente á lo que sucede en la hernia intestinal. 

2.° Generales : Nulos en la hernia ant igua; nulos ó poco pro-
nunciados en la reciente y poco voluminosa; muy pronunciados 
cuando hay eslrangulamiento. Entonces el pulso es débil, fili-
forme, intermitente; hay sudores fríos, vómitos de alimentos, 
biliosos, con flemas, estercorales. 

No confundir estas variedades entre si, ni con hernia crural 

abajo, de dentro afuera, variedad extremadamente rara (II. in-
guinal interna). 

D. Tumor poco proeminente, oblicuo, blando, desapare-
ciendo con la presión ó la posicion horizontal (Hernia inguino-
intersticial ó incompleta). 

En la hernia intestinal ó enterocele, el tumor se presenta va-

Fig. 274. — Hernias inguinal y crural en la mujer (•) . 

(*) ab, hernia inguinal oblicua externa en el lado izquierdo : ab, hernia crural 
á ia derecha; d, muslo. 

(547), varicocele (509 bis), hidrocele (490), adenitis (544), gan-
glios linfáticos (544), degenerescencia del cordon, testículo de-
tenido en el anillo, sarcocele (507). 

T R A T A M I E N T O . — Reducción ó táxis. Acostado el enfermo ho-
rizontalmente, los muslos y las piernas en flexion, lapélvis ele-
vada, colocarse á la derecha de la cama (fig. 275), levantar el 
fondo de la hernia con la mano derecha, aplicar los dedos de la 
mano izquierda en la raíz, para dirigir los intestinos hácia el 
anillo é impedirles de salir. Antes de empujar los intestinos há-

Fig. 275. — Reducción ó taxis. 

cia el abdomen, t irar un poco el tumor como para desenrollar el 
intestino; la palma de la mano derecha correspondiendo al fondo 
del escroto, los dedos de la misma aplicados en la raíz, compri-
men suavemente con el fin cíe adelgazar la parte herniada. Re-
chazar primero de delante atras, luego de dentro afuera, de 
modo que se hagan penetrar primero las asas intestinales últi-
mamente salidas. Reducción de golpe en masa cuando el anillo 
es muy grande y la hernia muy anciana. 

Nota. No prolongar el táxis más de 15 minutos, ayudado por 
el cloroformo (Gosselin). 

Medios adyuvantes. Baños calientes; sangría, cloroformo; 
purgantes; cataplasmas emolientes; fricciones con pomada de 
belladona (extracto 2 gr. por 30); vejiga con hielo; posicion de-
clive, cabeza más baja que la pélvis; fuertes dosis de café aguado, 
media taza cada cuarto de hora (6 A 10 medias .tazas): opio en 
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dósis refractas (0,10 en 10 pildoras-, una cada hora); extracto de 
belladona (0s>-,05 en pocion ó pildoras); lavativas de tabaco (1 á 
4 gr . por 250 de agua en infusión). Punción aspiradora con el 
aparato de Dieulafoy; faradizacion. 

Bragueros para contener la hernia, con pelota lija ó movible, 
simple ó doble, según el número, la variedad, el volumen de la 
hernia. 

546. Quelo tomía . — Indicación : Cuando la reducción es 
imposible y que hay signos de estrangulamiento, rubicundez, 
inflamación local, dolor, edema subcutáneo, distensión de la tú-
nica vaginal por una hipersecrecion de serosidad que simula el 
hidrocele; si á estos síntomas se agregan dolor con irradiación 
en el vientre, náuseas, vómitos de alimentos, biliosos, fecales, 
constipación, hinchazón del vientre, debilidad, intermitencia 
del pulso, sudor frió viscoso, evitar toda tentativa de táxis y 
practicar la quelotomía. 

Operación : Afeitar donde se va á operar. Acostar al enfermo 
horizontalmente; colocarse á su derecha y el ayudante á la iz-
quierda; servirse de un bisturí recto ó ligeramente convexo. 

1.° Incisión de la piel, de fuera adentro, paralelamente á las 
fibras musculares, de dimensión suficiente, sea despues de ha-
berla estirado con la mano izquierda ó despues de haber levan-
tado un pliegue de la piel, cuidando de pasar mas arriba del ni-
vel del estrangulamiento. 

2.° Incisión de las capas subcutáneas y del saco, capa por 
capa, levantándolas sucesivamente con pinzas; practicar luego 
una abertura pequeña siguiendo el mismo proceder, agrandarla 
arriba y abajo con la sonda acanalada y el bisturí , ó con tijeras 
de punta roma. Llegado al saco, el cual es delgado, t ranspa-
rente y al través del cual se puede distinguir el color del epi-
ploon y el color gris del intestino bañado de serosidad, levantar 
el saco con las pinzas, abrirlo con la punta del bisturí, agrandar 
la abertura con la sonda acanalada y el bisturí, ó mejor aun con 
tijeras. 

3.° Desbridamiento : Vaciado el saco, introducir en él el ín-
dice izquierdo y buscar el punto en que se ha producido el es-
trangulamiento, deslizar la uña entre el intestino y el anillo es-
t rangulador; dirigir sobre este dedo un bisturí botonado (fig. 276) 
recto ó poco cóncavo, introduciendo su hoja de plano entre el 
anillo y la uña, ó sino la espátula y el bisturí. Si hubiese brida 
estrangulando la hernia, cortarla, practicar el desbordamiento 
simple, de k á 5 milim. ó múltiple, de 2 á 3 mil im.; hacer una 
incisión en el segmento anterior del anillo para no cortar la a r -
teria epigástrica (fig. 272). Si la resistencia del anillo no es muy 

_ _ _ _ _ _ 

Fig. 276. — Desb r idamien to de la hern ia . 

penetrar sucesivamente, comenzando por las últimamente sali-
das. Cortar el epiploon si se encuentra gangrenado; ligar ó 
torcer los vasos; si no lo está, rechazarlo hácia adentro del ab-
dómen. Si hubiese distensión del intestino por gas, compri-
mirlo suavemente con la palma de las manos (Dupuytren); ó 
picarlo con una aguja. 

k.° Curación y contención : Lavar la herida; cerato simple 
é hi las; no reunir por primera intención, sino solamente con 
bandeletas aglutinantes y á veces dos ó tres serres-fines; no 
comprimir la herida y sostener la cura con un vendaje de es-
pica ó triangular. 

Si al cabo de algunas horas no hubiese deposiciones, lavativas 

ENFERMEDADES DE LA REGION INGUINAL. 

fuerte, tratar de practicar el desbridamiento por desgarradura 
con el pico de la sonda,' ó el dorso de la espátula, siempre con e 
objeto de no herir la arteria. Extraer las partes estranguladas, 
asegurarse de que el intestino no está gangrenado, en cuyo 
caso será preciso fijarlo al exterior (ver Ano artificial, 562); en 
seguida empujar las asas intestinales de bajo arriba y hacerlas 



Fig. 277. — Región de la hernia crural (") . 

buloso situado en la parte interna del pliegue de la ingle 
(fig. 278), un poco oblicuo, ménos circunscrito en el hombre que 
en la mujer , situado más profundamente. Al principio, hincha-
zón simple de la ingle, un poco de sensibilidad-, abultamiento 
doloroso.formado por el ganglio linfático situado en la vaina de 
los vasos femorales; dolor aumentando en la extensión : á ve-
ces edema de la pierna correspondiente (fig. 273, 274). Para los 
otros sintonías ver hernia inguinal (545). 

(*) a , músculo psoas-ilíaco ; 0, ar ter ia c rura l s i tuada hacia fuera, teniendo la 
vena en su parte i n t e rna ; c, hernia c rura l ; e, espina i l íaca; y, cavidad coti loidea; 
o, orificio externo del canal i n g u i n a l ; s , cordon cspermát ico; t, tuberosidad i s -
quiát ica . 

simples, laxantes-, purgantes : á veces 30 ó 35 gr . de aceite de 
ricino. Reposo horizontal durante 5 á 8 dias. La cicatrización se 
produce al cabo de 15 á 25 dias. 

Contra las contracciones antiperistálticas del estómago : po-
cion con opio, jarabe de morfina ó diacodo. 

Contra la peritonitis consecutiva, ver 463. 
Contra las heridas del intestino, ver 404, III. 
547. H e r n i a c r u r a l . — SÍNTOMAS. — Locales : Tumor glo-
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Variedades. Hernia crurale externa, — interna, — ó media 
según el sitio por donde tiene lugar, fosetas externa, interna ó 
media de la región inguino-crural. 

No confundir con hernia inguinal (545), adenitis (544); va-
riz inguinal (548); abceso frió (108). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Reducción como en la hernia inguinal, 
y vendaje contentivo. 

l.° Desbridamiento : Incisión simple en las hernias pequeñas, 
crucial en las grandes, en la dirección del pliegue de la ingle, 
comprendiendo la piel y la fascia superficiales dividiendo capa 
por capa y dedolando, sirviéndose de pinzas y sonda acanalada. 
Abrir el saco como en la hernia inguinal y desbridar. Si el es-
trangulamiento ha sido producido en el anillo crural, pasar la 
uña del índice izquierdo entre el anillo y el intestino, la pulpa 
vuelta del lado en que se practique el desbridamiento, deslizar 
de plano, un bisturí botonado, recto ó curvo entre la uña y el 
anillo en la extensión de 1/2 á 1 centímetro, y cortar retirando el 
instrumento. Practicar el desbridamiento simple hacia arriba 
(Pott) ó liácia arr iba y adentro (Sabatier), ó, mejor aun, prac-
ticar el desbridamiento múltiple (Vidal). 

Si el estrangulamiento ha tenido lugar por una desgarradura 
de la fascia : desbridamiento simple y sin peligro. 

Si se ha producido en el cuello del saco, — lo que es muy 
raro, — desbridamiento hácia arriba y adentro. 

548. Var iz i n g u i n a l . — S Í N T O M A S . — Tumor oscuro en la 
región inguinal, blando, indolente, aumentando con la marcha, 
la estación, disminuyendo ó desapareciendo con la posicion ho-
rizontal, aumentando ligeramente con los esfuerzos de tos, la 
expiración prolongada y existiendo al mismo tiempo que otros 
tumores varicosos en las ramas de la vena safena. 

No confundir con bubón (544), hernia crural (547), abceso 
(107, 108). 

T R A T A M I E N T O . — Nulo ó paliativos. Suspensorios. 

SECCION II. 

E N F E R M E D A D E S DE LA REGION ANAL. 

549. Neura lg i a . — P r u r i t o del ano . — S Í N T O M A S . — Dolo-
res violentos presentándose con intervalos variables, manifes-

t ándose al nivel del cuello de la vejiga, lancinantes, ardientes, 
con sensación de constricción, ansiedad, tenesmo anal y vesi-
cal (Neuralgia) . 

Picazón, con ó sin cambio de color de la piel; á veces pie 



roja, gr is ; prurito más intenso por las noches, en la cama, en 
los lugares cálidos, obligando á rascarse y produciendo á veces 
insomnio; otras veces hay liemorróides externas (Prurito 
simple). 

No confundir con eczema, herpes (54, 55, 550), oxyuros ver-
miculares (446, II). Examinar varias veces por las noches, con 
objeto de asegurarse si el pruri to es ó nó ocasionado por lom-
brices. 

T R A T A M I E N T O . — Contra la neuralgia. Pomadas de opio, be-
lladona (40) en el ano; inyecciones hipodérmicas; supositorios 
con belladona, extracto tebáico, extracto de cicuta (0,01 á 0,05); 
lavativas laudanizadas, cloroformizadas (2 gr.) , de éter (2 á 
5 gr . , ó 1/2 cucharada pequeña); semicupios prolongados, cal-
mantes : anestesia local. Al interior, calmantes; pildoras de 
Méglin. Ver 40. 

Contra el prurito. Pomada de calomelanos (2 á 4 gr. por 30), 
cerato con azufre, alcanfor y opio, lociones de sublimado, agua 
con ácido fénico. Ver 55. 

9 Bicloruro de mercur io . . . . 0s r ,20 
Alcoholalo de menta tó s^oo 
A g u a destilada . 200S',00 

Dis. para lociones. 

2.' Bicloruro de mercurio . . . 0«M5 
Alcohol 50s r,00 
Agua destilada 230S',oo 
Alcanfor OS',50 

Dis. para lociones. (Cazenave.) 

Pomada de óxido de mercurio (4 gr . por 30); tampon con solu-
ción de óxido de zinc (4 gr. por 30); lociones de decoccion de ta-
baco; linimento de cloroformo; t intura de benjuí (unas gotas en 
agua fresca); cianuro de potasio (1 gr. por 150). 

£ Glicerina 2 0 g r . 
Alumbre ." , 
Calomelanos 2 

F r i c c i o n e s ; 2 á 4 por dia. 

Contratos oxiuros: ungüento gris alrededor del ano é interior 
del recto; lavativas de agua con azúcar, de decoccion de a jos ; in-
fusión de a jenjo; pomada alcanforada ó de azufre. 

5 5 0 . He rpes . — Eczema. — E r i t e m a . — S Í N T O M A S . — Pi-
cazón ó calor insólito; vejiguillas redondas, transparentes ó 
amarillentas sobre un fondo rosado ó rojo, del tamaño de un 
grano de cañamón ó de alpiste (Herpes). 

Escozor y picazón á veces muy intensas, continuas, aumen-
tando con la marcha, los movimientos, defecaciones, calor del 
lecho; en la hendidura que separa las nalgas superficies de un 

rojo vivo, escoriadas, húmedas, con secreción fétida, escepcio-
nalmente secas .con exfoliación (Eczema, Eritema). 

T R A T A M I E N T O . — Contra el herpes. Polvos de almidón, baños, 
lociones emolientes frecuentes; mucho aseo (ver Herpes, 54). 

Contra el eczema, el eritema : aseo; polvos de almidón, de 
licopodio, de bismuto; aislar las superficies con hilas ó lienzo 
fino; reposo en cama; baños; lociones calientes de agua de mal-
vas, saúco, saponaria; despues lociones astringentes. (Ver Eri-
tema, Eczema, 53, 54, 55.) 

551. F i s u r a s . — S Í N T O M A S . — Escozor y calor incómodos án-
tes y despues de la defecación y presencia de algunas gotas de 
sangre; pequeña solucion de continuidad rosada, vermeja ó 
gris"; el exámen al tacto del ano es doloroso y hay sensación de 
una muy ligera induración que no pasa mas allá de la porcion 
anal ó del esf ínter ; contractura del esfínter. 

En un grado más avanzado, dolor muy vivo, cruel, durante 
varias horas, aumentando con la marcha, el estar sentado, la 
tos, etc., con constricción excesiva y ulceración mas profunda, 
elevándose más arriba. 

No confundir con neuralgia (549), chancro (28, 29), fís-. 
tula (553). 

T R A T A M I E N T O . — Contraías fisuras ligeras : tópicos astringen-
tes, hilas con pomada de extracto de ratania; cauterización con 
nitrato de pla ta ; cuartos de lavativa mañana y tarde con ex-
tracto hidro-alcohólico de ratania (4 gr.),(Trousseau). 

Contra las fisuras más graves, intolerantes (Gosselin) : vien-
t re libre con purgantes; lechinos con ratania (4 gr. por 30) ó de 
ungüento de la madre ; tocar ligeramente con un pincel mojado 
en bálsamo del Comendador. Dilatación violenta é instantánea 
(Récamier), con los dos índices separados bruscamente hasta 
romper el esf ínter ; narcotizar ántes el paciente. — Deslinda-
miento del esfínter; introducir el índice déla mano izquierda en 
el orificio anal hasta más arriba del esf ínter ; deslizar de plano 
un bisturí botonado entre el dedo y la mucosa; volver en se-
guida el corte y ta jar la mucosa, el esfínter en toda su exten-
sión y la piel vecina; la incisión deberá ser de 1 á 2 centímetros 
(Boyer). Si hay hemorroides, cortar entre estas; curación simple 
con* hilas y cerato renovada cada mañana á partir del tercer 
dia. 

Nota. En todos los casos de obstrucción del recto con lechi-
nos-de hilas, introducir siempre un tubo de goma con el le-
chino, con el fin de permitir la salida del gas. 

552. Abeesos de l ano . — S Í N T O M A S . — Pequeño tumor fluc-
tuante de marcha rápida, con los caractéres de los abeesos or-



dinarios superficiales (Abcesos superficiales, tuberculosos, he-
morroida/les, tuberosos). 

Abceso unas veces flegmonoso, o i rás veces indolente, d i r i -
giéndose hacia el lado del recto en el cual se abre, ó extendién-
dose profundamente con dureza, rubicundez, dolor, flictena, es-
caras gangrenosas , acompañadas de síntomas generales, g r a -
ves, de síntomas funcionales y de vecindad, y dando lugar á un 
flujo de una fetidez r epugnan te (Abcesos profundos). 

No confundir con f ís tulas ( 5 5 3 ) , hemorróides ( 5 5 4 ) ; averi-
guar si el abceso es idiopático ó sintomático de una lesión 
ósea. 

TRATAMIENTO. — En el de los abcesos ordinarios (107); abr i r 
con tiempo, temprano. 

5 5 3 . F í s t u l a s . — S Í N T O M A S . — Picazones incómodas sobre 
todo cuando el paciente está sen tado; humedad continua man-

/ • % 278. - F i g u r a esquemática ele los diferentes diverl ículos del ano (*). 

chando los l ienzos; dolor y sensación de pleni tud; úlcera pe-
quena al nivel de un pequeño tubérculo; chorreo por este orifi-
cio de un líquido rojizo, sanguinolento, muy fétido, puru len to ; 
imposibilidad de hacer pene t ra r un estilete ó una sonda elástica 
nías alia de ciertos l imites, que constituye el fondo de la fístula 
(r istula ciega externa, Fbe). 

Los mismos s íntomas pero salida de gases con mate r ia feca-
les; posibilidad de hacer penetrar la sonda ó el estilete has ta el 

r ec to ; con el tacto rectal se siente un pequeño ensanchamiento 
en forma de culo de pollo, algo doloroso, formado por la aber -
tu ra rectal en la f í s tu la ; el dedo índice introducido en el recto 
percibe la extremidad del ins t rumento . Con frecuencia sucede 
que hay que repet i r es tas tentat ivas para que el exámen tenga 
éxito (Fístula completa, Fe). 

Dolores pulsáti les en el recto; calor, dureza alrededor del 
ano ; salida de pus por el recto, cuando se comprime cerca del 
ano ; al tacto rectal sensación de pequeña depresión de culo 
de pollo, como en la fístula completa (Fístula ciega interna, 
Fbi.) 

Variedades. Fís tula ciega externa ( f ig . 278, Fbe.), — fístula 
completa (fig. 278, Fe), — fístula ciega in tep ia (fig. 278, Fbi). 

No confundir con abceso (552), fisuras (551). Indagar si la 
fístula es completa, incompleta ó ciega, ó si es diverticular, es 
decir, con despegamiento de tejidos, en una extensión más ó mé-
nos considerable, con formacion de culos de pollo ó divertícu-
los (Chassaignac). 

T R A T A M I E N T O . — Comenzar por 10 ó 15 inyecciones de t in-
tu ra de iodo, de licor de Villate modificado por Nelaton. 

2.' Acido acético 100 g r . 
Sul fa to de cobre 18 — 
Sulfato de zinc 10 — 
Acetato de plomo 5 — 

Agi ta r el pomo antes de emplearlo. 

División, — En la fístula completa : 1." in t roducir un hilo 
de cautchouco cuyos extremos moderadamente apretados se 
a tan fuera ; la incisión se produce sola y lentamente á causa 
de la elasticidad del cautchuco. — 2.° Introducir una sonda de 
plata por la aber tura externa, hasta el recto, sacarla por el ano 
con el índice izquierdo introducido en el r ec to ; cortar todas las 
partes con un bisturí pasando por el canal de lá sonda; cor ta r 
con t i jeras los colgajos de piel despegados. Curación simple con 
lechino, con cerato y tubo de cautchuco, para facilitar la salida 
de los gases . 

Constricción lineal (fig. 279). Introducir una sonda acanalada 
en la f ís tula E ; hacer deslizar por ella una candelilla fina has ta 
el intest ino; sacar por el recto por medio del índice introducido 
en el ano D, y encorvado en fo rma de gancho una par te de la 
candelilla y a tar sus dos cabos. Dos dias despues desatarlos y 
amar ra r á uno de los extremos la cadena del constr ictor y ha -
cer describir á esta cadena un asa que comprenda todos los te-
jidos que hay que dividir ; art icular el ecrasor B, y cortar . Si 



hay varios diverticulos, introducir un hilo en cada canal (fig. 280) 
y operar como si hubiese varias fístulas (Chassaignac). 

554. H e m o r r o i d e s . — S Í N T O M A S . — Fenómenos de conges-

tión en el recto llamados flujo hemorro ida l ; malestar , cansan-
cio; gastralgia , flatuosidades, constipación, dolores l umbares ; 
pesadez, tensión, sensación de cuerpos extraños en el recto. Tu-
mores morados al rededor del ano, remitentes , disminuyendo 
con la presión, vaciándose y produciendo una hemorragia más 
ó ménos considerables de sangre vermeja que sale por chorro ó 
baveando, ó se mezcla á los excrementos. Otras veces hay der-
rame de mucosidades (Hemorroides blancas); o t ras veces con-
gestión, luego reducción sin der rame (Hemorroidas secas). 

(*) A., mano del ayudante levantando la n a l g a ; B, destructor ó ecrasor linea 

f n d ^ V e s t á In t roduc ido « ¡ M ? t t i i f f i » T 

S a í n t / " " h Í 1 ° C 0 n d U C l 0 r * - - " O S & T Í 

Fig. 279. — Tratamiento de . las f ís tu las por medio de la constricción lineal (*). 

Variedades. In te rnas ó externas , — secas ó fluventes, — flo-
jas, turgescentes ó duras . 

No confundir con pólipos (558), r a s g a d u r a s (555), tumor 
canceroso (557). 

T R A T A M I E N T O . — 1 .« General: Evi tar l a congestión, alimenta-

ción l igera : ru ibarbo, magnes ia ántes de las comidas; pimiento 
en polvos (0^,50 á 2 gr . ) , en pan ázimo en las comidas (buena 
reparación), baños generales tibios. 

2.° Local: Lociones f r í a s mañana y t a r d e ; 1/2 lavativa; lo-
ciones calientes en caso de p icazón; ungüento populeum : supo-
sitorios de manteca de cacao, con ó sin opio ( 0 ? R , 0 5 ) . ~ 

Cauterización con ácido azótico : pincel de hilas ó de amianto 

(*) A , ve j iga ; B, recto; C, sitio por el cual la cadena lia penetrado en la perfo-
ración in tes t ina l ; D, indica con p u n t o s el lugar que recorre á la vuelta la cadena de 
aplastador E , para formar el asa que deberá cortar el divert ículo rec ta l ; H. ap las ta -
dor destinado a dividir el divert ículo g l ú t e o ; F , pun to por donde la cadena de este 
ul t imo penetra en el d iver t ículo; O. Irayecto de esta cadena en las partes profundas • 
J , aplas tador destinado al divertículo pe r inea l ; I, cadena de este último ins t rumento , 
la cual, grac ias al corte de la f igura, puede verse en todo su trayecto sin i n t e r rup -
ción (Chassaignac). " 1 

CORLIEU, Vade Mecum. ¿Q 

Fig. 280. — Tra tamiento de las f í s tu las conteniendo varios diverticulos, por medio 
del constr ic tor lineal (*). 



mojados en ácido nítrico ordinario ó monohidratado, y tocar vi-
vamente las hemorroides, t ra tando de enjugarlo y de evitar el 
contacto de las partes vecinas-, reduci r las heridas cauterizadas. 
Si fuesen múltiples, no cauterizar más que las dos ó t res más 
voluminosas; hacer la 2." cauterización al cabo de 8 días, la 
3.a al cabo de 15 dias : k á 9 cauterizaciones bastan. (Gosselin.) 

Constricción lineal: Antes de la operacion, purgantes y lava-
tivas purgantes. Narcotizar. Pediculizar el tumor con una liga-
dura y aplicar el constrictor, haciéndole andar, solamente, en la 
proporcion de un cuarto de minuto por cada muesca de la cre-
mallera (Chassaignac). 

[Cuando los tumores hetherroidales pasan á un período cró-
nico acompañados de grande congestión y un poco de prolapso 
rectal, Richet practica la cauterización con hierro rojo. Para ello 
se sirve de tenazas especiales que al mismo tiempo que queman 
aplastan y destruyen estos tumores, cuidando de no cauterizar 
completamente al rededor del ano sino en dos ó t res puntos se-
parados, á fin de evitar una cicatrización circular que puede 
degenerar en estrechez del ano. (El T.)j 

Contra la rasgadura que á veces es consecutiva : dilatación 
forzada según el método de Récamier, ó lechinos untados con 
pomada de ratania ( i g r . por 30). 

Contra la hemorragia consecutiva: lechinos secos ó con per-
cloruro de h ie r ro ; saquillos de hielo machacado; cauterización. 

Contra el dolor: narcóticos, sangrías generales y locales: 
emolientes ; ungüento populeum y láudano (15 gr. por 2). 

Contra la distensión : incisión, picaduras. 
Contra el flujo demasiado abundante : cápsulas de tremen-

tina, extracto de ratania (2 gr . ) , centeno de cornezuelo (2 gr.). 
Contra la supresión: aloes, supositorio de manteca de cacao. 

Manteca de cacao . 4 s r , o o 
T á r t a r o e s t ib i ado OS r , io á 0s r , 30 

( T r o u s s e a u . ) 

555._ Acc iden tes sif i l í t icos. — Pueden ser primitivos (chan-
cro), secundarios (pápulas mucosas, fisuras), ó terciarios (estre-
chez específica). Ocupan la márgen del ano ó el orificio (ver 29,30). 

S Í N T O M A S . — Lo más frecuente, en la parte posterior del ano, 
una ó varias úlceras anchas, poco dolorosas al principio, exas-
perándose más tarde durante la defecación, la tos , los esfuerzos, 
prolongándose hácia arr iba, de fondo oscuro y pulposo, ne-
gruzco, recubiertas de pus icoroso y reposando algunas veces 
sobre un condiloma ó carnosidad; poca ó ninguna induración 

especifica de sus bordes; adenitis inguinal consecutiva (Chancro 
•primitivo). 

Pequeñas pápulas más ó ménos salientes, con frecuencia hi-
pertróficas sobre todo en los individuos poco aseados (30), se-
guidas frecuentemente de ulceraciones socundarias de forma 
oblonga según la dirección de los pliegues del ano donde se en-
cuentran á menudo ocultas, cuyos bordes son elevados, fondo 
oscuro, supuración más ó ménos abundante muy fétida, con do-
lores vivos sin constricción del esfínter, lo que las distingue de 
las fisuras. (Pápalas mucosas, rasgaduras.) 

Vegetaciones granulosas desarrollándose al nivel ó en las cer-
canías de los accidentes venéreos, ó en la superficie de las pla-
cas mucosas, bajo forma de granos aglomerados ó separados. 
(Vegetaciones sifilíticas, coliflores, pápulas mucosas hipertró-
ficas.) 

Excrecencias cutáneas, desarrollándose alrededor del ano, úni-
cas ó múltiples, aplastadas, ovoides, piel sana, á veces aritema-
tosa, excoriada (Condilomas). No siempre son sifilíticas. 

No confundir con excoriaciones simples, fisuras (515), f ís tu-
las (533), eczema, herpes (550). 

T R A T A M I E N T O . — Contra el chancro del ano : Baños, lociones 
emolientes, aislarlos con polvos de almidón; lavativas emolien-
tes ; evitar la constipación : lechino con cerato y tubo de goma 
en el recto. 

Contra los dolores vivos : Cerato fuertemente opiado, pomada 
de precipitado blanco. 

Contra los condilomes : Tratar el chancro si existe : luego 
cortar con tijeras curvas y cauterizar 

Contraías vegetacions : Tratar los accidentes secundarios (30), 
cortar y cauterizar, ó aplicar, dos veces diarias, los polvos si-
guientes : 

2: P o l v o s de s a b i n a . 
P e r ó x i d o de h i e r r o 
A l u m b r e c a l c i n a d o . 

Mézclese. 

Contra las placas mucosas : Aislar las superficies con poma-

1. E l p ro f e so r H e r m a n n Zeiss l , d e V i e n a , " p r a c t i c a es ta operac ion con l a s t i j e r a s 
de Cooper y corta has ta la s u s t a n c i a s a n a . L u e g o h u m e d e c e la super f ic ie con una s o -
lución de p e r c l o r u r o de h i e r r o . — C o n t r a las v e r r u g a s emplea cada dos d i a s la s o l u -
ción s i g u i e n t e como c a u t e r i o . 

Z' S u b l i m a d o c o r r o s i v o 0 s r , 4 0 
A l c o h o l rec t i f icado . . . . 4 0 s r . 0 0 

R e c o m i e n d a i g u a l m e n t e la p a s t a de P l e n k c o m o m á s ac t iva . (E l T r a d . ) 

á á 4 g r . 

( R i c o r d . ) 



das de precipitado blanco, polvos de almidón, de bismuto, de 
calomelanos; tratamiento de los accidentes secundarios (30); 
lociones sobre las placas mucosas tres veces por dia, de : 

x Licor de Labarraque 50 g r . 
Agua destilada 150 — 

Mézclese. (Ricord . ) 

Si el enfermo está anémico : Ferruginosos y curación dos 
veces al dia con hilas mojadas en la solucion siguiente : 

Ta r t r a t o de hierro y de potasa 15 g r . 
Agua des t i lada . . too — 

. Disuélvase. (Ricord.) 

556. Es t rechez de l ano . — S Í N T O M A S . — Constipación cada 
vez más intensa, tensión del vientre, difícil expulsión de las ma-
terias fecales, las cuales se aplastan, se adelgazan y terminan en 
punta tomando la forma del sitio de la estrechez. Aveces reten-
ción casi completa de los excrementos y síntomas de peritonitis 
ó de hernia estrangulada (545); practicar el tacto rectal ó el 
cateterismo. 

No confundir con hemorroides (554), pólipos (558); ver si 
hay cáncer, tumores ó degeneraciones sifilíticas. 

T R A T A M I E N T O . — Desembarazar el recto con lavativas f r ias ; 
purgantes. Dilatación gradual con lechinos ceratados ó con bella-
dona, tubo de goma para abrir paso á los gases; aumentar gra-
dualmente el volumen de los lechinos : en algunos casos, dila-
tación forzada. 

Si se sospecha sífilis : preparaciones iodadas (30, 31). 
557. Cáncer . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales y funcionales : 

constipación, deformación de materias fecales, á veces alternativas 
de constipación y de diarrea sanguinolenta, serosa, saniosa, pu-
riforme, de olor infecto y característico : á veces incontinencia 
de materias fecales; dolores vivos, punzantes en el recto, i rra-
diándose en las cercanías, determinando dolores vivos en la 
vijiga, útero, en los nervios sciáticos; otras veces poco dolor, se-
gún el sitio del cáncer : si es esquirroso hay constipación • si en-
cefaloide, diarrea. El dedo introducido en el recto siente irre<ni-
landades, tumorcillos ó tumores más ó ménos voluminosos, más 
ó ménos duros, cuando el cáncer se encuentra al alcance del 
tacto. 

2.» Generales : emaciación, caquexia, inapetencia. 
No confundir con cuerpos extraños ( 5 5 0 ) , fisuras ( 5 5 1 ) , abee-

sos (552), hemorroides (554), hemorragia intestinal (439), póli-
pos (558), sífilis (555). 

T R A T A M I E N T O . — Paliativo : ver Cáncer del estómago (432). 
Dilatación, incisión, ligadura, constricción lineal, excisión, ex-
tirpación. 

558. Pólipos. — S Í N T O M A S . — Deposiciones normales ó cons-
tipación según el sitio y el volúmen del pólipo; al tacto, tumor 
ordinariamente pediculado, globuloso, con superficie lisa y seca. 

No confundirlos con hemorróides (554), caida del recto (560), 
cáncer (557). 

T R A T A M I E N T O . — Extirpar el tumor por medio de una liga-
dura, como los pólipos del útero (486). 

559. Cuerpos e x t r a ñ o s . — S Í N T O M A S . — Variables según el 
sitio y la naturaleza de los cuerpos extraños: dolor más ó ménos 
pronunciado, exasperándose con los movimientos, obstruyendo 
más ó ménos completamente el recto; practicar el tacto rec-
tal. 

No confundir con cáncer (557), pólipos (558), hemorróides 
(554), tumores estercoles. 

T R A T A M I E N T O . —Variable según el cuerpo extraño : lavativas 
y bebidas purgantes ; extracción de los cuerpos extraños con 
cucharillas, ó pinzas para pólipos. A veces hay que desbridar el 
esfínter. 

560. Caida de l rec to . — S Í N T O M A S . — Tumor formado por 
un rodete rojizo, poco consistente ó tenso, sanguinolento, indo-
lente, provisto en el centro de una abertura en la cual puede 
introducirse el dedo y por donde pasan las materias fecales. 

No confundir con hemorróides (554), pólipos (558). 
T R A T A M I E N T O . — Lociones frias, astringentes, con decoccion 

de quina, cáscarasde encina, soluciones de alumbre, de tanino; 
reducir la parte herniada. Colocar el niño con la cabeza baja, y 
las nalgas sobre un plano superior-, untar el dedo con manteca 
ó aceite y empujar lentamente la mucosa salida, comenzando 
por la parte últimamente salida. 

Excisión con tijeras de los pliegues del ano. (Dupuvtren.) 
561. Ano impe r fo rado . — S Í N T O M A S — Ausencia de meconio; 

hinchazón del vientre, piel amarillenta, morada, gritos agudos^ 
respiración lenta, brusca; enfriamiento de las extremidades-
vómitos estercórales. Ausencia completa del ano (fig. 281); 
otras veces ano regular en apariencia, pero por el cual no pue-
den pasar ni el dedo, ni la sonda más allá de ciertos límites 
[fig. 282) . 

T R A T A M I E N T O . — 1 ."El ano presenta sus apariencias regulares,' 
pero está imperforado : introducir un bisturí recto, cuyo corte 



mil-e hacia el cóccix; practicar en caso necesario una incisión 
crucial (jfig. 283)-, cortar los colgajos y curar con lechino cuyo 
volumen aumente progresivamente. Si no se conoce el sitio del 

ámpula ó dilatación rectal, practicar primeramente una punción 
exploradora con el bisturí. 

2.° Si el ano falta absolutamente: colocar el niño boca abajo 
sóbrelas piernas del ayudante : explorarel perineo con una sonda-
introducida en la vagina ó la vejiga ; hacer en la linea media una 

Fig. 281. 

(*j A, ámpu la rectal detenida en el tercio super io r del s a c r o ; BC, ex t remidad 
cocc ígea ; D, espacio celuloso recto v a g i n a l ; E F cavidad exagerada de la vag na 
X. aber tu ra artif icial en el per ineo ; V , abe r tu r a v u l v o - v a g i n a l . 

(Amussa t ) . 

— Atrecia ano- rec ta l mos t r ando la posicion y el desarrol lo de la cavidad 
vag ina l en u n recien nacido imperforado (*). 

L£V£¡-.lejx L. 

Fig. 282. — Atrec ia a n o - r e c t a l en u n a n i ñ a ; comunicación del recto con el ano 
por medio de un c o r d o n fibro-muscular (*). 

del sacro para no herir la vejiga y examinar frecuentemente la 
herida con el dedo, sobre todo durante los gritos del niño, con 
el objeto de no interesar el ámpula rectal. Reconocido el intes-
tino, asirlo con la erina (fig. 28j ) , Ó con una asa de hilo C D. 
Ejercer lijeras tracciones y pasar dos nuevas asas de hilo, C D, 
al través del ámpula rectal y de la piel. Fijar los cabos en los 
bordes de la aber tu ra ; abrir el intestino sin cortar los hilos. 

(*) A , r e c t o ; B , v e j i g a ; C, ú t e r o ; D, co rdon m u s c u l a r conteniendo fibras del 
recto q u e van á t e r m i n a r s e en la vag ina y e n el culo-de-saco a n a l ; E , cu lo-de-saco 
ana l , 

incisión de 3 centímetros, comenzandoá2 centímetros y 1/2 del 
cóccix deteniéndose en el vértice de este hueso y comprendiendo 
la piel y el tejido celular. Cortar capa por capa en la dirección 
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c 
Fig. 284. — Posicion del n iño y p r imer t iempo de la operacion de Amussa t 

en el perineo ( ' ) . 

(*) A , abertura cutánea; B, ámpula intestinal descubierta en el fondo de la he -
r ida ; CG, DD, hilos de plata a rmados de agujas , pasando p o r el ámpula y la her ida . 

Fig. 283. — Incision crucial en la imperforacion del ano. 

5 3 7 

Si el intestino -no contiene mater ia alguna, sacar el asa del 
lulo E, al exterior (fig. 285), cortarlo y l igar las dos ext remida-

Fig. 285. — Operacion de Amussa l , segundo Fig. 286. — Tercer t iempo : 
t iempo (*) . operacion terminada (**). 

des C, C'; D, I)'. Hacer así varias su turas (fig. 286). Curación 
simple con lechino introducido en la herida. (Amussat .) 

5 6 2 . A n o a r t i f i c i a l . — S Í N T O M A S . — 1.° Locales : A conse-
cuencia de hernia es t rangulada gangrenada , de herida pene-
t rante , abceso del abdomen, presencia en la herida dé los orificios 
del intestino, cuyo orificio superior es más grande que el infe-
r i o r ; salida por esta abe r tu ra de gas y de mater ias fecales, g r a -
sosas ; bordes de la h e r i d a formando'rel ieve y ro jos . 

2.» Generales: Emaciación. 
T R A T A M I E N T O . — F i j a r la herida externa en el intestino cortado 

(ver Heridas de los intestinos, kOk, III), ó reuni r los-dos extre-
mos del intest ino. 

563. D e s g a r r a d u r a s d e l p e r i n e o . — S Í N T O M A S . — Despues 
del parto, desga r radura incompleta de la peqiieña brida que 
cierra la parle infer ior de la vag ina ; ó desgar radura completa 
del perineo y del esf ínter ano-vulvar, etc. : en este caso, salida 
involuntaria de excrementos. 

(*) A , abertura cu t ánea ; B , ámpula intestinal ab ie r ta ; C, hilo pasando por los 
labios de la herida intestinal de parte á parte la abertura cu tánea : D , asa del hilo 
cor tado ; E , asa del hilo. 

( ' * ) F , abertura intestinal reunida á la cutánea con hilos metál icos cuvas puntas 
están torcidas. 



T R A T A M I E N T O . - Limpiar la herida y, sin esperar algunos 
dias, como se hacia en otro tiempo, aplicar los garfillos ( s e r m -
ones), ó suturas. 

Si la división es completa, perineorafw. 
563 bis. Pe r ineora f i a .—1.° Reconstituir la pared recto-vagi-

nal avivando oblicuamente lo ancho de un dedo la mucosa va-
ginal, y no contentarse solamente con avivar los restos de la 
pared asi se forma del lado del recto una especie de cresta ó 
de cspolon que impide el paso de los líquidos por la fístula. 

2.« Reconstituir el perineo, avivando de cada lado una super-
ficie triangular de la mucosa hacia arriba y atrás, y de la piel 
hácia abajo y adelante. Luego reunir, dos á dos, las superficies 
opuestas. 

3.° Paso de los hilos al través de las partes avivadas, y reu-
nión por medio de la sutura entrelazada. Operar, si posible fuese, 
algunos dias despues de las reglas, y preparar la enferma con 
algunos purgantes. Mas provocar y entretener despues la cons-
tipación. (Richet.) 

CAPÍTULO XVI í 

ENFERMEDADES DE LOS MIEMBROS INFERIORES. 

SECCIÓN I — Enfermedades de la cadera y del muslo. — Heridas. 
— Ligadura ie la arteria femoral. — Neuralgia sciàtica. — Luxacio-
ciones. — Coxalgia. — Fracturas del fémur. — Desarticulación de la 
cadera. — Amputación del muslo. 

SECCIÓN II. — Enfermedades de la rodilla. — Contusiones. — Hi-
groma. — Heridas. — Cuerpos extraños. — Hidartrósis. — Luxacio-
nes de la rótula. — Aneurisma de la arteria poliplítea. — Desarticu-
lación de la rodilla. — Luxaciones de la tibia. 

SECCI >N III. — Enfermedades de la pierna y del pié. — HeridaSj con-
tusiones, enfermedades cutáneas, etc. — Várices. — Flegmasía alba 
dolens. — Ligaduras de la arteria tibial anterior, de la tibial poste-
rior, de la pedia. —Fracturas de los dos huesos de la pierna, de la 
tibia, del peroné. — Resección del peroné. — Luxación del pié ó 
tibio-tarsiana. — Torcedura. — Tumor blanco de la articulación tibio-
tarsiana. — Ruptura del plantar delgado. — Amputación. — Desar-
ticulaciones tibio-tarsiana, medio-tarsíana, tarso-metatarsiana. — 
Sangría del pié. — Fracturas del calcáneo. — Luxaciones de los 
huesos del taiso, del metatarso. — Luxación y fractura de los huesos 
del dedo del pié. — Ruptura del tendón de Aquíles. — Desarticula-

cion de los cinco dedos del pié juntos, del dedo gordo, del quinto, 
del primero y del quinto metacarpiano. — Onixis. — Uña encar-
nada. — Callos. 

Fig. 287. — C o m p r e s i ó n de la a r t e r i a c r u r a l . 

tirada desee el centro del espacio comprendido entre la sínfisis 
del pubis y la espina iliaca anterior y superior, hasta la parte 
posterior é interna del cóndilo interno del fémur (fig. 288, 289). 

1.° En la parte superior : colocar la pierna en flexión sobre 
el muslo y este en flexión sobre la cadera y hacer sobresalir el 
músculo sartorio d, en el lado interno del cual se encuentra la 
arteria. A una distancia de cinco dedos del ligamento de Pou-
part, hacer una incisión de 8 á 9 centímetros (fig. 287, I); colo-
car y mantener hácia afuera el borde interno del sartorio, cortar 
con precaución el tejido celular, luego la aponeurósis sobre la 
sonda. En la parte interna del borde interno del sartorio (figura 
288, d), se encuentra la arteria m junto á- la vena femoral, su 
satélite, s ; alejarla con precaución de la vaina, sirviéndose del 
pico de la sonda con el objeto de no comprender en la ligadura 
el nervio £, el cual se encuentra situado hácia afuera y un poco 

S E C C I O N 1 . 

E N F E R M E D A D E S D E LA C A D E R A Y D E L M U S L O . 

564. Her idas . . — Ver Heridas ordinarias (115 y siguientes). 
Si hay lesión grave de la arteria femoral, compresión digital 
prolongada (fig. 287) ó ligadura. 

565. L igadura de l a femora l . — Puntos de guia : una linea 



T R A T A M I E N T O . - Limpiar la herida y, sin esperar algunos 
dias, como se hacia en otro tiempo, aplicar los garfillos ( s e r m -
ones), ó suturas. 

Si la división es completa, perineorafui. 
563 bis. Pe r ineora f i a .—1.° Reconstituir la pared recto-vagi-

nal avivando oblicuamente lo ancho de un dedo la mucosa va-
ginal, y no contentarse solamente con avivar los restos de la 
pared asi se forma del lado del recto una especie de cresta ó 
de espolon que impide el paso de los líquidos por la fístula. 

2.« Reconstituir el perineo, avivando de cada lado una super-
ficie triangular de la mucosa hacia arriba y atrás, y de la piel 
hácia abajo y adelante. Luego reunir, dos á dos, las superficies 
opuestas. 

3.° Paso de los hilos al través de las partes avivadas, y reu-
nión por medio de la sutura entrelazada. Operar, si posible fuese, 
algunos dias despues de las reglas, y preparar la enferma con 
algunos purgantes. Mas provocar y entretener despues la cons-
tipación. (Richet.) 

CAPÍTULO XVI í 

E N F E R M E D A D E S D E L O S M I E M B R O S I N F E R I O R E S . 

SECCIÓN I — Enfermedades de la cadera y del muslo. — Heridas. 
— Ligadura ie la arteria femoral. — Neuralgia sciàtica. — Luxacio-
ciones. — Coxalgia. — Fracturas del fémur. — Desarticulación de la 
cadera. — Amputación del muslo. 

SECCIÓN II. — Enfermedades de la rodilla. — Contusiones. — Hi-
groma. — Heridas. — Cuerpos extraños. — Hidartrósis. — Luxacio-
nes de la rótula. — Aneurisma de la arteria poliplítea. — Desarticu-
lación de la rodilla. — Luxaciones de la tibia. 

SECCI >N III. — Enfermedades de la pierna y del pié. — HeridaSj con-
tusiones, enfermedades cutáneas, etc. — Várices. — Flegmasía alba 
dolens. — Ligaduras de la arteria tibial anterior, de la tibial poste-
rior, de la pedia. —Fracturas de los dos huesos de la pierna, de la 
tibia, del peroné. — Resección del peroné. — Luxación del pié ó 
tibio-tarsiana. — Torcedura. — Tumor blanco de la articulación tibio-
tarsiana. — Ruptura del plantar delgado. — Amputación. — Desar-
ticulaciones tibio-tarsiana, medio-tarsiana, tarso-metatarsiana. — 
Sangría del pié. — Fracturas del calcáneo. — Luxaciones de los 
huesos del taiso, del metatarso. — Luxación y fractura de los huesos 
del dedo del pié. — Ruptura del tendón de Aquiles. — Desarticula-

cion de los cinco dedos del pié juntos, del dedo gordo, del quinto, 
del primero y del quinto metacarpiano. — Onixis. — üña encar-
nada. — Callos. 

Fig. 287. — Compres ión de la ar ter ia crura l . 

tirada desee el centro del espacio comprendido entre la sínfisis 
del pubis y la espina ilíaca anterior y superior, hasta la parte 
posterior é interna del cóndilo interno del fémur (fig. 288, 289). 

l.° En la parte superior : colocar la pierna en flexión sobre 
el muslo y este en flexión sobre la cadera y hacer sobresalir el 
músculo sartorio d, en el lado interno del cual se encuentra la 
arteria. A una distancia de cinco dedos del ligamento de Pou-
part, hacer una incisión de 8 á 9 centímetros (fig. 287, I); colo-
car y mantener hácia afuera el borde interno del sartorio, cortar 
con precaución el tejido celular, luego la aponeurósis sobre la 
sonda. En la parte interna del borde interno del sartorio (figura 
288, d), se encuentra la arteria m junto á- la vena femoral, su 
satélite, s ; alejarla con precaución de la vaina, sirviéndose del 
pico de la sonda con el objeto de no comprender en la ligadura 
el nervio £, el cual se encuentra situado hácia afuera y un poco 

S E C C I O N 1. 

E N F E R M E D A D E S D E LA CADERA Y DEL MUSLO. 

564. Her idas . . — Ver Heridas ordinarias (115 y siguientes). 
Si hay lesión grave de la arteria femoral, compresión digital 
prolongada (fig. 287) ó ligadura. 

565. L igadura de l a femora l . — Puntos de guia : una linea 



(*) I , en la parte s u p e r i o r ; 2 , al nivel del anillo del tercer abductor . 

Fig. 288. — Disposición ana tómica 
de los vasos, nervios y m ú s c u l o s 
del muslo . 

'• ' ig. 289. - L igadura de la arteria 
femoral (*) . • 1 

(*) 1, ramos del fémoro-cutáneo ; 2 , r amos del nervio anal ; 3 y 4 , ramos del sci-i 
tico m e n o r ; 5, nervio accesorio del safeno ex te rno ; 6, safeno ex t e rno ; 7, ramo ca'l-
caneo del tibial p o s t e n o r ; 8, ramos poster iores del safeno externo (For t Anulo-
711HX, 1868). 

(*) 1, nervio g lú teo super io r ; 2 , g lú teo inferior ó sciàtico m e n o r ; 3 , sciatico 

coiìLiRu, Vade Mecum. 
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hacia adelante. Introducir la sonda entre la vena y el nervio y 
ligar. — Curación simple : calor al rededor del miembro. 

2.° En el anillo del tercer adductor (fig. 289, 2): en el trayecto 
de la linea indicada, incisión de 8 á 9 centímetros, cuya extre-
midad inferior se detenga un poco más arriba del cuarto infe-
rior del muslo. Separar el músculo sartorio d, u, liácia adentro; 
abrir la vaina con el bisturí sin cortar el nervio situado delante 
ni la vena situada detras. Pasar la aguja de Cooper ensartada 
de dentro afuera. Curación ordinaria. 

Nota, - - No hacer esta Operación sino en caso urgente. 
566. N e u r a l g i a sciát ica. — S Í N T O M A S . — 1.» Locales : En el 

trayecto del nervio sciático (fig. 291), dolores más ó ménos vi-
vos, espontáneos, convulsivos, punzantes, con sensación unas 
veces de frió, otras veces de quemadura, molestando ó impi-
diendo la marcha y la posicion del pié, repitiéndose en forma de 
crisis ó exasperándose con la presión que provoca dolores más 
ó ménos vivos en los puntos siguientes : encima del sacro (1); 
en la articulación sacro-iliaca; en el vértice de la escotadura 
sciática (3); en la extensión del muslo (4): el hueco proplíteo(6), 
borde externo de la rótula (5); la articulación peroneo-tibial'. 
Sin rubicundez; á veces enflaquecimiento, atrofia muscular si la 
enfermedad se vuelve crónica. 

2.» Generales . 'Frecuentemente nulos. 
No confundir con coxalgia (568), reumatismo muscular (24) 

parálisis (168). v h 

T R A T A M I E N T O . - 1.» Local: Fricciones estimulantes con bál-
samo Opodeldoc, linimento volátil alcanforado, esencia de t r e -
ment ina; inyecciones hipodérmicas, sinapismos, vejigatorios 
volantes repetidos.y curados mañana y tarde con clorhidrato de 
morfina (Os-,025 á 0*',05), t intura de iodo con morfina; colodión 
elástico morfinado cloroformo y gut tapercha; colódion con 
iodofor.no; si los dolores son muy vivos, sanguijuelas y vento-
sas. 1/4 de lavativa de trementina (esencia de trementina 1 á 2 
cucharadas en una yema de huevo). Baños, duchas de'vapor 
aromáticas, fumigaciones narcóticas, sulfurosas. (V Neural-
gias, 40). 

En la forma crónica : cauterios, moxas, acupunctura, elec-
t ro-punctura, faradizaciou. 

2.o General : Opiados, belladona, ioduro de potasio, sulfato 
de quinina. 

m a y o r ; 4 , r a m o s del s e m i m e m b r a n o s o y del g ran a d d u c t o r : 5, s c i á t i co -pop l í t eo 
e x t e r n o ; 6 , s c i a t i c o - p o p h t e o i n t e r n o ; 7 , r a m o s del soleo : 8 , n e r v i ¿ t i b i a p o s t e r o r 
9 , d iv i s ión de l t i b i a l p o s t e r i o r en p l a n t a r e s ( F o r t , Anatomía 1 8 6 8 ) P ' 

Aguas minerales sulfurosas calientes en baños, duchas : Aix 
en Savoie, Luchon, Bagnères, Enghien, Guano; — Mont-Dore, 
Néris, Plombières, Luxeuil, Bourbon-Lancy. 

Combatir la diátesis reumatismal ó sifilítica. Averiguar si la 
sciática está determinada por una lesión orgánica de uno de los 
órganos de la cadera, tales como el cáncer del útero, etc.; si 
está ocasionada por una intoxicación. 

567. L u x a c i o n e s . — Hé aquí la clasificación de diversos au-
tores : 

BOYER. 

l l á c i a a r r i b a y a f u e r a . 

I lác ia a b a j o y a t r a s . 

Hac i a a b a j o y a d e n t r o . 

l l ác i a a r r i b a y a d e n t r o . 

GERL>Y. 

) I l i a ca . 
\ S a c r o - i l í a c a . 

I n f r a p u b i a n a . 

I n f r a p u b i a n a . 

I s q u i á t i c a . 

NÉLATON. 

¡ I l e o - l s q u i á t j c a . 

I s q u i o - p u b i a n a . 

I l e o - p u b i a n a . 

I s q u i á t i c a . 

MALGAIGNE. 

\ I l íaca. 
( I squ i á t i c a . 
\ I s q u i o - p u b i a n a . 
( I n f r a p c r i n e a l . 
y I l eo -pub iana . 
( S u p r a - c o t i l o i d e a . 

I n f r a c o t i l o i d e a . 

1. Luxación ilio-isquiática ó ilíaca hácia arriba y afuera. 
— Cabeza del fémur en la parte inferior de la fosa ilíaca (figura 
292), el trocante mayor hácia adelante. 

S Í N T O M A S . — Dolor local é hinchazón. 
1.° Deformación : Existencia de un hueco en el pliegue de la 

ingle; proeminencia de la cabeza del fémur en la región glútea : 
elevación del pliegue glúteo, ensanche y salida hácia afuera de 
la cadera. 

2.° Dimensión: Acortamiento del miembro. 
3.° Actitud : Rotacion del miembro hácia adentro (fig. 293). 
4.° Movilidad : Movimientos voluntarios suprimidos, los co-

municados son en par te posibles. 
No confundir con fractura del cuello del fémur (569), contu-

siones, luxaciones completas ó incompletas. 
T R A T A M I E N T O . — Hacer acostar el enfermo del lado sano; el 

muslo luxado en flexión, en ángulo recto sobre la cadera; co-
locar un lazo contra-estensor en el pliegue de la ingle del lado 
enfermo, fijar el lazo estensor más arriba de la rodi l la; hacer 
ejecutar tracciones lentas en la dirección del eje del fémur co-
locado en esta posicion (Nélaton). 

A. Cooper hace acostar el enfermo boca arriba (fig. 294), co-
loca el lazo estensor más arriba de la rodilla, y t ira el muslo 
enfermo de tal modo que este cruza el muslo sano, y le imprime 
en seguida un movimento ligero de rotacion hácia fuera. 

Colocado el paciente como en el proceder de Nélaton, comu-
nicar al muslo un movimiento de rotacion hácia fuera, des-



pues volverlo á dirigir suavemente (fig. 295) hacia abajo y 
adentro (Després). 

Hacer practicar la extensión sobre la rodil la en flexión, em-

Fig. 292 . — L u x a c i ó n i l í aca , ó í l e o - i s -
qu iá t i ca , ó hacia a r r i b a y a f u e r a . 

Fig. 2 9 3 . — L u x a c i ó n i l íaca , a p a r i e n -
cia del r e l i eve en la p a r t e e x t e r n a de 
la cade ra . 

^Malgaigne)! m a n ° ^ ^ f é m U r ^ a f u e r a * a d e n t r o 

r e ^ i 1 " ^ 0 " ' P - a s resolut ivas y 

II Luxación üw-isquiática ó háeia arriba y adentro, ó me-

í nH í e ? ? r a T C a b e Z a d d f 6 m u r sobresaliendo en 
el pliegue de la i ng le ; depresión de la nalga correspondiente • 
el t rocánter mayor deprimido y di r ig ido hacia adelante ' 

menor ^ '' ^ d e l m i e m b r 0 n o r m a l > ó 

S u S " 6 X t e n S Í O n ^ r ° t a C Í O n a f - a y con 

3.» Movilidad : Movimientos voluntar ios imposibles. 
No confundir con f rac tura del cuello del fémur (569, 11). 

Fig. 294. — P r o c e d e r de C o o p e r . 

T R A T A M I E N T O . — Hacer acostar el enfermo sobre la espalda, 

Fig. 295 . — R e d u c c i ó n de l a s l u x a c i o n e s po r el g . o c e d e r de D e s p r é s . 

la pierna extendida sobre el m u s l o ; contra-extension en la di-



reccion del eje del tronco ; extensión sobre el miembro inferior 
oblicua y hacia fuera (Nélaton). 

En las luxaciones incompletas, hacer doblar la pierna, diri-
girla hacia fuera é imprimir en seguida un movimiento de rota-
ción hacia adentro (Malgaigne). 

III. Luxación isquiática ó hacia abajo, afuera y atras. — 
Cabeza del fémur al nivel del surco situado en la tuberosidad 
isquiática; trocánter mayor hácia adelante (fig. 296). 

S Í N T O M A S . — 1 . » Deformación: Proeminencia de la cabeza 

Fíjj. 296. — Luxac ión i squiá t ica . 

del fémur más arriba de la tuberosidad sciàtica ; depresión en la 
región inguinal; trocánter mayor situado hácia fuera v adela t 

i a ; ¿ ^ n s r t a m i e n t o en ia flexion; a]argamient°de 

3.° Actitud : Muslo en flexión sobro la cadera; miembro en la 
abducción y en la rotacion hácia adentro. A ^ c e s a d o í m e c t 
miento del miembro luxado ; dolor local é hinchazón 

No confundir con luxación ilíaca (567, I): en la luxación is-
quiática, la flexión del muslo es más pronunciada y la cabeza 
del fémur se encuentra más inmediatamente á la tuberosidad 
sciàtica ; ni tampoco con contusion, fracturas del cuello (569, 

T R A T A M I E N T O . — Como más arriba. Doblar el muslo y ejercer 
tracciones seguidas de nn movimiento de rotacion del miembro 
hácia fuera y de una depresión de la cabeza del fémur (Malgai-

Fig. 297. — L u x a c i ó n i squ io - Fig. 298. — Luxac ión i s q u i o - p u b i a n a . 

p u b i a n a . 

gne). Proceder Després en las luxaciones incompletas. 
IV. Luxación isquio-pubiana, ó en el agujero oval, ó hácia 

abajo y adentro. — Cabeza del fémur ocupando completamente 
ó incompletamente el agujero ovai (fig. 297). 

S Í N T O M A S . — 1.° Deformación: Aplastamiento de la na lga ; 



descenso del pliegue de e s t a ; convexidad en la parle in terna v 
super ior del muslo. J 

2.° Dimensiones: Alargamiento de 3 á 5 centímetros. 
3.« Actitud : Muslo doblado sobre la pelvis, abducción del 

miembro v rotacion hácia fue ra (fig. 298). 
Movilidad.. Abducción; extensión y rotacion hácia adentro 

imposibles; abducción y flexión posibles. 
No confundir con las o t r a s laxaciones. 
T R A T A M I E N T O . - Levantar fuer temente el muslo hácia fuera 

í a K l í r g 6 r a í r , a C C Í O n e n 6 S t e s e n t i d 0 > W ^ n d o sobre la 
la luxación incomplete & ^ ^ ^ B o e n » 

P i o Í L 1 ' - C ° m í e t a e I , m i s m o Proceder que para reducir la luxa-
ción ileo-isquiatica; el proceder de Nélaton es excelente Puede 
agregarse ademas una tracción t ransversal por n o d un 
lazo colocado en la par te super ior é in terna del musTo y e m a s 
puntas estén atadas de tal modo , que representen u g ¿ n an 

o, en el cual el c i rujano apr is iona la cabeza del fémur que él 
eleva para verificar la tracción análoga al proceder l l a m a ! de 

Nota. En las luxaciones recientes, comenzar por los método« 
l lamados suaves (de douceur) : combinar la ilexi V l a r S o n 

Para operar la flexión se desembarazará la cabe a d e í o s Z 
t á c a o s que a rodean ; para la rotacion se le hace reco r e ' t o 
dos los puntos de la c i rcunferencia del cotilo hasta que es^é en" 

ación con la desga r radura capsular , por la cual p e n e l S á 

(Pesprès) ^ D ° ^ ^ r que el f ^ S ¡ ¡ 

claudicación l ige/a J ^ n f m rig^t" = 

ticulacion coxo-femoral acompañada de l i g ^ a S r a d o n t 

2 ° Período de estado.- Dolor más ó ménos vivo 
local, otras veces por s impat ía en la r o d i l i ? m r V 6 C e S 

mmmm 
canias. Más tarde aparte on de la h.xaHon í f n 0 S k s C e r " 
Ja luxación ílio-isquiática (567, I). ' ^ S ¡ e m P r e 

No confundir con r eumat i smo art icular (23), abeesos f r io-
sintomáticos de una carie ver tebral (299). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . A General: Tónicos, ventilación, buena hi-
giene, ver Linfatismo, 27). — 2.° Local: En el pr imer periodo, 
inmobilizacion del miembro en una buena posicion por medio 
de la canal de Bonnet ('), ó un vendaje almidonado ó con dex-
t r ina , ó apara tos de Bouvier, de Lefort, de Martin, de Mathieu. 
— En el periodo crónico, los cirujanos t ra tan de romper las 
adherencias pa ra curar la anquílosis. (V. Duval.) 

569. F r a c t u r a d e l f é m u r . — I . Fractura del cuerpo. — SÍN-
TOMAS. — Dolor y crugido en el momento del accidente. 

1.° Deformación: Rodilla vuelta hácia a f u e r a ; convexidad en 
la parte externa y anter ior del mus lo ; hinchazón al nivel de la 
f rac tura . 

2.° Dimensión: Acortamiento de 2 á 6 centímetros. 
3.° Actitud: Decúbito dorsal, pié vuelto hácia afuera . 
4.o Movilidad: A n o r m a l : colocar la mano bajo el muslo en 

el punto f r a c t u r a d o ; t r a t a r .de levantar el miembro , con lo cual 
se forma un ángulo producido por los dos f r agmen tos ; crepita-
ción débilmente perceptible en ese momento . Estos fenómenos 
son muy ra ros en los niños, cuyos huesos son más flexibles y 
tienen más tendencia á to rcerse ; pérdida de la función del 
miembro. 

No confundir con contusion. 
T R A T A M I E N T O . — Hacer ejecutar la extensión por medio de un 

ayudante, el cual toma el talón con una mano, la par te anter ior 
del pié con la otra , aplicando la cara palmar sobre el dorso del 
pié y el pulgar en su cara p l an t a r : hacer practicar la contra-
extension sobre la pélvis ; y ejecutar la coaptación por medio de 
presiones l igeras . 

Mantener la reducción con el vendaje de Scultet , el cual se 
compone de un lienzo fanón, porta-tablil las ó servilletas, — tres 
tablillas, dos pequeñas y una grande para la región externa,— 
tres cojines ó almohadicas de paja de avena, — 1 5 á 20 bandele-
tas de lienzo de 0,05 de ancho (fig. 287), — 4 ó 5 compresas 
finas, — cerato, hilas, lienzo con varios agujeros pequeños, en 
caso de h e r i d a , — licor resolutivo (aguardiente alcanforado, ó 
aguardiente con sal, ó agua de végeto) en lociones, — g r a n banda 
para evitar el edema del pié y de la pierna, — algodon para pro-
teger el talón contra las escaras ; cojin de caoútchouc ó vejiga 
l lena 'de agua . 

El vendaje de Desault (fig. 299), difiere del precedente en las 

1. Precio : 1 2 0 á 200 francos. 



5 5 0 E N F E R M E D A D E S D E R E G I O N E S Y D E L O S Ó R G A N O S . 

Fig. 299. — F r a c t u r a del f é m u r ; apa ra to Fig. :¡oo. — Gotera ó canal para lá 
de extensión con t inua (Desau l t ) . f r ac tu ra del mus lo . 

dos tablillas interna y externa que van más allá del pié. Este 
vendaje conviene mejor para las fracturas oblicuas. 

La gotera ó canal de Bonnet (de Lyon) {fig-. 300), llena de al-
godon, con 8 ó 15 bandeletas al rededor de la fractura, conviene 
en todos los casos simples ó complicados de heridas, en las 
fracturas directas ú oblicuas. 

Aparatos inamovibles: Vendajes dextrinados, almidonados, 
de papel (ver Fracturas del húmero, 365). 

2i Dext r ina 500 g r . 
A lcoho l a l canfo rado 300 — 
A g u a des t i lada 200 — 

Dis. c o m o en la pág ina 314. 

Aparatos de Merchie: Cortar, como para las fracturas del 
brazo, dos tablillas en cartón, una externa de 46 centímetros de 
altura, otra interna de 44 centímetros-, dejarlas secar y aplicar-
las como en las f racturas del brazo (365). 

Proteger con cercos el miembro fracturado. 
Contra la escara del talón, la cual 110 tiene jamas lugar con 

el aparato de Bonnet, vejiga de puerco llena de agua, ó talone-
ras de caoutchouc (fig. 301), cojín hidrostátíco. 

Fig. 3 o t . — Coj ín ca lcáneo ( * ' . 

En los niños pequeños: Venda enrollada alrededor de todo el 
miembro-, tres tablillas pequeñas, compresas y vendas para cu-
brir las tablillas. Otras veces tablillas de cartón mojado y ven-
daje almidonado. 

En los niños de más edad: Compresas en el punto fractura-
do ; tablillas inmediatas de Dupuytren, de cartón mojado ó de 
madera aplicadas sobre las compresas; vendaje de Scultet. 

Quitar el aparato al cabo de 50 dias en los adultos-, de 30 ó 
35 dias en los niños. 

(*) e, l e c h o ; í, t a lón . 



Aparatos de tela metálica. — Cortar en la tela metálica vol-
canizada, tres tablillas bastante grandes, envolver la parle frac-
turada y obrar como en las fracturas del brazo (p. 335^ • guar -
necerlas con una fuerte cubierta de algodon, espesa, y aplicar 
las dos tablillas en las partes laterales. Pasar entonces á la re-
ducción de la fractura, haciendo tirar sobre la parte inferior del 

Fig. 302. - F r a c t u r a del fémur , in t ra- F i a , . , 

c .-psular. 9 ' 3 0 3 - " F r a c t u r a del cuello 
del fémur . 

miembro como en los casos precedentes Oht^nirio u . • 
aplicar las tablillas de tela metálica l a r e d u C C 1 0 n 

II . Fractura del cuello del fémur. - Variedad>«• i n f , ^ 
lar (fig. 302), ó extracapsular (fig. 303) mtracapsu-

S I N T O M A S . — Dolor é hinchazón 
1.» Deformación: Poco acusada á causa de la hinchazón 

l o l t X r - ' A C O r t a m Í e n t ° d C a ' o u n 0 s milímetros á '8 ó 
1 1 Rotación del pié hácia fuera (fia. 304) 

Ao confundir con luxación coxo-fetnoral (wí\ „„ , • 

fragmentos (fig. 305). { J O n ) p a r a «movil izar los 

I I I . Fractura de los cóndilos del fémwr. — S Í N T O M A S . — Ro-
dilla aplastada, rótula ménos saliente, oculta entre los dos cón-

dilos y más saliente cuando se les aproxima-, dolor; derrame 
articular, movimientos laterales, limitados, crepitación. 

T R A T A M I E N T O . — Colocar el miembro en la extensión; trata-
miento antiflogístico local muy enérgico; en algunos casos san-
guijuelas en gran n ú m e r o ; placas de cartón mojado en el hueco 
poplíteo (fig. 306). Al cabo de 4 ó 6 semanas movimientos 
para evitar la anquilosis. Amputación frecuentemente necesaria. 

570. Desa r t i cu l ac ión c o x o - f e m o r a l . — Diferentes mé-
todos. 

l . ° De colgajo anterior (Manee). 

Fig. 30 í . — F r a c t u r a del f é m u r , rotación 
ex t e rna del pié . 

Fig. 305. — Gotera doble para las 
f r ac tu r a s del f émur (Bonnet ) . 



2.° De colgajo posterior (Lalonette). 
3.° De dos colgajos (Béclard, Lisfranc) ( f i g . 307). 
4.° Método circular (Abernethy). 
5.° Método oval. 
6.° Método elíptico. 
Prefer i r el método de colgajo anterior. 
Colgajo anterior: Comprimir la arteria sobre la rama hori-

Fig. 306. — V e n d a j e del hueco poplíteo. 

zontal del pubis: hacer separar el miembro sano á otro ayu-
dante, y colocar del lado externo del enfermo si se t rata de 
operar en el miembro izquierdo. Hacer doblar el muslo en-
fermo sobre la cadera; en el centro del espacio comprendido 
entre la espina iliaca anterior y superior y el trocánter mayor, 
introducir de plano un cuchillo interóseo largo, dirigido pri-
mero de abajo arriba y de fuera adentro, de modo que se abra 

la cápsula articular hasta alcanzar la cabeza del fémur d; dirigir 
enlónces hácia abajo la punta del instrumento, empujarlo y ha-
cerlo salir en medio del pliegue inguino-cruraí dcb: cortar en 
seguida un colgajo anterior b que descienda hácia la parte me-
dia del muslo. 

Hacer.levantar el colgajo, comprimir la arteria abierta; pasar 
el cuchillo debajo del fémur, aplicar el corte sobre el borde in-
terno de las partes blandas, y cortar conservando siempre la 
punta del cuchillo hácia arriba. 

Si se t rata del lado derecho colocarse en la parte interna del 

Fig. 307. — 

miembro correspondiente, y cortar el colgajo de dentro afuera, 
de modo que la punta del cuchillo salga en medio del espacio 
comprendido entre la espina iliaca y el trocánter mayor. 

Curación: Reunir los labios de la herida con varias suturas . 
571. A m p u t a c i ó n del m u s l o . —1.° Método circular: Hacer 

comprimir la arteria sobre la rama horizontal del pubis ; hacer 
que un ayudante re t ra iga la piel abrazando con ámbas manos la 
periferia del miembro. Colocarse del lado externo, cortar circu-
larmente la piel, el tejido celular subcutáneo y la aponeurosis; 
la capa superficial de músculos; hacer retraer esta capa y cor ta r ; 
hacer re t raer estas partes por medio del ayudante, y cortar 
hasta el hueso, á 3 centímetros encima de la incisión de los 
músculos superficiales. Cortar con un último tajo de bisturí las 
adherencias musculares, y serrar el fémur. 

Ligar la femoral, las musculares superficiales y profun-

Ampulac io i i de la cadera , co lga jos anter ior y poster ior (Chauvel) . 



\ 
Amputación del Fig. 30S. — Vermale) , con colgajos anterior 

Fig. 309. — V e n d a j e del muslo (*). 

( * ) A , dirección de las Yueltas_del v e n d a j e * 

das, etc. Reunir los labios de la her ida t ransversalmente ó de 
delante atras , indiferentemente. 

Nota. P re fe r i r este método : practicar la amputación lo más 
• abajo posible. 

2.» Método de colgajos {fig. 308). Se puede hacer un colgajo 
único anter ior , ó dos colgajos, anter ior y poster ior , ó bien dos 
colgajos laterales. 

Curación: Esparadrapos : compresas, vendaje enrollado 
(fig. 309). — Curación por oclusion de A. Guérin (366). 

S E C C I O N I I . 

E N F E R M E D A D E S DE LA RODILLA. 

572. C o n t u s i o n e s (ver 117). 
572 bis. H i g r o m a . — S Í N T O M A S . — A consecuencia de contu-

siones directas ó indirectas, extravasación sanguínea extra ó 
int ra-ar t icular , sea por infiltración, ó en fo rma de tumor hemá-
tico, en relación con la ar t iculación; de r rame de sangre ó de 
serosidad en la bolsa serosa ex t ra -capsular ; á veces crepitación 
producida por masas esteatomatosas, melicéricas, a te roma-
tosas. 

T R A T A M I E N T O . — Contra la infil tración, reposo, compresas re-
solutivas de agua de végeto, de aguardiente a lcanforado ; rodi-
llera (fig. 303). 

Contra el dolor extra-articular: el mismo t r a t amien to ; apli-
cación de sanguijuelas (15 á 20) repetidas en caso necesario se-
gún los s ín tomas; cataplasmas emolientes ; fomentaciones. 

Contra los tumores flemáticos humorales: tópicos, t in tura de 
iodo, cáusticos volantes, punción, inyección iodada, evacuación. 

Contra los tumores hemáticos sólidos: incisión, aplastacion, 
extirpación. 

573. H e r i d a s . — I. II. superficiales (ver 115 y siguientes). 
I I . II. profundas y penetrantes: — S Í N T O M A S . — Variables 

según el ins t rumento que las produce, punzante , cortante ó 
contundente. La aparición de líquido sinovial al exterior, los 
dolores vivos son signos probables, mas no ciertos. — Mucho 
cuidado con la exploración. 

TRATAMIENTO. — Unir por p r i m e r a j n t e n c i o n con hilos metá-
licos, su turas , bandas de esparadrapo, colodion. Sangui jue las 
repetidas en g ran número, 15 á 30, a l rededor d é l a he r ida ; ca-
taplasmas emolientes y laudanizadas; inmovilizar la articulación 
y mantener el miembro en la extensión. 



Contra la descomposición de los líquidos sinoviüles : inyec-
ciones ligeramente alcoholizadas, iodádas, aromáticas, feni-
cadas. 

Contra los focos purulentos : deslindamiento é inyecciones. 
5 7 4 . Cuerpos ex t r años . — SÍNTOMAS. — Dolores vivos pro-

ducidos por ciertos movimientos y pudiendo impedir la marcha 
ó producir caídas; en ciertos casos crugidos; percepción del 
cuerpo extraño en uno de los puntos articulares. 

No confundir con reumatismo articular (23, 24). 
T R A T A M I E N T O . — Extracción. Método sub-culáneo. Asegu-

rarse de la presencia del cuerpo extraño, fijarlo con el pulgar 
y el índice en la parte interna de lá rodilla; practicar sobre él 
una incisión bastante larga y profunda para que salga de la 
cápsula con facilidad; si fuese pediculado, cortar el pedículo 
con tijeras. Reunir en seguida por primera intención : reposo 
absoluto durante quince dias. 

Método sub-cutáneo en varios tiempos. (Goyrand.) 
575. Hidar t rós i s . — S Í N T O M A S . — AL principio relieve en las 

partes laterales de la rótula y de su ligamento, extendiéndose al-
gunas veces hasta las partes laterales de los tendones; tumor más 
duro, más vasto, más proeminente durante la flexión, más 
blando y fluctuante en la extensión : durante la flexión la rótula 
se aplica fuertemente á las superficies articulares; en la exten-
sión la rótula es movible, se deprime fácilmente v se puede 
hasta ponerla en contacto con la superficie articular" del fémur. 

No confundir con tumor blanco (577), higroma (572). 
T R A T A M I E N T O . — Inmovilidad y compresión de la articulación 

con bandeletas de diaquilon ó aparatos dextrinados; fricciones 
secas, alcohólicas; cáusticos volantes repetidos; alternar con la 
t intura de iodo; en caso de fracaso, moxas, cauterios volantes. 
Si el derrame persistiese aun á pesar de estos medios, colocar 
el miembro en la extensión, ejecutar una punción encima de la 
rotula, hacia uno de los lados de este hueso miéntras que un ayu-
dante comprime con la mano el lado opuesto del tumor. Cuidar 
de levantar ántes un pliegue de la piel y de practicar la punción 
en su base para destruir el paralelismo. En seguida inyección 
10dada. (Bonnet, Velpeau.) 

% T i n t u r a de iodo , . . . 5 S r - 0 0 

Ioduro de potasio o s ' 50 
Agua caliente I 0 ¡ 3 g¡._ 

Si sucede al reumatismo (ver 24). 
Si proviene de blenorragia : t ra tar la afección uretral . 
Si es provocada por la disenteria: t ra tar como más arriba 

Fig. 310. — Luxación Fig. 311. — Luxación Fig. 312. 
de la ró tu l a , iricom- in terna dé lá ró tu la . 
pleta ex te rna . 

576. L u x a c i o n e s d e la r ó t u l a . — I. Hacia afuera. — SÍN-
TOMAS. — 1.° Deformación : Depresión en el lugar que de or-
dinario ocupa la r ó t u l a ; aumento del diámetro transversal de la 
rodilla : la rótula echatia hacia fuera : encima de los cóndilos 
se nota una cuerda tendida oblicuamente de dentro afuera, for-
mada por el vaso in te rno ; más abajo relieve formado por el li-
gamento de la rótula cuya dirección es de abajo arriba y de dentro 
afuera. 

2.° Dimensión : Normal. 
3.° Actitud : P ierna en la extensión ó la flexión. 
4.° Movilidad: Los movimientos pasivos son imposibles; los 

comunicados poco extensos y'dolorosos. (Luxac ión completa.) 

despues de haber empleado los fomentos tónicos, resolutivos. 
Si es la consecuencia del parto : sangrías, purgantes. A veces 

tártaro estibiado á dósis rasorianas. (Gimelle.) 



Deformación menor ; relieve del borde externo hacia fuera, 
del borde interno en medio de la polea articular (fig. 310); 
pierna en la extensión {L. incompleta.) 

TRATAMIENTO. — Extender la pierna sobre el muslo, doblar 
el muslo sobre el tronco y empujar la rótula adelante y hacia 
adentro (Valentín). Vendaje de Scultet, ó dextrinadó; rodillera. 

II. Luxaciones hacia adentro. — S Í N T O M A S . — Deformación 
considerable de la rodilla; relieve en la parte interna, depre-
sión en el lado opuesto (fig. 311). 

TRATAMIENTO. — Como en el caso precedente; empujar la ró-
tula de dentro afuera. 

5 7 7 . Tumor 'b lanco. — S Í N T O M A S . — Dolor, molestia," pesa-
dez articular con ó sin fenómenos inflamatorios ocupando la 
articulación en parte ó en lotalidad, á veces irradiándose en el 
pié; aumentándose más por medio de la presión que con los 
movimientos ó el calor del lecho; tegumentos pálidos, tensos; 
tumor inmovible, circunscrito, resistente, elástico, sin fluctua-
ción ó á veces duro ; movimientos molestos, difíciles; miembro 
doblado, inmóvil, ménos voluminoso cuando la enfermedad es 
crónica. Al cabo de cierto tiempo, rubicundez más viva de la 
piel, tensión excesiva, orificios fistulares produciendo un pus 
sanioso, conteniendo á veces restos de huesos si hay carie 
ósea (140). Más tarde, luxaciones espontáneas de la tibia (582). 

No confundir con reumatismo articular (23, 24), hidar-
trósis (575). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Local: Inmovilizar la articulación colo-
cando el miembro en una gotera algodonada, en el aparato ina-
movible algodonado, teniendo cuidado de levantar ánles la rodilla 
con el objeto de obtener la ménos desfavorable anquílosis. Dejar 
el aparato durante 4 ó 6 semanas para aplicarlo de nuevo. Des-
pues de la curación, tratar por medio de aparatos ad hoc de 
obtener la vuelta de las funciones del miembro {fig. 312). 

2.» General: ver Linfatismo (27), tumor blanco del codo (378). 
5 7 8 . Fracturas DE la rótula. - S Í N T O M A S . — Dolores vivos 

y crugidos. 
1." Deformación: Tumefacción, gotera trasversal aumentando 

con la flexión, disminuyendo con la tensión. 
2.° Dimensión : Normal. 
3.» Actitud y movilidad : La permanencia de pié imposible 

ó muy difícil; crepitación (Fractura trasversal). 
Dolor, hinchazón, poca ó ninguna movilidad délos fragmentos 

retenidos por los l igamentos; hueco lateral {Fractura vertical). 
Equimosis, crepitación fácil, hinchazón {Fractura múltiple). 
i\o confundir con contusion (572), ni con ruptura del liga-

mentó rolnliano, en cuyo caso la gotera se encuentra encima de 
la rótula. 

TRATAMIENTO — F r a c t u r a trasversal. Impedir la contracción 

í Fig. 313. — Apara to de Laug ie r para las f rac turas de la rótula (*¡. 

de dos atravesaños de madera D, D al nivel del hueco de la ro-
dilla, los cuales tienen por objeto mantener los lazos C, C, que 
apoyan sobre cada fragmento de la rótula por el intermedio de 
placas de, guita-percha B, B. 

2.o Aparato de Fontan ( f i g . 314): Modificación del vendaje 
en forma de 8 : consiste en una plancha de 25 centímetros de 

de los músculos extensores y flexores de la pierna. 
I .0 Aparato de Longuier {ftg. 313): Consiste en una plancha 

pequeña A bastante ancha, cubierta de una almohadica, provista 

Fig. 314. — Apara to de Fon tan para las f rac turas de la ró tu la . 

(*) A, p lancha; B, B, plaças de g u t t a - p e r c h a ; C, C, bandas circulares de caout -
chouc ; D, D, t ravesafios de madera para detener les lazos. 



largo por 12 ó 15 de ancho,, presentando en cada uno de sus bor-
des laterales, á 7 ú 8 centímetros de los bordes superior é infe-
rior. una escotadura de esta misma dimensión por 2 de profun-
didad, A : un pequeño cojin guarnece esta plancha B : se dan 
cinco o seis vueltas con la venda A, D, E, alrededor del miem-
bro arriba y abajo de la rótula, y se ata de cada lado de la arti-
culación un lazo de tela fuerte. 

3.o Aparato de U. Trélat. A, A dos placas de gutta-percha de 
10 centímetros de largo, de 6 centímetros de ancho en un ex-
tremo y de 4 en el otro y de 5 centímetros de espesor- ablan-

Fig. 31». - A p a r a t o de M. Tre la t pa ra las f r a c t u r a s de la ró tu la ( • ) . 

S W ,? ; l h e n t e y a i n o l d a r i a s e n los contornos de la ró-
tula ; hacerlas enfriar en agua fresca así que estén bien amoldadas 
aplicarlas de nuevo, fijarlas con bandeletas de diaquilon de modo 
q u e d e n dos vueltas alrededor del miembro-, ima vez fi^as 

Fig. 316. - A p a r a t o de ga r f io s , de M a l g a i g n e , p a r a las f r a c t u r a s de la r ó t u l a . 

bien sólidamente, aproximarlas lo más míe sp n,i«rio / • i 

(*) A , A , p l acas d« g u t t a - p e r c h a ; B , g a r f i o ; C , g o t e r a . 

5 7 9 . A n e u r i s m a de l a a r t e r i a pop l i t ea . — S Í N T O M A S . — 

Tumor redondo, poco voluminoso, sin cambio de coloracion en 
la piel, acompañado de pulsaciones isócronas con las del pulso, 
las cuales disminuyen ó cesan cuando se comprime la arteria 
femoral, y perceptibles por medio de la auscultación local; hor-

Fig. 318 . — C o m p r e s o r Fig. 319 . — L i g a d u r a de la a r t e r i a 
h e m o s t á t i c o . pop l í t ea (*). 

migueo, picazón, dolor profundo y parálisis del miembro ; edema 
y á veces gangrena. 

(*) a, l ado i n t e r n o ; b, e x t e r n o . 

Fig. 317. — C o m p r e s i ó n h e m o s t á t i c a . 



No confundir con t u m o r óseo ó exostósis (141), goma sifilí-
tica (31),lobanillo (131), quiste 
(133), abeeso frió (108). 

T R A T A M I E N T O . — Compre-
sión sobre el tumor ó más ar -
riba, en el tercio medio de la 
ar ter ia femoral (fig. 317, 318): 
inyección de a lgunas gotas de 
percloruro de hierro. 

Ligadura de la femoral (565). 
580. L i g a d u r a de l a a r t e r i a 

pop l í t ea . — Puntos de guia : 
la linea que va del ángulo su-
perior al inferior del losange 
formado por los músculos del 
hueso poplíteo. v 

Incisión de 10 á 12 cent íme-
tros en la dirección de los dos 
ángulos superior é inferior de 
este losange: no interesar más 
que la piel, separar la safena 
externa (fig. 319), dividir la 
aponeurósis sobre la sonda 
acanalada y con el pico de esta 
dividir el tejido célulo-adiposo; 
hacer doblar la pierna, separar 
la vena y el nervio de la ar te-
r ia y aplicar la l igadura. 

Operación poco practicada, 
excepto en caso de her ida t r au -
mát ica ; prefer i r la l igadura de 
la femoral en el tercio infe-
r ior (565). 

581. D e s a r t i c u l a c i ó n de la 
r o d i l l a . — Método oval con 
colgajo anterior. Mantener con 
la mano izquierda la pa r teque 
se va á co r t a r ; la mano derecha 

Hg. 320. — S e g u n d o t i e m p o de l p r o c e -
der c i r cu l a r de la d e s a r t i c u l a c i ó n de lá 
rod i l l a (*). 

(*) L a p ie rna doblada en a n g u o r ec io con el m u s l o . E l o p e r a d o r t oma con la 
m a n o i zqu ie rda la p a r t e s u p e r i o r de la t ib ia , a p o y a n d o e l p u l g a r en u n a de las p a r l e s 
l a t e ra les de la t u b e r o s i d a d a n t e r i o r y l o s o t r o s d e d o s en Ja p a r t e o p u e s t a del m i e m -
bro^ de m a n e r a que la e x t r e m i d a d u n g u l a r del índ ice i z q u i e r d o c o r r e s p o n d a á la i n -
t e r l i nea a r t i c u l a r . D e s p u é s de h a b e r c o r t a d o el t e n d ó n d e la ró tu la v los l i g a m e n t o s 
l a te ra les , el i n s t r u m e n t o se d i r i g e hác i a los l i g a m e n t o s c r u z a d o s y los d i v i d e ( C b a s -

a rmada del cuchillo pract iquese con la punta de este instru-
mento, al nivel de la ext remidad superior — de la tibia si se 
t ra ta del lado izquierdo — del peroné si se opera en el lado 
derecho — una incisión, la cual longitudinal pr imero , se en-
corva poco á poco p a r a volverse t rasversal á la distancia de 
t res dedos debajo de la tuberosidad anter ior de la t ibia; pro-
longar esta incisión del lado opuesto á la misma a l tu ra ; dise-
car y levantar la m a n g a formada por los tejidos, la cual man-
tendrá levantada un ayudante . — Dirigir en seguida el cu -
chillo t rasversa lmente sobre el l igamento ro tu l i ano , cor ta r 
este ligamenio y p e n e t r a r e n la art iculación, rasando la superfi-
cie articular de la t i b i a ; cor tar los l igamentos laterales de iz-
quierda y de derecha y dividir los l igamentos cruzados (fig. 320). 
— Pasar el filo del cuchillo de t ras de la tibia para obtener un 
colgajo de a lgunos cent ímetros . 

Curación : Como en las amputaciones. 
582. L u x a c i o n e s de l a t ibia. — L. hácia airas. — S Í N T O -

MAS. — 1.° Deformación : Proeminencia de los cóndilos l'emo-
lares hácia adelante y de la tibia hácia a t ras ; rótula s i tuada ho-
rizontalmente con su cara anter ior mirando hácia aba jo ; el 
diámetro antero-poster ior doble del normal . 

2.° Dimensión : Acortamiento real de la pierna. 
3.° Actitud : Miembro en la extensión. 
4.° Movilidad : movimientos posibles, pero dolorosos. 
Extensión ó semi-f lexion; acortamiento aparen te ; descenso de 

la rótula la cual p r e sen t a una dirección oblicua; los mismos 
sintonías que m á s a r r iba , aunque ménos pronunciados ; conser-
vación de la ma rcha pero con claudicación ( L . incomptela). 

T R A T A M I E N T O . — Prac t icar la extensión sobre la pierna, la 
contra-extension en la cadera y ejercer una presión en sentido 
inverso sobre las superf icies ar t iculares del fémur y de la tibia. 

O sino colocar el antebrazo bajo el j a r re te , ejercer una presión 
sobre la garganta ó empeine del pié de modo que se haga doblar 
la pierna sobre el muslo y este sobre las caderas (Guillon). 

Curación: Compresas resolut ivas é inmovilidad. 
I I . L. hácia adelante. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Deformación : 

agrandamiento del d iámet ro an tero-poster ior ; situación hori-
zontal de la r ó t u l a ; m á s arr iba de la rodilla un surco cuya con-
cavidad mira hácia abajo {fig. 321). 

2.° Dimensión : acor tamiento de la pierna. 
3.» Actitud : p ierna extendida ó en semi-flexion. 
4.° Movilidad: movimientos posibles, pero dolorosos (L. com-

pleta). 
Movimientos de delante a tras posibles, pero dolorosos; ligero 
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Fig. 321. — L u x a c i ó n hac i a a d e l a n t e . Fig. 322. — Sub luxac ion hac i a a f u e r a . 

. IV. L. hacia afuera. — Disposiciones contrarias al caso pre-
cedente ( incompleta) . 

En las luxaciones laterales incompletas, deformación más 
considerable; luxación de la rótula, la cual se dirige hácia el 
lado en que la luxación tibial se ha producido (fig. 322). 

T R A T A M I E N T O . — Reducir por medio de tracciones sobre el pié 
y dirijiendo las partes dislocadas hácia el lado opuesto; prevenir 
ó combatir los accidentes inflamatorios. 

SECCION III. 

E N F E R M E D A D E S D E LA P I E R N A Y D E L P I É . 

583. Her idas , con tus iones . — E n f e r m e d a d e s cu táneas , etc. 
Ver estos diferentes artículos. 

584. Várices. — S Í N T O M A S . — Abultamientos oblongos en el 

acortamiento; proeminencia de la libia hácia adelante y de los 
cóndilos femorales hácia airas ménos pronunciada que más 
arriba (L. incompleta). 

I I I . L. hácia adentro. — S Í N T O M A S . — 1 . ° Deformación : 
proeminencia del fémur hácia fuera y de la tibia hácia la parte 
interna. 

2.° Movilidad : imposibilidad ó dificultad de marchar (incom-
pleta). 

trayecto de las venas, nudosos, azulosos, elásticos, compresi-
bles, sin latidos, disminuyendo de volumen con la posicion ho-
rizontal; coloracion normal ó rojiza de los tegumentos vecinos. 

En un periodo ménos avanzado, coloracion oscura dé los te-
gumentos, los cuales contractan adherencias con las venas sub-
yacentes; tumefacción edematosa del miembro; dolor, pesa-
dez, sobre todo por las noches ; ulceración de la piel, ruptura de 
la vena varicosa, hemorragia . 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Paliativo : posicion horizontal; cesación 
de todo trabajo; compresión circular, regular, uniforme, con 
bandas, compresas, con medias apretadas de cotí, de tela, tejido 
elástico ó piel de perro. 

2,° Curativo : acupuntura ; electro-puntura, incisión profunda 
de las placas varicosas y curación directa (Richerand). Sección 
trasversal encima del punto que ocupa la dilatación mayor (Vel-
peau). Ligadura (Béclard). Sedal (Frike). Pinzas (Sansón). Es-
trangulamiento con un alfiler pasado debajo de la vena (fig. 323) 
y un cordoncillo pasado debajo de los dos extremos del alfiler 
(Velpeau). Cauterización con hierro rojo ó potasa cáustica. 
Inyección de percloruro de hierro á 30°; aplicar una ligadura 
encima del punto en que se debe operar y otra debajo : punzar 
la vena con un trocar, aplicar la ger inga de Pravaz al trocar é 
inyectar dos ó tres gotas de solucion de percloruro de hierro en 
la vena : cubrir la picadura con colodion. 

Fig. 323. — T r a t a m i e n t o de las vá r i ce s (*). 

A todas estas operaciones preferir el tratamiento paliativo, á 
ménos que la indicación no sea imperiosa. 

(*) A , A , a l f i l e res i n t r o d u c i d o s en la v e n a v a r i c i o s a ; B , h i lo c o n s t r i c t o r . 



585. F l e g m a s í a alba dolens . — S Í N T O M A S . — l . J Locales : 
Dolor variable en su forma é intensidad sobre el trayecto de 
los vasos de la pierna, cuando la flegmasía es general; ó limi-
tado a los vasos crurales ó poplíteos cuando es parcial, lo cual 

es excepcional. 
) -..- Hinchazón al principio local, 

despues general, ganando suce-

Í
sivamente toda la parte situada 
debajo del punto afectado; piel 
tensa, blanca, lisa, conservando 
difícilmente la marca del dedo; 
bandas ó manchas rojizas sobre el 
trayecto de los vasos; cordon du-
ro , nudoso, indicio de la coagula-
ción de la sangre en las venas : 
tumefacción é induración dolorosa 
de los ganglios linfáticos. 

2."Generales: estado febril con-
No confundir con flebitis con-

secutiva ó una herida del pié ó de 
T R A T A M I E N T O . — Bebidas dilu-

yentes, aciduladas, diuréticas; ni-
trato de potasa (2 á 10 gr . ) ; digi-
tal, digitalina (337). Sangría del 
brazo en caso de síntomas infla-
matorios graves; extracto tebáico 
(0,05 á 0,15) en pocion; fricciones 
mercuriales dos ó tres veces por 
dia en el miembro enfermo; cata-
plasmas emolientes; mantener el 
-miembro elevado; al declinar la 
enfermedad, vendaje enrrollado y 
compresas de agua de végeto, de aguardiente alcanforado ; lavati-/•'<>/. 32 ' . . — A r t e r i a t ib ia l a n t e - vas simples ó purgantes; dieta se-n o r (*)• vera al principio; leche, caldos. 586. L igadura de la a r t e r i a t ibial an ter ior . — 1.« En el tercio medio: — Puntos de guia. La línea que del borde anterior de la cabeza del peroné 

(*) a , m ú s c u l o t ibia l a n t e r i o r ; b, e x t e n s o r de l dedo « o r d o ; r , e x t e n s o r c o m ú n ; 
d. m ú s c u l o p e d i o : e, a r t e r i a t ibia l a n t e r i o r . 

se dirige á la parte media del espacio inter-maleolar (fig. 324). 
Operador colocado en el lado ex-

terno: colocar una almohada en el 
hueco poplíteo y mantener el pié en 
la flexión forzada; ejecutar al nivel 
del bordo interno del tibial anterior 
ounainsicion pequeña de 7 á 8 cen-
tímetros comprendiendo la piel y el 
tejido celular; en la extremidad in-
ferior de la incisión buscar el inters-
ticio celuloso (el primero partiendo 
de la cresta de la tibia) que separa 
el tibial anterior a del extensor del 
dedo gordo del pié b; dividirlo de 
abajo arriba ; separar estos dos 
músculos con el índice izquierdo; 
buscar la vaina de los vasos (el 
nervio se encuentra en el lado ex-
terno); aislar la arteria e de sus 
dos venas satélites, y colocar debajo 
de ella un hilo por medio de una 
aguja de Cowper introducida de 
fuera adentro. Curación simple. 

2."En el tercio inferior. — Pun-
tos de guia : la línea que va del 
centro de la cabeza del peroné á la 
parte media del espacio inter-ma-
leolar. 

Operador en el lado externo : 
Practicar sobre esta linea una inci-
sión de 7 á 8 centímetros detenién-
dose un poco más arriba del liga-
mento anular del tarso y más allá 
de la linea media de la pierna. Ha. 
cer doblar fuertemente el pié sobre 
la pierna, apoyar el indicador sobre 

la cresta de la tibia y dirigirlo hácia fuera del tibial anterior a ; 
separar con la sonda ios tendonesdel tibial anterior a y del ex-
tensor del dedo gordo del pié 6; dirigir hacia adentro el nervio 
tibial sobre el cual se encuentra la arteria e acompañada de sus 
dos venas satélites; abrir la vaina celulosa, asir la arteria de 
dentro afuera y dejar el nervio tibial en su parte interna. 

587. Ligadura de la tibial posterior. — 1° En su mi-
tad superior. — 1.° Puntos de guia. Linea tirada del centro 

I'íg. 3 2 5 . — L i g a d u r a de la a r t e r i a 
t i b i a l p o s t e r i o r ( C h a u v e l ) . 



del espacio poplíteo á la parte media del maléolo interno 
(fig. 325, A). 

2.° En el tercio medio. — Lamisma posiciony el mismo pro-
ceder (fig. 326, B). Rechazar el soleo si se presenta en el ángulo 
superior de la herida, empujándolo hácia atras y arriba. 

Operador en el lado externo: Colocarla pierna sobre el lado 
externo, en la semi-flexion. el pié doblado sobre la pierna; á ve-
ces el paciente acostado sobre el vientre. A 4 ó 5 centímetros de 
la tuberosidad interna de la tibia practicar una incisión de cinco 
dedos de largo, comprendiendo la piel, el tejido celular subcu-
táneo, teniendo cuidado de alejarse del borde interno de la tibia, 
para no herir la vena safena interna y el nervio que la acom-
paña, respetando la aponeurósis que le sirve de cubierta, la cual 
debe ser dividida sobre el gemelo interno y no sobre el soleo 
para poder penetrar en el intersticio de estos dos músculos. Do-
blar fuertemente la pierna sobre el muslo, poner el pié en la ex-
tensión, separar con los dedos el soleo del gemelo interno que 
se echará hácia atras y afuera para poder ver bien la cara pos-
terior del soleo. A 2 ó 3 centímetros del borde interno de este 
músculo, dividirla aponeurósis posterior, penetrar en el cuerpo 
del músculo hasta su aponeurósis anterior ó profunda y dividir 
esta aponeurósis sobre la sonda acanalada : se halla entonces el 
paquete de vasos : sepárase la arteria de las venas y se aplícala 
ligadura. 

Indicaciones : Hemorragia proviniendo de la parte superior 
de la tibial posterior. 

3.a Detras del maléolo interno (fig. 325, C). — Puntos de 
guia. Línea curva entre el maléolo interno y el tendón de Aqui-
les. Pié doblado, pierna vuelta hácia afuera"; operador en el lado 
externo. A dos traveses de dedos encima del nivel del maléolo prac-
ticar una incisión curva en la dirección indicada. Evitar de tocar 
las venas situadas en el borde interno del pié; para ello, cortar 
con las pinzas y las tijeras botonadas las capas fibrosas hasta el 
paquete de los vasos. Extender el pié sobre la pierna para en 
contrar los vasos. La arteria se encuentra siempre entre las dos 
venas, miéntrasel nervio se halla situado hácia atras y afuera. 
Pasar la ligadura y curación simple. 

Indicaciones. Herida profunda : muy amenudo esta ligadura 
tiene que ser seguida de la de la tibial anterior. No acercarse 
demasiado al maléolo interno, para no dividir la vaina de los 
tendones de los músculos flexor profundo y tibial posterior. 

588. L igadura de la a r t e r i a pedia. — Puntos de guia Lí-
nea tirada desde el centro del espacio intermaleolar al espacio 
comprendido entre los dos primeros dedos. Colocarse á la dere-

F i o 326 - L i g a d u r a d é la a r t e r i a Fig. 327. - L i g a d u r a do la ar ter ia 

ped ia (Sédl l íb t ) . peronea (Ghauvel) . 

588 bis Ligadura de la arteria peronea. — Puntos de guia. 
Línea del hueco poplíteo á la parte posterior del maléolo externo. 
A un dedo del borde externo del peroné y paralelamente a este 
borde, incision de 8 á 10 centím. [fig. 327, A.), comprendiendo 
la piel y la aponeurósis superficial en toda la extension de la 
herida. Buscar v abrir el intersticio del soleo y de los peroneos 
laterales; desprender de abajo arriba las inserciones del soleo 
de la cara posterior del peroné y cortar con la sonda la lamina 

cha del paciente, matener el pié en 
bre el trayecto indicado al nivel del 
dos traveses de dedo (fig. 326). Do-
blar el pié sobre la p ierna; recono-
cer la arteria d rodeada de sus dos 
venas satélites b y situada entre el 
extensor propio del dedo gordo c , 
hácia dentro, y entre el primer ten-
don del extensor común de los de-
dos hácia fuera. Abrir la vaina, se-
parar la arteria de las venas y aplicar 
la ligadura. 

la extension, practicar so-
escafóides una incision de 
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fibrosa que cubre al flexor propio del dedo gordo. Separar los 
labios de la herida, buscar con el dedo y abrir en seguida el in-
tersticio que separa el flexor propio del dedo gordo del mús-
culo tibial posterior; reconocer con el dedo el nervio tibial pos-
terior; los vasos se encuentran hacia afuera debajo del músculo. 
Aislar la arteria con precaución y pasar el estilete ó la aguja 
curva de fuera adentro. 

5 8 9 . F r a c t u r a de los dos huesos de la p ie rna . — S Í N T O M A S -

Fig. 328. — A p á r a l o de S c u l t e t p a r a l a s f r a c t u r a s t r a v e r s a l e s de la p ie rna . 

Fig. 329 

- u 

'. — A p a r a t o de s u s p e n s i ó n d e S a l t e r p a r a l a s f r a c t u r a s 
de la p i e r n a . 

— 1.» Deformación : Hinchazón cuya convexidad casi siempre 
mira hacia adelante. El dedo pasado sobre la pierna encuentra 
el sitio de la fractura. 

2.° Dimensión : Normal ó acortamiento ligero. 
3.° Actitud ; Pié vuelto hácia fuera. 
k." Movilidad : anormal, crepitación; sobresaltos muscu-

lares. 
No confundir con contusion. 
T R A T A M I E N T O . — Hacer la contra-extension sobre la rodilla y 

la extensión sobre el pié : mantener los fragmentos con el ven-

Fin " 3 0 . - A p a r a t o d e s t r i n a d o p a r a l a s f r a c t u r a s de la p i e r n a , con v e n t a n a (a 
en c a s j de h e r i d a . 

daje de Scultet (fig. 328) ó la gotera de lulo metálico, o el 
vendaje almidonado, doctrinado ó de yeso. 

Variar el aparato según la dirección de los fragmentos. 1 re-
venir las llagas del talón con vejigas de puerco ó con el cojín 

^AmmtoteMpmsion (fig. 329), consistiendo en una plancha 
ó una gotera de hierro galvanizado, de cartón mojado de ante-
mano, de zinc ó de hoja de lata. 

Si hay herida, aplicar el vendaje dextrmado (fig. 330), practi-
cando aberturas al nivel de la herida o, para hacer curaciones 

ENFERMEDADES DE LA PIERNA Y DEL PIÉ 



l-ïg. 332. - V e n d a j e e n y e s a d o . Fig. 3 3 3 - V e n d a j e enyesado , con ven tana (*). 

c l i n ; í s e l ^ f " ^ V e ! ' d ? e n ? e S a d a W 1« J í - e . de sec-
dez á ¡a pa r t e s u p e r i o r dé l apa ra to . e , l e " " a d e l a P r i m e r a ' ) a r a d a f ™ 

Fig. 3 3 í . — A p a r a t o de B . A n g e r para las f r a c t u r a s c o n m i n u t a s de la pierna. 

frecuentes, sin desarreglar el aparato contentivo. Preferir las 
goteras metálicas. 
' Aparato de Merchie : Cor tar dos tablillas de pierna, de 

62 cent, de largo, una externa, la otra interna : seguir el mismo 
proceder que en las fracturas del brazo. 

Vendajes de yeso (fig. 332 y 333). 
Aparatos de tela metálica. Cortar t res tablillas de tela gal-

vanizada inoxidable, hastante grandes para mantener el miem-
bro fracturado (335, fig. 137) y proceder como en las fracturas 
del brazo. Tablillas laterales grandes, de madera, para evitar la 
rotación del pié y el cambio de sitio de los fragmentos. 

5 9 0 . F r a c t u r a s de la t i b i a . — S Í N T O M A S . — Dolor local au-
mentando con la presión ó cuando el paciente trata de marchar ; 
hinchazón; á veces equimosis; poca ó ninguna mudanza en los 
fragmentos. Cuando la f rac tura ocúpala extremidad inferior, el 
pié se inclina hacia afuera si la f ractura está situada en la parte 
interna y recíprocamente (Nelaton); pero este cambio no es 
constante. 

No confundir con contusion. 
T R A T A M I E N T O . — En la extremidad superior : miembro en la 

extensión, tablilla de cartón mojado, después almidonado y ven-
daje enrollado ó bien aparato dexlrinado. 

En la extremidad inférior : el mismo tratamiento que para 
las f racturas de los dos huesos. Si la 
torcedura del pié es hácia afuera , cojin 
y tablillas en la par te in terna , es decir, 
"en la opuesta, y reciprocramente. Apa-
rato de Dupuytren para las fracturas 
del peroné (591). Si la f ractura es com-
plicada, inmovilidad del miembro al 
resgo de obtener la anqui losis : á veces 
amputación ó desarticulación. 

591. F r a c t u r a s de l p e r o n é . — SÍN-
T O M A S . — I - l'or arrancamiento Ó ad-
duccion, — Poca ó n inguna deforma-
ción : cara dorsal del pié vuel ta hácia 
afuera, la cara plantar hácia dentro, el 
borde interno alzado, el externo des-
cansando en el suelo. Hinchazón poco 
acusada, movilidad poco marcada, cre-
pitación r a r a ; dolor vivo en el sitio frac-
turado : si la hinchazón es mediocre, 
hav depresión en el punto fracturado. 

Nota. Con frecuencia obsérvase complicación de fractura del 

Fig. 334. — F r a c t u r a de la 
ex t remidad in fe r io r del pe-
roné , s i tuada m a s a r r i b a que 
de c o s t u m b r e ; al n ive l de 
la f r ac tu ra se nota u n a de -
pres ión p roduc ida por la i n -
c l inac ión de los d o s f r a g m e n -
t o s sobre la t ib ia , el maléo lo 
t ib i a l es tá separado del res to 
de l h u e s o . 



Fig. 335. — A p a r a t o d e D u p u y t r e n para l a s f r ac tu r a s del pié . 

gado sobre si mismo en la pa r t e inferior en fo rma de cuña, 
aplicado en el lado in te rno de modo que la base se aplique 
contra el maléolo interno y el vértice contra el cóndilo de la t i-
bia : mantenerlo con tablillas más largas que la p ie rna y fijarlo 
con una banda ó un vendaje almidonado ó dextr inado. 

592. Resecc ión de l p e r o n é . — 1.° De la diáfisis. — Incisión 
longitudinal en el punto de lesión, pasando sus l imites : intro-

maléolo interno {fig. 334). Ordinar iamente esta ú l t ima tiene l u -
gar á 5 ó 6 cent, más arriba del maléolo. 
° U . Por divulsion. — Deformación pronunciada; eje del pié 
hácia afuera , talón hacia a d e n t r o ; depresión l lamada hachazo, 
coronada por un relieve anguloso causado por la extremidad in-
ferior del f ragmento superior : separación más considerable que 
en el estado normal ele los dos maléolos, movilidad anormal , 
crepitación, dolor, equimosis, tumefacción. 

111. Por diastasis. — P u n t a del pié hácia a fuera , separación 
de los maléolos como en el caso precedente : tumefacción y 
equimosis ménos considerables. 

No confundir con t o rcedura (596). 

F R A C I C B A , 

Movimien tos poco ó nada dolorosos . 
Dolor a u m e n t a n d o con la p res ión . 
E q u i m o s i s c i r cunsc r i t a . 
Movimientos la terales pos ib les . 

Depresión t r ansve r sa l oblicua y c rep i t a -
ción (no cons tan temente) . 

T R A T A M I E N T O . — Si no hay mudanza de fragmentos : apa-
rato dextrinado ó a lmidonado, ó de yeso, ó gotera metálica. 

Si los fragmentos han cambiado de sitio : aparato Dupuytren 
(fig. 331), compuesto de un cojin del largo de la p ierna, reple-

T O R C E D Ü U A . 

Movimientos dolorosos . 
Dolor d i fuso , p e r o local. 
E q u i m o s i s d i fusa . 
Movimien tos la terales do lorosos é i m p o -

s ib les . 
Ausenc ia de depresión t r ansve r sa l y de 

c rep i tac ión . 

ducir la s ierra de cadena y se r ra r el hueso por encima y por de-
bajo de la lesión. 

Produce s iempre tors ion del pié hácia afuera . 
2.° De la extremidad inferior. — Incisión longitudinal hasta 

más abajo de la cabeza del maléolo ex te rno ; pasar la sierra de 
cadena un poco m á s a r r iba del punto con que el hueso se en-
cuent ra aun sano y s e r r a r l o ; hacer salir el f r agmento inferior 
al t ravés de la her ida , tomar lo con las tenazas y desart icular 
(fig. 336). 

593 L u x a c i ó n d e l p i é ó t ib io - tars iana. — I. Hácia aden-
tro — SÍNTOM-VS — 1 . ° Deformación : en la parte interna 
proeminencia considerable formada por el maléolo in terno : mas 

CORLIEU, V a d e M e c u m . 

Fig. 336. - Resecc ión de la ex t remidad t a r s i ana del peroné (Cbassaignac) . 



abajo otro abultamiento producido por la polea del astràgalo : 
á veces crepitación, al romperse el maléolo externo. 

2.° Dimensión : Normal. 
3.° Actitud : Rotacion de la planta del pié hácia fuera, el 

borde interno del pié hácia abajo y el externo hácia arr iba. 
4.° Movilidad : Movimientos comunicados posibles, pero do-

lorosos. 
II. Hácia afuera. — SÍNTOMAS. — 1.° Deformación : En el 

borde articular externo dos proeminencias, correspondientes al 
maléolo externo y al astràgalo. 

2.° Dimensión : Normal. 

3.° Actitud : Planta del pié hácia adentro, borde externo mi-
rando hácia abajo, el interno hácia arriba. 

4.o Movilidad : Posible, pero dolorosa; á veces crepitación v 
fractura del maléolo. 

III. Hácia atrás. - 1 D e f o r m a c i ó n : Relieve formado pol-
la tibia en la parte anterior; concavidad muy acentuada en el 
mismo punto detras (fig. 337). 

2.o Dimensión : Acortamiento de la cara dorsal del pié; alar-
gamiento del talón. 

A menudo, fractura de los maléolos. 
IV. Hácia adelante. - S ÍNTOMAS (fig. 338). - Deformación : 

Ausencia del relieve normal formado por el talón; descenso de 

Fig. 337. — Luxación del pié hácia Fig. 338.— Luxación del pié hácia adelante 
a t ras , con f rac tura del peroné. con fractura del maléolo interno. 

los dos maléolos reculados hácia el talón : á veces percepción 
en el dorso dql pié de un tumor formado por la polea del astrà-
galo. 

2.o Dimensión : Alargamiento del dorso del pié. 
V . Hácia arriba. — S Í N T O M A S . — Disyunción de la tibia y del 

peroné permitiendo la colocación del astràgalo entre ellos. Pié 
no desviado; espacio intermaleolar aumentado considerable-
mente; los maléolos bajados hasta el nivel de la planta del pié. 

V I . P o r rotacion externa. — S Í N T O M A S . — Maléolo externo 
hácia airas ; cara interna del astràgalo hácia adelante, la ex-
terna hácia atras. 

No confundir con torcedura (594), fracturas (589, 590, 591). 
Buscar en seguida las complicaciones; averiguar si hay diasta-
sis, fracturas conminutas de la tibia ó del peroné, ó heridas de 
¡os tegumentos. 

T R A T A M I E N T O . — Contra-extension en la parte inferior; exten-
sión sobre el pié y rechazar las superficies articulares en sentido 
inverso una de otra. Doblar la pierna sobre-el muslo, empujar 
las superficies articulares en sentido inverso, imprimir un mo-
vimiento de báscula doblando- el pié sobre la pierna en ángulo 
recto; contención con tablillas posteriores. 

Contra-extension sobre la p ie rna ; extensión sobre el pié sir-
viéndose de dos manos y de un lazo mojado. 

En muchos casos hay que mantener la reducción con aparatos 
de fracturas. 

Si hubiese fractura conminuta : reducir primero y vigilar 
despues. 

Si hubiese sintonías inflamatorios : irrigación continua. 
Si herida de los tegumentos, impidiendo la reducción : agran-

dar la herida para facilitar la reducción, é irrigación continua. 
Si la tibia y el peroné están descubiertos, resecar las partes 

necrótxcas. 
Si hay gangrena, necrosis, supuración abundante : amputa-

ción de la pierna (597). 
594. T o r c e d u r a . — S Í N T O M A S . — Dolor vivo de corta dura-

ción; tumefacción, á veces equimosis ; movimientos articulares 
difíciles, dolorosos, frecuentemente imposibles. 

No confundir con f ractura (590, 591), luxación (592). 
T R A T A M I E N T O . — Inmediatamente despues del accidente, im-

primir á la articulación todos los movimientos que ejecuta en 
el estado sano, tracciones, presión, masaje (Bonnet); ev i ta r la 
inflamación dejando el pié en un cubo de agua fresca dos ó tres 
horas al ménos (Baudens); irrigación continua; compresas 
í : ¿as, heladas, con vinagre, agua blanca, aguardiente alcanfo-
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rado. Compresión con una banda enrollada; mantener el miem-
bro inmóvil en una gotera metálica. 

Contra los fenómenos inflamatorios : Refrigerantes, compre-
sas resolutivas, agua helada; á veces sanguijuelas. 

1Contra los dolores articulares y obstáculo para los movimien-
tos : fricciones, tracción, masaje . 

En los individuos débiles : Fricciones estimulantes, bálsamos 
de Fioraventi, Opodeldoch, Nerval. 

595. T u m o r b lanco de la a r t i cu lac ión t ib io - t a r s i ana . — 
S Í N T O M A S . — Sucede á menudo á la tercedura. Dolor local ir-
radiándose en el pié, el dedo gordo, exasperado por la marcha, 
los movimientos. Aumento de la hinchazón, fungosidades ar t i -
culares, deformación. Piel roja, caliente, luciente; más tarde 
abcesos premaleolares; á veces luxación incompleta. 

T R A T A M I E N T O . — Flexión en ángulo recto del p ié ; inmovili-
dad en una gotera ó aparato ; 10 á 15 puntas de hierro rojo al-
rededor de la articulación, renovadas cada 8 ó 10 dias. La am-
putación es, con frecuencia, imposible. 

5 9 6 . R u p t u r a de l p l a n t a r delgado ó lat igazo. — S Í N T O M A S . 

— Al marchar, correr ó sal tar siéntese un dolor vivo y súbito 
más abajo de la pantorrilla, análogo al que produce un latigazo; 
á veces crugido; marcha difícil ó imposible. En ciertas ocasio-
nes tumefacción y dolor provocado por la presión. 

T R A T A M I E N T O . — Reposo, tópicos resolutivos, aguardiente al-
canforado, t intura de á rn i ca ; banda enrollada; inmovilidad. 

597. A m p u t a c i ó n . — I . En el punto ele elección, es decir, 
á 4 ó 5 centímetros de la tuberosidad anterior de la libia. 

1." Método circular (fig. 339) : colocarse en la parte interna 
del miembro que se va á amputar : hacer, con el cuchillo inte-
róseo y de un golpe, una incisión circular, comenzando por la 
cara anterior de la pierna, á 10 ó 12 centímetros más abajo de 
la tuberosidad anterior de la tibia : cortar la piel y el tejido ce-
lular. Asir el borde de la piel, disecar una manga de 5 á 8 cen-
tímetros. Hacerla levantar á un ayudante; cortar los músculos 
circularmente al nivel de la parte superior de la manga del pie; 
describir el 8 de cifra para separar completamente los'músculos 
de los huesos comenzando por la cara anterior del peroné. In-
troducir en el espacio interóseo uno de los cabos de la compresa 
de tres cabos para cubrir y t irar hácia arriba las partes blandas. 
Fi jar la uña del pulgar izquierdo en la tibia, la sierra inclinada 
oblicuamente de arriba abajo y perpendicularmente al eje del 
miembro; serrar primero lentamente, luego más aprisa y dete-
nerse poco á poco á medida que se termina la sección de los 
huesos. 

terior ( f i g . 340) : colocarse en la parte interna de la pierna, 
pasar el cuchillo detras de la tibia y del peroné, y cortar un col-
cajo posterior de cerca de 8 á 10 centímetros, cuidando de que 
el cuchillo se dirija oblicuamente de arriba abajo y de dentro 
afuera con el objeto de no penetrar en el espacio interóseo; 

(M H á e e s e por m e d i o de l m é t o d o c i r c u l a r . L o s t e g u m e n t o s y los m ú s c u l o s s o n 
s e c c i o n a d o s h a s t a el h u e s o . L a s i e r r a i n t r o d u c i d a en la t i b i a a taca el p e r o n é ( U i a s -
s a i g n a c ) . 
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Curación: Ligar las ar ter ias peroneas, tibiales anterior y pos-
terior, y las ramas musculares ; reunir los labios de la herida 
con suturas, serres-fines ó bandeletas aglutinantes. 

2.° Método de colgajos : el de colgajo externo es bueno, aun-
que se aplica poco. 

II. En la región supra-maleolar. 1.° Método de colgajo pos-

Fig. 339. — A m p u t a c i ó n de la p i e r n a en el s i t io de elección 



reuni r los dos lados de la base de este colgajo posterior con una 
incisión curva de convexidad inferior B, la cual fo rma un col-
gajo anter ior pequeño ; levantar los colgajos como arr iba , hacer 
el 8 de c i f ra y ce r ra r los huesos. 

'Comenzar á s e r r a r siempre por la tibia ' . 
2.° Método circular, de Leuvir : La misma posicion, pract i -

car una sección circular de la piel A mas arr iba de los malée-
los; sobre esta incisión y en la parte anterior , hacer ba ja r otra 

Fig. 3'i0. — Amputac ión de la región supramaleo la r . 

incisión vertical de 4 á 5 centim. (fig. 341). Disecar los dos bor-
des de esta incisión, hacerlos levantar de bajo arr iba B por un 
ayudante y cor ta r enseguida los músculos en una dirección obli-
cua oval C, que es la de la m a n g a ; hacer suspender todas las 
partes blandas, colocar la compresa de t res cabos, se r ra r el 
hueso y l igar las ar ter ias tibiales anteriores y posteriores v á ve-
ces la peronea. 

598. D e s a r t i c u l a c i ó n t i b i o - t a r s i a n a . - Método de cokiaio 
•plantar interno (J. Roux). Incisión en la parte más reculada de 
a c a r a externa del calcáneo c, pasando sobre el maléolo externo 

(fig. 342), remontando sobre el dorso del pié c, á dos centime 

1. El T r a d . 

" 

Fig. 341. - Método c i r cu l a r modi f icado . D, t ibia ; E , p e r o n é : F , tendón de 
A q u i l c s . 

F i a 340 _ D e s a r t i c u l a c i ó n t ib io - ta r s iana 
J . Roux . 



tros delante de la articulación tibio-tarsiana, terminándose á al-
gunos milímetros delante del maléolo interno a (fig. 343). Lle-
gado al punto a, dirigir el pié hacia adentro y un poco hacia 
arriba, practicar otra incisión partiendo del punto a delante del 
maléolo interno y dirigiéndose de arriba abajo, un poco oblicua-
mente hácia atras, pasando bajo la planta del pié y uniéndose á 

Ftg. 343. — D e s a r t i c u l a c i ó n t ib io - ta r s iana ( segunda inc is ión) , p roceder de 
J, Roux . 

la primera incisión en la parte más reculada c de la cara ex-
terior del calcáneo (ftg. 343). Disecar el colgajo desde sus bor-
des hasta el tendón de Aquilas; evitar cuanto sea posible las ar 
t enas dejándolas en los intersticios de los músculos compren-
didos en el colgajo; a r remangar el colgajo de delante atras v 
levantarlo hasta llegar m á s arriba del calcáneo; abrir transver-
salmente la cara anter ior de la articulación tibio-tarsiana co-
menzando por el lado externo, dividir los ligamentos interno y 
externo y luego desprender el tendón de Aquiles. 

Curación : Serrar los maléolos tratando de no tocar á la su-
perficie articular de la t ibia; ligar las arterias y reunir con ban-
deletas de diaquilon; cerato é hilas. 

Dr"artÍCUlafÍ°nme,dÍ°-tarsiana- ~ NoLa- Acordarse 
de la conformcion del pié (fig. 344). 
_ Los tres primeros metatarsianos se articulan con las tres cu-
nas; el 4.o y el 5.« con el cuboideo. Los ligamentos que unen el 

l Z l T T m 0 y k p r i m e r a c u ñ a ' e l 5 ' ° metatarsiano y 
cuboides son los más pujantes . La articulación del 2.« meta ar -

siano con la segunda cuña está un poco posteriormente situada, 
miéntras que la del pr imer metatarsiano con la primera cufia es 
más anterior que las otras. Hay cinco ligamentos en la cara 
plantar, de los cuales el más resistente (Clave de la articula-
ción) se dirige oblicuamente de la pri-
mera cuña á la extremidad posterior 
del 2.o y del 3.cr metatarsianos. Es el 
más importante que hay que corlar en 
la desarticulación tarso-melatarsiana. 
Existe ademas un ligamento interóseo 
muy resistente que se dirige del as lrá-
gulo y del calcáneo al escafoides y al 
cuboideo. 

l.° Método de Cliopart modificado. 
- - Buscar los puntos de guia, situados 
hácia adentro, el tubérculo posterior 
del escafoides, y hácia afuera, el tu-
bérculo del 5.° metatarsiano. 

Tomar con l amano izquierda la cara 
plantar C, aplicando el pulgar en el t u -
bérculo interno del escafoides, el ín-
dice en el tubérculo externo y poste-
rior del 5." metatarsiano si se t rata 
del pié derecho (lo contrario en el iz-
quierdo). Colocado el cuchillo perpen-
dicularmente al eje antero-posterior 
del pié, hacer una incisión B un poco 
convexa hácia adelante y reuniendo los 

' dos puntos de guia (fig. 345). Colocar el pié en la extensión for-
zada y hacer salir de este modo el vértice de la cabeza del as-
trágalo (fig. 346, A), cortar los ligamentos dorsales, abrir la 
articulación, cortando transversalmente delante de la proemi-
nencia de la cabeza del astràgalo. Cortar los ligamentos interno 
y externo. Introducir verticalmente-la punta del cuchillo en el 
hueco calcáneo-escafoideo en el lado externo de la cabeza del 
astrágulo, cortar los ligamentos interóseos, calcáneo-escafoideo 
superior, y calcáneo cuboideo interno, llamados ligamentos en 
Y ó en V, ó clave de la articulación. Forzar la extensión del 
pié, dirigir el cuchillo de corte á la cara inferior del pié y cor-
tar un colgajo (fig. 346) prolongado hasta la extremidad digital 
de los metatars ianos; hacer una incisión pequeña en cada borde 
del pié para facilitar el corte del colgajo plantar, C. 

Fig. 344. — Ana tomía del 

P '6 (*)• 

(*) A , t i b i a ; B , t a r s o ; C, m e t a t a r s o ; D, dedos . 



Fig. 347. — Cicatriz semicircular 
del pié (Sédillot). 

Fig. 348. — Amputación del pié derecho, 
proceder de Sédillot (***). 

(*) A , colgajo superior levantado; B, línea que describe la incis ión; C, mano 
izquierda del operador . 

(**) A , a s t r à g a l o ; B, cuboideo; C, colgajo plantar . 
(***) pr imera incisión ; b, segunda incisión (Sédillot, Méd. operai,). 
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Fig. 34b. — Amputación 
del pié (*). 

C 

Fig. 346. — Amputación 
del pié (**). 

Curación : Ligadura; esparadrapo; ccrato é hilas. 
2.° Proceder de Sédillot. Pié derecho. Con un cuchillo de am-

putación pequeño trazar la primera incisión transversal a, á 
unos cuantos milímetros delante de la articulación calcáneo-cu-
bóidea^ terminan, 
dola en el centro de 
la cara dorsal del 
pié. En este punto 
comenzar otra in-
cisión 6 , oblicua 
de atras hácia ade-
lante y de fuera 
adentro, siguiendo 
el borde interno del 
pié, á dos centíme-
tros detras de la 
articulación meta-
tarso-falángica del 
dedo gordo, diri-
giéndola luego de 
delante atras y de 
arriba abajo sobre 
la cara plantar has-
ta el punto en que 
se comenzó la pri-
mera incisión. Di-
secar el colgajo in-
terno b hasta el tu-
bérculo del escafói-
des, abrir la articu-
lación medio - t a r -
siana, cortar los li-
gamentos, pasar el 
cuchillo entre las 
superficies óseas y 
dividir las partes 
blandas situadas 
profundamente al 
nivel de la incisión 
plantar. 

Nota. Preferir el 
proceder de Sédil-
lot, si hay altera-
ción ó destrucción de la parte externa de la planta del pié. 

Fig. 349. — Dirección que deberá darse al cuchillo en 
el momento en que , en la desarticulación t a r so-meta -
tars iana de L i s f r a n c , se hace penetrar la punta entre los 
d o s p r imeros meta ta rs ianos con el objeto de dividir 
el l igamento que los une (Chassaignac). 



C/ER 
L. CtlA FON. 

Fig. 350. — Desar t icu lac ión t a r s o - m e t a t a r s i a n a (pié derecho). 

Lisfranc. Puntos de guia : hácia adentro, tubérculo interno de 

Fig. 351. — Proceder de L i s f r anc . A m p u t a c i ó n t a r s o - m e t a t a r s i a n a (pié i z q u i e r d o ) 

la extremidad posterior del p r imer metatarsiano (fiq. 344)- há-
cia afuera, el enorme tubérculo del quinto. 

Fig. 352. — Cuar to t i e m p o de la desa r t i cu lac ión t a r so -me ta t a r s i ana (Chassa ignac) . 

de hoja estrecha y fuerte, tenido perpendicularmente, cortar in-
mediatamente detras de los dedos la piel, el tejido celular, los 
tendones extensores, siguiendo una linea curva á convexidad 
anterior. — Abrir la articulación por el lado externo, que es el 
mas fácil, comunicando al cuchillo movimientos oscilatorios, 
recorrer asi hasta el 3er metatarsiano la articulación abierta; 
atacar luego con la base del cuchillo la del primer metatarsiano 
(lado interno); cortar los ligamentos dorsales de los 2.» y 4.» 
metatarsianos con la punta del bisturí. — Separar el 2.» meta-
tarsiano de la primera cuña, colocando el dedo indico en el pr i -
mer espacio interóseo, el pulgar en la cara dorsal del mismo 
espacio y tratar por medio de la presión de separar los dos 
metatarsianos : tomar el cuchillo, el corte hácia arriba, el ín-
dice colocado sobre la par te lisa de la base de la hoja, introdu-
cirlo entre los dos primeros espacios metatarsianos, dirigiéndola 
de arriba abajo, de delante atras y de fuera adentro, según la 

Asir el pié con la mano izquierda, el pulgar y el índice un 
poco hácia adelante de la articulación y cortar con un cuchillo 



dirección del 2.» cuneiforme, cortar los ligamentos dorsales y 
el 3er ligamento inter-articular {fig. 349, 351). — La principal 
dificultad consiste en cortar el ligamento que une los dos pri-
meros metatarsianos. Tomando la extremidad del mango del 
cuchillo en la mano, el dorso del instrumento dirigido hácia 
el operador (fig. 350), introducir el cuchillo entre los dos pri-
meros metatarsianos; tomar en seguida el cuchillo con toda la 
mano como si fuese un puñal y dirigirlo verticalmente de modo 
que corte el ligamento (351), que es la clave de la articulación 
tarso-metatarsiana; separar luego las superficies articulares, 
hacer una incisión longitudinal sobre cada borde del pié; por 
esta incisión pasar el cuchillo de plano entre los huesos sesa-
moideos, imprimiendo al pié con la mano izquierda un movi-
miento de báscula que permite el corte de un colgajo plantar 
(ftg. 352). 

Curación : Como en las otras amputaciones. ^ 
601. Sangría del pié (fig. 353). — En la safena interna á la 

altura del maléolo. Colocar el pié en una vasija de agua ca-
liente; aplicar más arriba de los maléolos un vendaje circular ó 

(*) a. v e n d a j e c i r c u l a r ; 6 t a l ó n ; c, m a n o izquie rda del o p e r a d o r ; d , m a n o d e r e -
cha a r m a d a de u n a lanceta (Séd i l lo t , Méd. opérat.). 

mejor, un pañuelo a, amarrado del lado externo; asi que se hin-
chen las venas retirar el pié del baño, colocarlo sobre la rodilla 
del operador, fijar con el pulgar izquierdo c la safena interna 
y hacer una incisión según el eje de la vena, cuidando de no 
pasarla de parte á parte. Volver á colocar el pié en el baño. Re-
tirada una cantidad suficiente de sangre, curar como en la san-
gría del brazo. 

6 0 2 . Fractura del calcáneo. — S Í N T O M A S . — I . Por arran-
camiento: Dolor vivo yerugido en el talón; deformación,movi-
lidad si los músculos están relajados; crepitación rara. 

II. Por aplastamiento : Dolor vivo ó adormecimiento; mar-
cha imposible, desviación del pié hácia afuera; hinchazón; equi-
mosis; ensanche del talón y desaparición de la bóveda plantar 
(Malgaigne). 

T R A T A M I E N T O . — 1 . ° Extender el pié sobre la pierna, la pierna 
sobre el muslo ; moderar las contracciones musculares ; pan-
tufla de J . L. Petit. 

2.° No tentar la reducción (Malgaigne); calmar la inflamación 
por medio de la irrigación continua, compresión moderada por 
medio de compresas aplicadas en lodos lados. 

603. Luxación de los huesos del tarso. — Del astràgalo 
sobre el escafoides. — S Í N T O M A S . — Deformación : Proemi-
nencia del estrágalo en la cara dorsal del pié, encorvadura 
del pié; concavidad extraordinaria de la cara plantar; con 
frecuencia, heridas, escaras de la piel que recubre el hueso 
luxado. 

T R A T A M I E N T O . — Si no hay herida y si la luxación es incom-
pleta: Ensayar la reducción comprimiendo fuertemente la ca-
beza del astràgalo en sentido contrario á la luxación : si no se 
obtiene éxito, lo que es la regla, limitarse ácombatir los síntomas 
inflamatorios por medio de la irrigación continua, las sangrías, 
lo cual no impide de que despues, á veces, se vea uno obligado 
á hacer la extracción del astràgalo. 

Si la luxación es incompleta: No tentar la reducción y ex-
traer el astràgalo. 

Si hay luxación completa con herida: Extraer el astràgalo. 
Si hay luxación completa con herida: Ensayar la reducción; 

cortar en caso necesario los ligamentos que molesten; extrac-
ción del astràgalo ; aparato de fracturas. 

604. Luxación del metatarso. — S Í N T O M A S . — Dolor vivo y 
crugido del pié. 

1.° Deformación: Gibosidad en la cara dorsal del pié y levan-
tamiento de los dedos; relieve transversal, correspondiendo á l a 
sèrie de articulaciones de los huesos del metatarso con los del 
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tarso y depresión transversal hácia atras de esta eminencia; 
bóveda plantar reemplazada por una superficie plana. 

2.° Dimensión : Acortamiento del pié. 
3.° Movilidad: Nula, ausencia de crepitación. 
T R A T A M I E N T O . — Contra-extension en la parte inferior de la 

pierna y extensión de la extremidad inferior del pié, comprimir 
fuertemente en sentido opuesto las dos filas de huesos sa-
lientes. 

605. Luxac ión y f r a c t u r a de los dedos del pió. — S Í N T O -

MAS. — Deformidad-, molestia de los movimientos, dolores 
(luxación). Cambio de sitio de ios fragmentos, movilidad, crepi-
tación (fractura). 

Las mismas indicaciones que en las fracturas y luxaciones de 
los dedos de la mano. 

6 0 6 . Rup tu ra del t endón de Aquiles. — S Í N T O M A S . — Pro-
ducida por una contracción fuer te y súbita de los músculos ex-

nur.tt" 

Fig. 35'.. - Sección del tendón deJAquiles. 

tensores del pié, crugido de la pierna, imposibilidad de andar 
o de tenerse de pié ; dolor más a r r iba del talón, y depresión que 
aumenta o disminuye con los movimientos comunicados de 
flexión ó de extensión del pié. 

T R A T A M I E N T O . - 1 . « Aproximar-los dos extremos rotos, po-

niendo el pié en extension y la pierna en flexion. 2.° Mantener-
los todo el tiempo necesario para la cicatrización en esa posicion 
con un aparato inamovible (seis semanas á dos meses). 

607. Sección del t endon de Aquiles . — Pié en extension 

Fig. 355. — D e s a r t i c u l a c i ó n to ta l de l o s d e d o s de l p i e Fig. 356. — D e s a r t i -
( C h a s s a i g n a c ) . cu l ac ion de l o s c inco 

d e d o s , p r o c e d e r de 
L i s f r a n c . (*) 

forzada; pipar la piel con una lanceta en el lado más saliente del 
tendón ¡fig. 354); introducir despues el tenotomo romo por esta 
sección, deslizarlo entre la piel y el tendón, cortando este de la 
cara cutánea á la cara profunda, lo que se consigue enderezan-
do súbitamente el pié (Bouvier). 

( • ) S e d i l l o t . Méd. opérât. 
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V. Duval se sirve* solo del tenotomo y corta el tendón de la 
tibia hácia la piel. 

608. Desarticulación de los cinco dedos juntos. — Colo-
carse hácia adentro si se opera en el lado izquierdo, hácia afue-
ra si se trata del derecho: tomar los cinco dedos con la mano 

izquierda y colocarlos en la exten-
sión forzada. Practicar con un 
escalpelo fuerte una incisión cur-
va de convexidad anterior, si-
guiendo exactamente el pliegue 
dígito-plantar (fig. 355). Otra in-
cisión semejante en la cara dorsal, 
cuidando de que el colgajo supe-
rior no sea mayor que el inferior. 
Cortar la piel en el intersticio de 
los dedos. Hacer retraer la piel, 
abrir las articulaciones y desarti-
cular (fig. 356). 

Cura : Ligar ó torcer las arte-
rias colaterales; sutura ó bande-
letas aglutinantes ; colocar el pié 
sobre su borde externo y la pier-
na en semi-flexion. 

609. Desart iculación del dedo 
gordo. — Colgajo lateral ó taba-
quera (fig. 537): Tomar el dedo 
con la mano izquierda y doblarlo 
fuertemente ; pasar el cuchillo en 
la comisura digital y contornear 
la cabeza del hueso, volver el cu-
chillo hácia adelante, pasando 
como raspando por la superficie 
interna del hueso para cortar el 
colgajo interno. 

610. Desart iculación del dedo 
pequeño por el mismo proceder 
(fig. 358). — Mantener separados 
los cuatro primeros dedos por un 

ayudante; tomar el dedo pequeño entre el pulgar*y el índice 
izquierdos; penetrar en la articulación metatarso-falángica por 

(*) Con la m a n o i zqu ie rda se toma el dedo go rdo y se dobla fuer temente . En s e -
guida , despues de haber cor tado la comisura in te rd ig i ta l , abre el cuchil lo la a r t i c u -
lación y corta el co lga jo ex te rno según la dirección indicada p o r la ser ie de p u n t o s 
(Chassaignac) . 

Fig. 357. —Desar t icu lac ión dc l ' dedo 
gordo por el proceder de la t aba -
quera (*) . 
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lacomisura digital; abrir laarticulacion, contornear el talón de la 

falange y cortar el colgajo en el lado externo raspando el hueso. 

(*) Hab iendo hecho á un a y u d a n t e s epa ra r l o s c u a t r o p r imeros dedos, toma el o p e -
rador en la m a n o i zqu ie rda el ú l t i m o dedo al m i s m o t i empo que el b i s tu r í , teniado 
en la m a n o derecha , traza el c o l g a j o lateral ex t e rno , despues de haber cor tado la co-
misu ra in te rd ig i t a l y abre la a r t i cu lac ión me ta t a r so - f a l áng i ca (Chassa ignac) . 

Fig. 358. — Desar t i cu lac ión del dedo p e q u e ñ o p o r el p roceder de la t a b a q u e r a (* ' 



611. Desarticulación de los dedos. — Proceder ovalar aná-
logo al de los dedos de la mano. 

612. Desarticulación del primer metatarsiano. Método 
ovalar modificado en forma de raqueta. — Asir el dedo gordo 
con la mano izquierda, haciendo separar los otros dedos á un 
ayudante-, delante de la articulación á un centímetro de distan-
cia, y lo más externo que sea posible, una incisión longitudinal 
(fig. 359,C), comprendiendo la piel y terminándose áun centíme-
tro más allá de la articulación metatarso-falángica. Del extremo 
de esta incisión, hacer partir otra nueva incisión ovalar, ro-

deando la raiz del dedo gordo y 
volviendo á unirse á la primera, 
no comprendiendo igualmente 
más que la piel. Disecar los 
bordes de esta raqueta. Termi-
nada esta incisión ovalar, practi-
car en el punto de partida de la 
primera una pequeña incisión 
transversal extendiéndose hasta 
el borde interno del pié. Dise-
car este colgajo raspando el hue-
so ; examinar con el índice iz-
quierdo el tubérculo del primer 
metatarsiano, y no confundirlo 
con el del primer cuneiforme 
(punto importante); tapar trans-
versalmente 3 milímetros más 
atras para penetrar en la articu-
lación, separar el borde externo 
del metatarsiano de los múscu-
los interóseos, rodear su tubér-
culo externo á fin de cortar el 
tendón que se inserta en él. 
Luxar el hueso, pasar el bisturí 
pordebajo de él, separarlo de la 

Fig. 359. - A n a t o m í a del pié (*). , b a S e d e l Ó v a l ° J r e x t i r p a r l o s 

huesos sesamoideos. 
Nota. Acordarse déla conformacion anatómica del pié, antes 

de practicar las desarticulaciones metatarso-falángicas. — El 
primer metatarsiano se articula con el primer cuneiforme obli-
cuamente de a t ras hácia adelante y de dentro afuera (fig. 344, 

(*) P ié , cara d o r s a l ; B desarticulación s imullánea de los 4.° y 5.» metatars ianos 
en iorma de r a q u e t a ; C, desart iculación del pr imer metatarsiano, en raqueta. 

359). —El primer tubérculo situado en la cara interna del pié 
pertenece á la extremidad superior del primer metatarsiano; el 
segundo, situado un centímetro detras del precedente, corres-
ponde al pr imer cuneiforme. — La superficie articular del 
quinto metatarsiano es oblicua de atras hácia adelante y defuera 
adentro; en su lado interno existe una faceta que se articula 
con el cuarto metatarsiano. En la extremidad posterior del 
quinto metatarsiano se inserta el tendón del corto peroneo la-
teral que opone una grande resistencia á la luxación y á la des-
articulación. 

613. Desar t i cu lac ión del 5.° me ta t a r s i ano . — Método ova-
lar : Hacer una incisión á dos centímetros detras de la extremi-
dad posterior del quinto metatarsiano, dirigida hácia la comi-
sura de los cuarto y quinto dedos ; rodear el pliegue, plantar de 
dentro afuera y terminar en el punto de partida. Cortar los 
músculos; atacar la articulación cuboidea de fuera adentro; 
cortar los ligamentos que unen los quarto y quinto metatarsia-
nos y los ligamentos plantares (Scoutetten). 

6 1 4 . On ix i s . — S Í N T O M A S . — A consecuencia de violencias 
exteriores, inflamación de la matriz de la uña, con calor, dolor, 
formación de pus entre la uña y su matriz, despues caida de la 
uña [Onixis aguda traumática). 

Tumefacción ligera alrededor del dedo, circulo rojizo en la 
raiz d é l a uña ; piel roja, violada, ulcerada; rezumo entre la 
raiz y la piel; uña descolorida, resblandecida, amarillenta; 
caida de la uña. Matriz roja, desigual, purulenta, fétida, rodea-
da de un rodete sangriento. Despues de la caida de la uña, for-
mación de laminillas córneas, amarillentas, á menudo irregula-
res (Oii. crónica, maligna ó peladera; On. sifilítica). 

No confundir con heridas de las uñas ; averiguar si hay an- . 
tecedentes sifilíticos.- ver si hay uña encarnada. 

T R A T A M I E N T O . — Contra la onixis traumática: baños locales, 
cataplasmas emolientes. 

Contra la onixis maligna: Comenzar por antisifilíticos (30), 
en caso de accidentes venéreos, calomelanos. Si no hay sífilis, 
cortar la matriz de la uña con un bisturí fuerte tenido á mano 
llena. Curación simple (Dupuytren), cauterizar dos ó tres veces 
con nitrato de plata. 

6 1 5 . U ñ a e n c a r n a d a . — S Í N T O M A S . — Dolor en el dedo del 
pié, aumentando con la marcha ó la presión; en el borde del 
dedo, del lado en donde la uña penetra en las carnes, inflama-
ción, rodete rojizo, echando sangre, ulcerado, produciendo á 
veces pus fétido y cubriendo parte de la uña. 

No confundir con onixis crónica ó sifilítica. 



T R A T A M I E N T O . — 1 . ® Polvos de alumbre, calomelanos ó bismuto 
sobre las fungosidades; cortar la uña cuadrada; levantarla con 
hilas para impedir su dirección viciosa ó con una laminilla de 
hoja de lata (Dessasult) en forma de g o t e r a — 2.» Adelgazar 
la parte media de la uña, deslizar entre esta y la piel en la parte 
media la punta de unas ti jeras con buen filo y cortar la uña; 
tomar luego con pinzas el lado enfermo y arrancarlo de dentro 
afuera ó de fuera adentro, según el lado enfermo (Dupuytren).— 
3.° Asir la uña enferma entre el pulgar y el índice izquierdos, 
y con un fuerte bisturí, cortar (como una pluma) una parte de 
la uña y de la piel (Baudens). —4.° Ablación completa: pasar el 
pico de una espátula entre la raiz de la uña y la piel, y hacer 
ejecutar á la espátula un movimiento, produciendo la elevación 
de la uña, empujándola hácia adelante y arrancándola. 

616. Callos de les pies (ojo de gallo, ojo de pescado). — SÍN-
T O M A S . — Hipertrofia del epidermis formando una capa blanca, 
lisa, densa, circular, de densidad casi igual á la del cuerno; 
presentando en el centro un pequeño punto sobresaliente, más 
duro, translúcido, correspondiendo á la raiz; aumento de dolo-
res por el frote, la presión, la humedad del tiempo que hace 
hinchar los callos; á veces rubicundez eritematosa al rededor 
del callo ; otras veces serosidad más considerable en la bolsa, de 
donde proviene el aumento del dolor. 

Sitio: Articulaciones y espacios interdigitales. 
T R A T A M I E N T O . — Zapatos anchos; aparato de caoutchuco do 

Galante, anillo de caoutchuco al rededor del cuello, cuya aber-
tura sea al ménos igual á la circunferencia del callo. —Excisión 
capa por capa.—Extirpación despues de un baño con un punzón 
cuadrado introducido en los bordes del callo. Tomar el borde 

. con pinzas y extirpar ayudado de una aguja aplastada con 
punta roma, cuidando de no hacerle sangrar y de extirpar com-
pletamente la raiz. 

Contra los dolores xj la rubicundez eritematosa: Colodion 
elástico, diaquilon, emplasto deVigo. 

1. A m í m e lia dado b u e n o s r e s u l t a d o s el a d e l g a z a r , r a s p á n d o l o con un b i s t u r í el 
cen t ro de la u ñ a , co locando p o l v o s de l ienzo r a s p a d o e n t r e los b o r d e s de es ta v ' h s 
c a r n e s , en caso de u ñ a e n c a r n a d a cou d o l o r ; p e r o s in f e n ó m e n o s i n f l ama to r io s 

( E l T r a d . ) 

LIBRO I I I 
PARTOS 

/ 

CAPÍTULO PRIMERO 

F I S I O L O G Í A D E L E M B A R A Z O . 

Signos del embarazo. — Modificaciones del cuello. — Tablas 
del embarazo. 

617. Signos de l embarazo . — lRacionales: Supresión de 
las reglas; picazón; hinchazón, coloracion morena de los senos ; 
perturbaciones digestivas, respiratorias, circulatorias, nervio-
sas; calostros en los senos y quiesteina en los orines; aumento 
de volúmen de la matr iz : modificaciones del cuello. 

2.° Ciertos. — Bamboleo; movimientos activos del feto; á_ 
partir del cuarto mes, ruido del corazon fetal no isócrono con el 
pulso de la madre ; dos ruidos en caso de embarazo doble. 

618. Modificaciones del cuello. — El cuello se modifica se-
gún láfépoca dál embarazo y los estados primíparo ó multípara. 

Fig. 360. — C u e l l o u t e r i n o en la 
m u j e r p r i m í p a r a (*). 

Fig. 361. — Cue l lo del ú t e ro en la 
m u j e r m u l t í p a r a (**). 

( • ) a, f o r m a de l c u e l l o u t e r i n o ; o, o r i f i c io e x t e r n o de l cue l lo 
(**) b, f o r m a de l c u e l l o ; o, o r i l i c io e x t e r n o . 
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hilas para impedir su dirección viciosa ó con una laminilla de 
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afuera ó de fuera adentro, según el lado enfermo (Dupuytren).— 
3.° Asir la uña enferma entre el pulgar y el índice izquierdos, 
y con un fuerte bisturí, cortar (como una pluma) una parte de 
la uña y de la piel (Baudens). —4.° Ablación completa: pasar el 
pico de una espátula entre la raiz de la uña y la piel, y hacer 
ejecutar á la espátula un movimiento, produciendo la elevación 
de la uña, empujándola hácia adelante y arrancándola. 

616. Callos de les pies (ojo de gallo, ojo de pescado). — SÍN-
T O M A S . — Hipertrofia del epidermis formando una capa blanca, 
lisa, densa, circular, de densidad casi igual á la del cuerno; 
presentando en el centro un pequeño punto sobresaliente, más 
duro, translúcido, correspondiendo á la raiz; aumento de dolo-
res por el frote, la presión, la humedad del tiempo que hace 
hinchar los callos; á veces rubicundez eritematosa al rededor 
del callo ; otras veces serosidad más considerable en la bolsa, de 
donde proviene el aumento del dolor. 

Sitio: Articulaciones y espacios interdigitales. 
T R A T A M I E N T O . — Zapatos anchos; aparato de caoutchuco do 

Galante, anillo de caoutchuco al rededor del cuello, cuya aber-
tura sea al ménos igual á la circunferencia del callo. —Excisión 
capa por capa.—Extirpación despues de un baño con un punzón 
cuadrado introducido en los bordes del callo. Tomar el borde 

. con pinzas y extirpar ayudado de una aguja aplastada con 
punta roma, cuidando de no hacerle sangrar y de extirpar com-
pletamente la raiz. 

Contra los dolores xj la rubicundez eritematosa: Colodion 
elástico, diaquilon, emplasto deVigo. 

1. A m í m e lia dado b u e n o s r e s u l t a d o s el a d e l g a z a r , r a s p á n d o l o con un b i s t u r í el 
cen t ro de la u ñ a , co locando p o l v o s de l ienzo r a s p a d o e n t r e los b o r d e s de es ta v ' h s 
c a r n e s , en caso de u ñ a e n c a r n a d a con d o l o r ; p e r o s in f e n ó m e n o s i n f i ama to r io s 
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617. Signos de l embarazo . — lRacionales: Supresión de 
las reglas; picazón; hinchazón, coloracion morena de los senos ; 
perturbaciones digestivas, respiratorias, circulatorias, nervio-
sas; calostros en los senos y quiesteina en los orines; aumento 
de volúmen de la matr iz : modificaciones del cuello. 

2.° Ciertos. — Bamboleo; movimientos activos del feto; á_ 
partir del cuarto mes, ruido del corazon fetal no isócrono con el 
pulso de la madre ; dos ruidos en caso de embarazo doble. 
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m u j e r p r i m í p a r a (*). 
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m u j e r m u l t í p a r a (**). 
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Fig. 362. — Cuel lo u t e r i no al final del cuar to Fig. 363. - Cuello del ú tero 
mes en la p r im ípa ra . al final del cuar to mes en la 

m u l t í p a r a . 

izquierda •, resblandecimiento; cuello cerrado en la primípara, 
ensanchado en la multípara. 

Fin del quinto mes. — En la primípara, tercio inferior del 
cuello resblandecido y resistente; — en la multípara, cuello 

Fig. 36 i . — Cuello al final del Fig. 365. — Cuello al final del 
q u i n t o mes en la p r imipara . q u i n l o mes en la mul t ipa ra . 

resblandecido y bastante abierto para permitir la introducción 
de toda la falange del índice. 

Fin del sesto mes. — En la primípara, cuello resblandecido 

Fig. 366. — Cuello u te r ino al final del Fig. 367. — Cuel lo u t e r i no al final 
sexto mes en la p r i m í p a r a . del sexto m e s en l a m u l t í p a r a . 

en la mitad inferior y casi siempre cerrado; — en la multípara, 
resblandecimiento y abertura. 

600 

Fin del cuarto mes 

P A R T O S . 

. —Elevación del cuello hacia atras y á Fin del sétimo mes. — En la primípara, cuello más suspen-
dido, resblandecido en los dos tercios inferiores, permitiendo la 

introducción de la pequeña fa lange; —en la multípara puede 
penetrar toda la falange. 

Fin del octavo mes. — En la pr imípara , cuello resblandecido 
y pudiemkrrecibir toda la pequeña falange hasta el orificio in-

Fig. 369. — Cuello al final 
del s é t imo mes en la m u l -
t ípa ra . 

terno cerrado; — en la mult ípara , el dedo puede tocar el orifi-
cio interno entreabierto. 
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Fig. 368. — Cuello al final 
del sé t imo mes en la p r i -
mípa ra . 

Fig. 370. — Cuello del u t e ro al 
final del oclavo mes en la p r i -
m i p a r a . 

Fig. 371. — Cuel lo del ú t e ro ai 
l inai del oclavo mes en la m u l -
t i p a r a . 



É p o c a 

d e l ú l t i m o 

p e r i o d o . 

D i a d e l p a r t o . 

É p o c a 

d e l ú l t i m o 

p e r i o d o . 

Fm del noveno mes. - Cuello desaparecido de abajo arriba, 
reblandecimiento considerable en la primípara; - general en 
la multípara. 

l e b r e r o . 

M a r z o . 

A b r i l . 

J u n i o . 

Fig. 372. - Cuello u te r ino al final Fig. 373. - Cuello u ter ino al 
del noveno mes en la p r imípara . linai del noveno mes en la 

mult ípara. 

618 bis. T a b l a s de] embarazo. 

CAPÍTULO II 

E N F E R M E D A D E S D U R A N T E E L E M B A R A Z O 

Y D E S P U E S D E L P A R T O . 

Perturbaciones digestiva, — respiratorias, — circulatorias, — secreto-
rias, — de inervación. — Eclampsia. — Alteraciones orgánicas. — 
Hemorragia uterina durante el embarazo : aborto. — Fiebre puer-
peral. 

619. P e r t u r b a c i o n e s d iges t i vas . — Contra la anorexia : Si 
hay estado saburral, purgante ligero, ruibarbo (2 á 4 gr.) , 
magnesia (2 á 4 gr . ) , aceite de ricino (15 gr.). Limonada pur-
gante ó agua de Sedlitz (uno ó dos vasos). Si no hay estado sa-
burral, infusiones frias amargas, aromáticas, cuasia, genciana, 
centaurea menor, unas gotas de láudano. 

Contra la pica ' : Amargos, vinos generosos. 
Contra la gastralgia : Magnesia (una ó dos cucharadas), car-

bón de Belloc; pastillas de Vichy (3 á 5); subnitrato de bismuto 
ántes de las comidas (0sr,50); agua de Seltz, agua helada; ja-
rabe de morfina puro ó con jarabe de cortezas de naranjas 
amargas; lavativas. (Ver Gastralgia, 433.) 

Contra los vómitos viscosos, de flemas: Infusiones aromáticas 
de té, melisa, cuasia, genciana, etc. (Ver Vómitos, 433.) 

Contra los vómitos incoercibles : Limonadas gaseosas, agua 
de Seltz, agua helada, hielo machacado, ántes de las comidas, 
pocion de Rivière, perlas de é te r ; tintura de iodo alcoholizado 
(10 á 20 gotas en medio vaso de agua azucarada, á tomar por 
cucharadas) : 

2í T i n t u r a de ioJo 1 g r . 
Alcohol rectificado 5 — 

Mézclese. 

Subnitrato de bismuto (0?r,50 á 0,75; extracto tebáico 0sr,025), 
un cuarto de hora ántes de cada comida ; elixir de Garus des-
pues, ó kirsch (licor de cerezas silvestres, fermentado). Sina-
pismo volante ó inyecciones hipodérmicas en el epigastrio, 
1/4 de lavativa laudanizada (30 á 40 gotas) ; aguardiente, cliam-

1. Pervers ión del g u s t o ; deseo de comer cier tas sus taucias improprias á la nu t r i -
ción, como t ierra , carbón, c re ta , yeso, etc . La malaria es el deseo de comer ciertas 
sustancias , imag inándose el paciente q u e las saborea al recordarlas . (El Trad . ) 



pague helado, quinina, licor ó elixir de pepsina. Purgantes 
drásticos, grog caliente (Fonssagrives); supositorios de mor-
fina (0,01 á 0,05), introducidos en la vagina. Comidas repetidas, 
pero poco copiosas, frías-, leche clara : 

No provocar el aborto, ni el parto prematuro, sino en las 
condiciones siguientes: 1.° Vómitos incesantes, y de todo ali-
mento ó bebida. — 2 . ° Adelgazamiento y debilidad imposibili-
tando todo movimiento y dando lugar á sincopes frecuentes.— 
3.° Alteración considerable de las facciones. — 4.° Pulso de más 
de 120. — 5.° Calor de la boca y aliento ácido. — 6.° Falta de 
éxito de todas las modificaciones (P. Dubois). 

Contra la constipación: Lavativas mucilaginosas ó de aceite, 
con una cánula muy la rga ; aceite de ricino (6 á 10 g r . ) ; mag-
nesia inglesa (2 á 4 gr . ) ; ruibarbo (1 á 2 gr.). (Ver 430.) 

Contra la diarrea: Agua de arroz gomosa, cuartos de lavativa 
laudanizada; subnitrato de bismuto. 

620. Alteraciones de la respiración. — Contra la dispnea: 
Ferruginosos y tónicos si hay cloro-anemia; sangría, si hay plé-
tora: ser muy parco en emisiones sanguíneas. 

621. Perturbaciones de la circulación. — Contra ta pléto-
ra: (No dejarse imponer por la falsa plétora). Ensayar primero 
los tónicos amargos ; y si aumentan los accidentes, ligera san-
gría de 200 á 250 gramos-, sinapismos en los brazos, entre los 
omóplatos, pero no en las piernas. 

Contraías várices: Reposo horizontal; bandas ligeramente 
compresivas. 

Contra los hemorroides: Laxantes. 
Contra el edema: fricciones alcohólicas. 
622. Perturbaciones de la secreción. — Tialismo: Purgan-

tes ligeros; gárgaras amargas; genciana ó ruibarbo en la boca; 
fragmentos de hielo ; azúcar candi. 

Contra la albuminuria: Buena alimentación, vino generoso, 
amargos, quina, ferruginosos. 

Contra la leucorrea: Baños, lociones, inyecciones emolientes, 
mucilaginosas, de agua blanca; aislar las partes con compresas 
mojadas con agua blanca ó cerato de Saturno. 

Contra la hidrorrea: Reposo horizontal, lavativas laudani-
zadas. 

623. P e r t u r b a c i o n e s de la inervac ión . — Contra el prurito 
de la vulva (495): Baños tibios, lociones de borato, de Saturno, 

2» r ,00 
0S r , 2 ° 

P A R T O S . . / 

2.' E x t r a c t o d e q u i n a 
C l o r h i d r a t o de mor f ina 

I I . s . a . 20 p i l d o r a s ; t m a ñ a n a y t a r d e . 

mercuriales, cauterización con lápiz de nitrato de plata (P. Du-
bois). 

X S u b l i m a d o . • i g r . 
A lcoho l ¡o 
A g u a ca l ien te 500 — 

Dis . pa ra l oc iones m u y c a l i e n t e s . 

X Gl icer ina 50s r , 00 
C l o r o f o r m o Os r ,5o 
T i n t u r a de a z a f r a n 0E'',20 

I I . s . a . l i n i m i e n t o . ( D e b o u t . ) 

B i c l o r u r o de m e r c u r i o . 2 g r . 
A lcoho l 1 0 

A g u a de r o s a s 4 0 

A g u a des t i l ada 450 

Dis . pa ra loc iones . ( T a r n i e r . ) 

624. Ec lamps ia . — S Í N T O M A S . — Cefalalgia supra-orbitaria, 
náuseas, como prodromos; luego alteración de las facciones, 
pestañeo, ojo fijo, urafio, lengua entre los arcos dentarios; boca 
espumosa; sacudidas convulsivas; pronacion forzada de los 
brazos; dedos crispados. Pulso lleno al principio, despues pe-
queño, insensible; dispnea, ciánosis. A veces diarreas involun-
tarias, lo mismo que orines albuminosos. 

Despues de algunos segundos de acceso, aparece el coma; 
respiración esterterosa, suclor profuso, estupidez. Reposo; luego 
nuevos ataques. 

No confundir con epilepsia (44), histeria (45). 
T R A T A M I E N T O . — I . Curativo (Eclampsia confirmada). 1 . ° 

Cuello completamente cerrado (embarazo). — H. Medios tera-
péuticos: Vaciar la vejiga; evitar las mordidas de la lengua co-
locando una pequeñacuchara de madera, un corcho, ó un pañuelo 
doblado entre los dientes: hacer sujetar á la enferma. — San-
grías en el brazo de 500 á 1000 gramos á lo más ; 10 á 15 san-
guijuelas en las apófisis mastoideas. Pocion con 4 ó 5 gramos 
de hidrato cloral, ó 1/4 de lavativa con 1 á 2 gramos de hidrato 
de cloral. Calomelanos y jalapa (1 gr. en 6 dósis). Aplicaciones 
frías en la cabeza. Cloroformo. Sinapismos en las pantorrillas, 
lavativas saladas; jarabes de éter, de morfina; baño general 
prolongado tibio. 

B. Medios quirúrgicos. — Povocar el parto, si, á pesar de la 
persistencia de los accidentes cerebrales, el trabajo tarda en 
establecerse espontáneamente (660). 

2.° Cuello dilatado incompletamente \trabajo).— Regla ge-
neral: esperar para extraer el feto que la dilatación se complete 
espontáneamente. Muy excepcionalmente y solamente cuando 
los abcesos frecuentes y graves resisten al tratamiento médico, 
dilatar artificialmente el orificio con la mano ó practicar incisio-
nes en el cuello para terminar más pronto el parto. 



3 0 Cuello dilatado ó düatable: Si las contracciones son 
fuertes, el feto pequeño, el trabajo rápido, los ataques separa-
dos, confiar el parto á la naturaleza- terminarlo por la versión 
ó el fórceps en las condiciones opuestas (646, 652). 

11 Preventivo. — Albuminuria, eclampsia inminente sola-
mente posible. - 1.« Embarazo. - A. Medios módicos. - San-
gría moderada, purgantes, sudoríficos, baños, fricciones, ejerci-
cio, tónicos, marciales. . 

B. Medios quirúrgicos. - Provocar el parto en las condicio-
nes mencionadas más arriba (Tarnier) (precepto teórico no 
confirmado aun por los hechos). 

2.° Trabajo. — Confiarlo completamente á la naturaleza, si 
la marcha es regular y rápida. Sino, terminar por la versión ó 
fórceps, cuando lo permita la dilatación del cuello (Bailly). 

625. Alteraciones orgánicas. —Contra la retajadura de la 
sínfisis de la pelvis: Reposo horizontal -, cinturon. 

Contra las mutaciones uterinas: Reducción, contención y re-
poso horizontal. 

626. Hemorragia uterina durante el embarazo. — Aborto. 
— Refrigerantes, reposo horizontal, cuartos de lavativa frios y 
laudanizados, sangría braquial de 200 á 300 gramos; tampona-
miento con lechinos secos ó mojados en una solucion concen-
trada de percloruro de hierro; mantenerlos con un vendaje en 
T ; dejarlos dentro miéntras la paciente los soporte; de 2 á 
10 horas (Pajot). Abstenerse de centeno de cornezuelo. Si hay 
dilatación del cuello, versión y extracción. 

Tratar ántes de todo de evitar el aborto por los medios indi-
cados más arriba, por los tónicos si hay cloro- anemia, por el 
mercurio ó ioduro de potasio si hubiese antecedentes sifilíticos; 
por paseos al aire libre, si la paciente observa una vida seden-
taria; por el reposo horizontal y los pesarios de Gariel, si hay 
mutaciones, etc. 

Para detener el aborto en via de hecho: Los medios indicados 
más arr iba; sangría si hay robustez, reposo horizontal, bebidas 
frias, compresas frias en las ingles; cuartos de lavativa lauda-
nizados (20 á 30 gotas); sinapismos en los brazos y entre los 
hombros. 

Para favorecer la expulsión si el aborto es inevitable: Cen-
teno de cornezuelo (2 gramos en 4 veces con 10 minutos de 
intervalo), extraer el niño con las pinzas de Charriére. Si es 
posible, tamponamiento vaginal para moderar la pérdida de 
sangre. 

Contra la retención de la placenta: Aguardar una ó dos 
horas; centeno de cornezuelo; tratar de extraerla con los dedos 

ó con pinzas largas. Si no se puede extraerla toda, inyecciones 
aromáticas, cloruradas, fenicadas; quina, alcoholatura de acó-
nito al interior para impedir los accidentes adinámicos produci-
dos por la putrefacción de la paciente. 

627. F iebre p u e r p e r a l . — S Í N T O M A S . . — 4 ó 5 dias despues 
del parto, escalofrío violento, intenso, prolongado, durando 
varias horas, repitiéndose y pudiendo simular una fiebre inter-
mitente; supresión de los lóquios, pulso frecuente, 100 á 120, 
pequeño, depresible; calor moderado, sin sudor; facciones cam-
biadas; ansiedad; respiración al ta, entrecortada; malestar 
epigástrico; abdóinen muy doloroso, tumefacto, hinchado, pro-
duciendo dispnea, eructos, vómitos biliosos, verdosos, fre-
cuentes. Despues estupidez, debilidad de la voz, resfriamiento; 
frecuentemente, delirio; diarreas involuntarias; pulso excesiva-
mente frecuente, y á menucio muerte. (Ver Peritonitis 'puerpe-
ral, 463.) 

A veces erisipela, flegmon, pleuresía, ictericia, etc. 
No confundir con la fiebre de leche, peritonitis (463). 
T R A T A M I E N T O . — Sulfato de quinina ( 1 á 3 gr . por dia) en 

pocion, lavativas; alcoholatura de acónito (1 á 5 gr . ) ; tónicos; 
inyecciones aromáticas, emolientes, de ácido fénico, alcohólicas. 
— Behier prescribía sanguijuelas frecuentemente repetidas, ve-
jigatorios volantes, colódion elástico, baños generales. (Ver 
Peritonitis.) — Condiciones higiénicas, ventilación. 

A P É N D I C E D E L T R A D U C T O R . 

La escuela de Viena, representada por los profesores Cari 
Braun y Josef Spaeth, recomienda ademas los medios si-
guientes : 

2 : M o r f i n a m u r i á t i c a o? r , 1 5 
A z ú c a r b l a n c o 'ISR,00 

D iv . en 6 ú 8 p a p e l i l l o s ; d a r á t o m a r l c ada 2 h o r a s . 

Eclampsia. — Acidos como bebida; inyecciones subcutáneas 
de morfina, ó bien : 

2 . ° 2i Decocc ion d e a l t e a 200 g r . 
T á r t a r o e s t i b i a d o 0s r , 07 
J a r a b e s i m p l e 206 r , 00 

1 c u c h a r a d a c a d a m e d i a h o r a . 

En la septicemia puerperal , recomienda Spaeth ligeros eva-



cuantes. Si hay síntomas tifoideos: ácido fosfórico (tártaro cí-
trico) en bebida. Si hay diarrea rebelde : 

3.° Infusión de hojas de d ig i ta l . . 200 g r . 
Acetato de potasa (ó c rémor tár taro) 4 — 

1 cucharada cada 2 horas . (Spaeth.) 

2.' Polvos de a lumbre t - ' . 50 
Tanino p u r o . 0 t r . 4 0 á os ' ,80 
Opio puro 0Sr,07 
Azúcar blanco 2s r ,oo 

Div. en 6 pa r t e s ; 1 cada 2 horas . 

Si hay escalofríos, quinina. Si hay delirio por las noches: 

?s Alcanfor 0? r ,40 
Azúcar blanco 4s r .00 

Div. en 6 papel i l los; l cada 2 horas . 

Si hay colapso, vino : 

2.' Decoccion de cortezas de quina 200 g r . 
T in tu ra de valer iana 4 — 
Jarabe de cortezas de na ran ja s 20 — 

1 cucharada cada 2 horas . 

CAPÍTULO III 

PARTOS Y MANIOBRAS. 

Presentacioness. — Posiciones. — Diagnóstico de las posiciones. — 
Presentaciones de vértice, — de cara, — de nalgas, — de costado. — 
Mecanismo del parto espontáneo. — Parto propiamente dicho. — 
Cuidados despues del parto, — depues de la expulsión de la placenta; 
del recien-nacido. — Embarazo de gemelos. — Accidentes que pue-
den sobrevenir durante el parto natural. — Cuadro sinóptico de las 
hemorragias del útero. — Malas presentaciones del feto. — Expul-
sión de la placenta. — Estrecheces de la pélvis y vicios de con-
formación. — Conducta del comadron en la estrechez. — Versiones 
cefálica, pelviana ó podálica. — Fórceps. — Aplicaciones directas en 
la presentación de vértice. — Aplicaciones oblicuas en la presenta-
ción de vértice. — Complicaciones y dificultades del fórceps. — Pre-
sentación de nalgas. — Cráneotomia. — Cefalotripsia. — Parto pre-
maturo, artificial. — Aborto provocado. — Operación cesárea. 

628. Presentaciones. — Reconocer con el dedo (tacto), el 
palpamiento y la auscultación del abdómen si el niño se presenta 

1.0 por el occipucio; — 2.° por la cara; — 3.» por las nalgas; 
— 4." por el tronco ó de costado (derecho ó izquierdo). 

629. Posiciones. — Reconocida la presentación, buscar las 
relaciones que existen entre la parte fetal que se presenta y la 
pélvis materna, es decir, la posicion del niño. 

i . ° Occipucio. I Occípito-

ilíaca izquierda anter ior i.» posicion. 
— derecha poster ior 2." — 
¡— derecha anter ior 3.» 
— izquierda posterior 4.» — 

2.° C a r a 1 . . . . Fronto-

ilíaca izquierda anter ior 1.« posicion. 
— derecha posterior 2. a — 
— derecha anter ior 3.« — 
— izquierda posterior 4.a — 

t j ilíaca izquierda anter ior 1.» posicion. 

3.» P é l v i s . . . . Sacro- _ derecha posterior . . . 2 . a -
1 — derecha anter ior 3.= — 

l ' — izquierda posterior 4. a — 

1 ' Hombro * i ilíaca izquier . , dorso a n l e r . , 1.a posicion 

4.° Tronco . . . < 1 d e r e c h o | , cèfalo- ( 1 — derecha, — poster . , 2. a — 
| Hombro | 

, cèfalo- ( 
i — derecha, — a n t e r . , 3.a — ! i izquierdo , [ — izquier. , — poster . , 4. a — 

Las posiciones transversales, muy raras, son primitivamente 
posteriores en via de transformarse en anteriores (Toulin). 

630. Diagnóstico de las posiciones. — Presentaciones de 
vértice. — Por el tacto vaginal se siente la cabeza en el estre-
cho superior de la pélvis. Punto de guia : sutura sagital y fon-
tanelas (fig. 374). 

I. Occipito-iliaca izquierda anterior ó primera posicion de 
vértice.— Occipucio en la cavidad cotiloidea izquierda, frente 
á la sinfisis sacro-iliaca derecha; sutura sagital oblicua de iz-
quierda á derecha y de delante atras; la espalda hácia delante é 
izquierda; máximum del ruido del corazon fetal en la fosa ilíaca 
izquierda, mas arriba del ombligo (fig. 375). 

DIAGNÓSTICO. — Antes del trabajo, se reconoce al tacto una 
superficie redondeada, dura, que baja á veces hasta el suelo de 
la pélvis. 

1. Según Jou l in , es ta clasificación es más ventajosa como medio nemotécnico 
que la an t igua , en la cual se adoptaba el mentón como punto de guia . E n esta basta 
retener las cuat ro posiciones del vértice ú occipucio. E n las o t r a s basta reempla-
zar la palabra occípito, por las palabras fronto, sacro, céf'alo. Exceptúase solamente 
el hombro izquierdo, en el que la segunda posicion reemplaza á la p r imera . Joul in , 
Traite complet d'accov.chement, 1866, pág . 522. 



cuantes. Si hay síntomas tifoideos: ácido fosfórico (tártaro cí-
trico) en bebida. Si hay diarrea rebelde : 

3.° Infusión de hojas de d ig i ta l . . 200 g r . 
Acetato de potasa (ó c rémor tár taro) 4 — 

i cucharada cada 2 horas . (Spaeth.) 

2.' Polvos de a lumbre t - ' . 50 
Tanino p u r o . 0 t r . 4 0 á os ' ,80 
Opio puro 0Sr,07 
Azúcar blanco 2s r ,00 

Div. en 6 pa r t e s ; 1 cada 2 horas . 

Si hay escalofríos, quinina. Si hay delirio por las noches: 

?s Alcanfor 0? r ,40 
Azúcar blanco 4s r ,00 

Div. en 6 papel i l los; l cada 2 horas . 

Si hay colapso, vino : 

2.' Decoccion de cortezas de quina 200 g r . 
T in tu ra de valer iana 4 — 
Jarabe de cortezas de na ran ja s 20 — 

1 cucharada cada 2 horas . 

CAPÍTULO III 

PARTOS Y MANIOBRAS. 

Presentacíoness. — Posiciones. — Diagnóstico de las posiciones. — 
Presentaciones de vértice, — de cara, — de nalgas, — de costado. — 
Mecanismo del parto espontáneo. — Parto propiamente dicho. — 
Cuidados despues del parto, — depues de la expulsión de la placenta; 
del recien-nacido. — Embarazo de gemelos. — Accidentes que pue-
den sobrevenir durante el parto natural. — Cuadro sinóptico de las 
hemorragias del útero. — Malas presentaciones del feto. — Expul-
sión de la placenta. — Estrecheces de la pélvis y vicios de con-
formación. — Conducta del comadron en la estrechez. — Versiones 
cefálica, pelviana ó podálica. — Fórceps. — Aplicaciones directas en 
la presentación de vértice. — Aplicaciones oblicuas en la presenta-
ción de vértice. — Complicaciones y dificultades del fórceps. — Pre-
sentación de nalgas. — Cráneotomia. — Cefalotripsia. — Parto pre-
maturo, artificial. — Aborto provocado. — Operación cesárea. 

628. Presentaciones. — Reconocer con el dedo (tacto), el 
palpamiento y la auscultación del abdómen si el niño se presenta 

1.0 por el occipucio; — 2.° por la cara; — 3.» por las nalgas; 
— 4." por el tronco ó de costado (derecho ó izquierdo). 

629. Posiciones. — Reconocida la presentación, buscar las 
relaciones que existen entre la parte fetal que se presenta y la 
pélvis materna, es decir, la posicion del niño. 

i . ° Occipucio. I Occipito-

ilíaca izquierda anter ior i.» posicion. 
— derecha poster ior 2." — 
¡— derecha anter ior 3.» 
— izquierda posterior 4.» — 

2.° C a r a 1 . . . . Fronto-

ilíaca izquierda anter ior i.» posicion. 
— derecha posterior 2. a — 
— derecha anter ior 3.« — 
— izquierda posterior 4.» — 

l j ilíaca izquierda anter ior 1.» posicion. 

3.» P é l v i s . . . . Sacro- _ derecha posterior . . . 2 . a -
] — derecha anter ior 3.= — 

l ' — izquierda posterior 4. a — 

1 ' Hombro * i ilíaca izquier . , dorso a n l e r . , 1.a posicion 

4.° Tronco . . . < 1 d e r e c h o | , cèfalo- ( 1 — derecha, — poster . , 2. a — 
| Hombro | 

, cèfalo- ( 
i — derecha, — a n t e r . , 3.a — ! i izquierdo , [ — izquier. , — poster . , 4. a — 

Las posiciones transversales, muy raras, son primitivamente 
posteriores en via de transformarse en anteriores (Toulin). 

630. Diagnóstico de las posiciones. — Presentaciones de 
vértice. — Por el tacto vaginal se siente la cabeza en el estre--
cho superior de la pélvis. Punto de guia : sutura sagital y fon-
tanelas (fig. 374). 

I. Occipito-iliaca izquierda anterior ó primera posicion de 
vértice.— Occipucio en la cavidad cotiloidea izquierda, frente 
á la sinfisis sacro-ilíaca derecha; sutura sagital oblicua de iz-
quierda á derecha y de delante atras; la espalda hácia delante é 
izquierda; máximum del ruido del corazon fetal en la fosa ilíaca 
izquierda, mas arriba del ombligo (fig. 375). 

DIAGNÓSTICO. — Antes del trabajo, se reconoce al tacto una 
superficie redondeada, dura, que baja á veces hasta el suelo de 
la pélvis. 

1. Según Jou l in , es ta clasificación es más ventajosa como medio nemotécnioo 
que la an t igua , en la cual se adoptaba el mentón como punto de guia . E n esta basta 
retener las cuat ro posiciones del vértice ú occipucio. E n las o t r a s basta reempla-
zar la palabra occípito, por las palabras fronto, sacro, céf'alo. Exceptúase solamente 
el hombro izquierdo, en el que la segunda posicion reemplaza á la p r imera . Joul in , 
Traite complet d'accov.chement, 1866, pág . 522. 
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Durante el t rabajo el dedo encuentra en la excavación un tu-
m o r esferoidal formado por el vértice, - la su tu ra sagital obli-

cua de izquierda á derecha y de delante a t ras en la fosa ilíaca, 
— la fontanela posterior ó t r iangular . 

-11. Oceipito-iliaca derecha posterior ó segunda posicion. — 
Occipucio correspondiendo á la sinfisis sacro-iliaca derecha ; 
la f rente á la cavidad cotiloidea izquierda -, latidos del corazon 
en la fosa ilíaca derecha, debajo del ombligo. 

D I A G N Ó S T I C O . — Su tu ra sagital oblicua de delante a tras y de 
izquierda á derecha ; fontanela anterior ó losàngica en la fosa 
iliaca izquierda. 

III. Oceipito-iliaca derecha anterior ó tercera posicion. — 
El occipucio se encuentra en la fosa ilíaca derecha; la f rente 
corresponde á la sinfisis sacro-iliaca izquierda; espalda hácia 
delante y la derecha; máximum del ruido del corazon fetal en 
la fosa ilíaca izquierda. 

D I A G N Ó S T I C O — Su tu ra sagital oblicua de derecha á izquierda 
y de delante a t r a s ; — fontanela posterior ó t r i angula r en la fosa 
iliaca derecha. 

IV. Occípito-iliaca izquierda posterior ó cuarta posicion. — 

(•) ab, l ínea ficticia h o r i z o n t a l , p a s a n d o un poco po r deba jo de l o m b l i g o - s 
p u n t o del m á x i m u m de i n t e n s i d a d de los r u i d o s del co razon . 

Fig. 375. — P r e s e n t a c i ó n de vér t i ce (*). Fig. 374. — Cabeza del fe to vis ta 
po r el vé r t i ce . 

El occipucio corresponde á la sinfisis sacro-iliaca izquierda, 
la f rente á la cavidad cotiloidea derecha. 

D I A G N Ó S T I C O . — S u t u r a sagital oblicua de izquierda á derecha 
y de a t ras hacia d e l a n t e ; — fontanela anter ior ó losángica en 
la fosa iliaca izquierda. 

En las posiciones t ransversales el occipucio ocupa la mitad 
del borde liso de l a semi-circunferencia de la pélvis, á derecha 
ó izquierda. 

D I A G N Ó S T I C O . — S u t u r a sagital colocada t ransversalmente . 
631. P r e s e n t a c i o n e s d e c a r a . — En las dos posiciones pr in-

cipales de la cara las relaciones del feto son absolutamente las 
mismas que en las dos posiciones principales del vértice, puesto 
que la presentación de cara no es más que una i r regular idad 
de la de vértice (Pena rd ) . 

I. Fronto-ilíaca izquierda anterior ó primera posicion '. — 
El mentón situado hácia a t r a s 
en relación con la sinfisis sa-
croiliaca derecha ; la frente 
hácia adelante é izquierda, 
el occipucio más ó ménos 
aproximado de la nuca , la 
espalda hácia adelante é iz -
q u i e r d a ; latidos del corazon 
en la par te izquierda del ab-
domen (fig. 376). 

D I A G N Ó S T I C O . — P a r t e fe-
tal más elevada, bolsa de las 
aguas vo luminosa ; ausencia 
de sutura, de fontanelas; si 
el cuello está m u y abierto, 
t ra ta r de reconocer con el 
dedo la f ren te , la nariz , la Fig. 376. — P r e s e n t a c i ó n s a c r o - i l í a c a 

boca ó el mentón . ' i z (iu i e r d a a n l e r i o r 

II. Fronto-ilíaca derecha 
posterior ó segunda posicion -. — El mentón en relación con 
la eminencia i leo-pectinea izquierda; la frente hácia atras y la 
derecha,(fig. 377) ; la espalda vuelta á la de recha ; los ruidos 
del corazon fetal débiles, en la fosa iliaca derecha. 

(*) ab, l í nea ficticia h o r i z o n t a l p a s a n d o un poco m á s a r r i b a del o m b l i g o ; s, s i t io 
del s u m m u m de i n t e n s i d a d de l o s r u i d o s del c o r a z o n . 

1. M e n t o - i l í a c a d e r e c h a p o s t e r i o r ( P . Dubo i s , C a z e a u x , C b a i l l v , J a c q u e i n i e r , 
P a j o t ) . 

2. M e n t o - i l í a c a i z q u i e r d a a n t e r i o r de los a u t o r e s . 



DIAGNÓSTICO. — Situación respectiva de las diferentes partes 
de la cara. 

Fig. 377. - Presentación de c a r a ; cabeza en la excavac ión ; rotación terminada. 

632. P r e s e n t a c i ó n d e p e l v i s (ó de n a l g a s ) . — I. Sacro-
iliaca izquierda anterior ó primera posicion. - Pélvis en el 

miierda ' i T ^ ^ ^ e S P a l d a adelante é iz 
u erda; lado izquterdo hacia adelante y de recha : lado derecho 

hácia la izquierda y atras (fig. 378). ' 
DIAGNÓSTICO. _ Pa r t e fetal elevada, dilatación lenta- bolsa 

a l u m b i í ^ ^ M 1 R R F E T A L « V iba del ombligo ; al tacto, después de n o t a r l a s membranas 

e l ' surco situado e n t f W * ^ - n t i n u á ^ S 

! L c / t r e l 0 S g l u t e o s ; e n e s t e surco orificio anal-

en el feto.° ^ ^ m e C 0 D ¡ 0 : P r e S e n c i a ó r g a n o s " S e s 

II. Sacro-iliaca derecha posterior ó segunda posición. -

Fig. 379. — Presentación pelviana ó de nalgas , espalda hacia a t r a s y á la derecha, 
nalgas en el estrecho inferior . 

(*) ab, línea ficticia hor izontal pasando un poco por deba jo del omb l igo ; s, s i t io 
del s u m m u m de intensidad de los ru idos del corazon. 

CORLIEU, Vade Mecum. 35 

Nalgas en el orificio u t e r ino ; 
cabeza en el fondo de la ma-
triz ; espalda hácia a t ras y á 
la derecha ; vientre hácia 
adelante é izquierda ; lado 
derecho hácia adelante y á 
la derecha ; lado izquierdo 
al contrar io ; máx imum del 
ruido del corazon fetal á la 
izquierda y más arriba del 
ombligo ; punta del cóccix 
hácia adelante y á la izquierda 
(fig- 3 7 9 ) . 

D I A G N Ó S T I C O . — A no haber 
dilatación muy considerable, 
el dedo no puede reconocer 
nada ; preciso es acudir á la 

Fig. 378. — Presen tac ión fronto-i l íaca iz-
quierda anter ior ó p r imera posicion (*). 
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palpación y á la auscultación de los ruidos del corazon fetal. 
En vez de nalgas pueden sentirse (tocarse) los piés, talones ó 

rodillas, lo que facilita el diagnóstico. 
633. P r e s e n t a c i o n e s de t r o n c o . — Céfa lo- i l iaca i z q u i e r d a , 

e s p a l d a h a c i a d e l a n t e ó 1.a p o s i c i o n : Pa r t e fetal elevada, 
bolsa amniótica voluminosa y tensa ; forma oblicua del ú te ro ; 

máximum de ruidos fetales 
más abajo del ombligo, á 
la izquierda (s), como en las 
presentaciones de vér t ice ; 
ordinar iamente no puede 
alcanzar el dedo ninguna 
de las partes fetales. Cuidar 
de no romper las m e m b r a -
nas, en tanto de que no se 
encuentre completamente 
dilatado el orificio (fig. 380). 

Si hay dilatación com-
pleta ó rup tu ra de la bolsa 
del amnios puede el dedo 

tocar el pl iegue del codo, ó el hombro, ó la axila, ó el tórax, ó 
nada. 

Reconocida la presentación, encontrar la posicion, para lo cual 
se buscan dos elementos de diagnóstico de los t res siguientes : 
1.° el lado del hombro (izquierdo ó derecho) que se p re sen t a ; 
2.° el lado de la pélvis ocupado por la cabeza ; 3.° el punto de la 
pélvis ocupado por la espalda. 

Si se toca un t u m o r redondo, pequeño, con salida ósea en el 
centro, es el hombro . 

Si fuese el codo, se reconoce por las t res pequeñas tuberosi-
dades inmóviles. 

Si es el tórax, se reconoce por la presencia de las costillas. 
Si no se siente nada, no es tal vez ni una presentación de ca-

beza, ni de cara, ni de nalgas . 
Si se encuentra el m u ñ ó n del hombro, ó el codo, ó el tórax, 

t r a t a r de reconocer el lado que se presenta, buscando el pliegue 
de la áxila. 

Si el brazo cuelga de la vagina, el diagnóstico se facil i ta: la 
mano que se presenta indica el hombro correspondiente. Volver 
háeia arriba la cara palmar de la mano del niño, el pulgar 
se coloca siempre del lado del muslo de la madre, 'homónimo 
del hombro que se presenta (fig. 381). 

Fig. 380. — Presen tac ión de tronco (*). 

(*) ab, l ínea ficticia hor izontal pasando por debajo del ombl igo; sf línea mav, 
indicando la disminución de los ru idos ; si, linea menor de disminución. 

Si el dorso de la mano derecha mira hácia el muslo izquierdo 
de la madre y el dedo pequeño hácia el arco del pubis, se diag-

Pos ic ion del hombro i zqu ie rdo ; 2. a posicion, brazo de fuera . 

nosticará la p r imera posicion del hombro derecho (Cèfalo-i l iaco 
izquierdo). 

Si el dorso de la .misma mano mira hácia el muslo derecho y 
el dedo pequeño hácia el per ineo , segunda posicion del hombro 
derecho (Céfalo-iliaca derecha). 

Si el dorso de la m a n o izquierda mi ra hácia el muslo iz-
quierdo y el dedo pequeño hácia el perineo, será una pr imera 
posicion del hombro izquierdo (Céfalo-iliaca izquierda). 

Si el dorso de la mano izquierda mi ra hácia el muslo de-
recho y el pequeño dedo ó aur icu la r mi ra hácia el púbis, se 
diagnosticará una segunda posicion del hombro izquierdo (Cé-
falo-iliaca derecha '). 

634. M e c a n i s m o de l p a r t o e s p o n t á n e o . — Cinco t iempos : 
1. Por el vértice. — 1..° Reducción del volumen de las par tes 

fetales, ó flexión ; 

1. Penard . Guide de l'accouclieur, pág . 149. 
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Fig. 381. — 



2.° Encajamiento (fig. 382); 
3.° Rotacion produciendo la marcha del occipucio hacia la 

sínfisis del pubis (fig. 
383); 

4." Desencajamiento 
de la cabeza en la vul-
va por reflexión gra-
dual (fig. 384 y 385); 

5.° Rotacion exte-
rior de la cabeza y ro-
tacion inferior de los 
hombros, precedien-
do al desencajamiento 
completo. 

II.De cara.— 1.° De-
flexión ; 

2.° Encajamiento; 
3.» Rotacion produ-

ciendo la colocacion 
del mentón bajo el p u -
b i s ; 

4.° Desprendimien-
to (fig. 385); 

5." Rotacion exte-
rior de la cabeza é in-
ferior del tronco pre-

Fig. 382. — P r i m e r t i e m p o del m e c a n i s m o 
pa r to de cabeza (*.) 

cediendo al desprendimiento completo. 
III. De nalgas. — Como en el vértice; solamente que el sacro 

reemplaza al occipucio. 
635. P a r t o p r o p i a m e n t e dicho. — I. Vértice ó cara. (Lle-

var siempre consigo estuche de partos, fórceps, estetóscopo, 
tubo laríngeo, unos cuantos gramos de centeno de cornezuelo, 
láudano, cloroformo.) — Asegurarse : 

1.° Que hay embarazo; 
2.° Si está á término; 
3.o Si ha comenzado el trabajo (dolores, desaparición com-

pleta del cuello con principio de dilatación del orificio interno )• 
4.» Si el orificio no está dilatado, guardarse de romper las 

membranas ; acostar la enferma, colocar una almohada ó cojin 
bajo su pelvis y esperar la dilatación; 

5.o Si el orificio está completamente- dilatado, indagar la pre-

ob^e^cíolel e S í ^ í u r S U C ° P°n¡énd0Se " re'ad°n el d i á m e l" 
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cubo grande, ó vasija de b a r r o ; ver si los primeros vestidos 
del niño están completos. 

« Durante el período de dilatación dejar enteramente libres 
los movimientos de la muje r ; n inguna posicion especial, á no ser 
que haya indicación part icular . Si el cuello del útero se dirige 

sentacion, aun cuando baya que emplear varios dedos ó toda la 
mano ; 

6.o Averiguar qué parle se p resen ta ; 

7.o Cuidar de que lavejiga y el recto esténvacíos, y prescribir 
una lavativa purgan te ; 
en caso necesario prac-
ticar el cateterismo; 

8.o Preparar ó hacer 
preparar un lecho ordi-
nario con una sábana 
doblada, fija, bajo la 
pélvis de la m u j e r ; cu-
brir esta sábana con 
un lienzo impermeable; 
colocar otra segunda sá-
bana doblada cuyas ex-
tremidades miren hacia 
los piés. 

Preparar todos los ac-
cesorios necesarios: es-
ponja grande ó tohallas 
viejas para recojer el 
líquido amniótico y la 
sangre en coágulos; va-
rias vasijas; una mesa 3 8 3 ' ~~ T e r c c r t i e m p°; r o l a c i o n terminada. 
pequeña guarnecida de sábanas para recibir el n iño ; tohallas 
viejas ; telas usadas; vendaje de cuerpo y compresa ombilical; 
cerato; acede ó manteca fresca; temperatura media; hilo ence-
rado para ligar el cordon; agua caliente; t i jeras; semicupio, 

C u a r t o t i empo. Fig. 384 v 385. — 



muy arriba y atras, acostar la mujer con la pé vis levantada 
sobre un cojin, hasta que el orificio del útero vuelva a tomar su 
posición normal. Si la dilatación es lenta á pesar de las con-
tracciones enérgicas, baño de pies para favonzarla. Sobre todo, 
preséntanse en este período los dolores renales; para calmarlos 
levantar la pelvis ó colocar la mujer de rodillas y el cuerpo in-
clinado hacia adelante. Contra los calambres, fricciones secas 
en el trayecto doloroso. Abstenerse de dilatar artificialmente 
con los dedos el orificio cervical. Los esfuerzos voluntarios de la 
mujer son inútiles durante este periodo. Respetar la integri-
dad de las membranas hasta la dilatación completa del cuello, 
pues su ruptura prematura presenta inconvenientes. La persis-
tencia de la bolsa de las aguas despues de la dilatación com-
pleta puede re tardar el trabajo y determinar desprendimientos 
parciales y desagradables de la placenta. En este caso se prac-
ticará la rup tura artificial rasgándola con la uña un poco as-
pera. A veces es difícil el reconocimiento de la evacuación de 
las aguas ; el mejor medio de reconocerlo será si el cuello cabe-
lludo se pliega ó a r ruga durante la contracción. En casos ex-
cepcionales practicar la división de las membranas ántes de la 
dilatación completa. 

« Período de expulsión. — El médico no debe ausentarse: en 
seneral la mujer guardará cama para no exponerse á los acci-
dentes que pueden sobrevenir si pariese de pié. Si el borde an-
terior del orificio uterino se encuentra pellizcado entre la sínfisis 
y la presentación forma un rodete voluminoso, será preciso re-
chazarlo suavemente hácia arriba, en el intervalo de las con-
tracciones. La mujer guardará el decúbito dorsal. En las pre-
sentaciones de nalgas, colocar la mujer en el sentido transversal 
de la cama, para facilitar la intervención. En el parto de vértice, 
los miembros inferiores estarán separados y en flexión : 1.° en 
el momento del encajamiento en el estrecho superior; 2.° du-
rante el exámen con el tacto; 3.° cuando el perineo se encuentra 
distendido y hasta la expulsión completa; 4.° durante la expul-
sión de la placenta. Los pujos causados por la presión del feto 
sobre el recto producen falsas necesidades : oponerse á que la 
mujer se levante para satisfacerlas. Poner coto a los esfuerzos 
voluntarios de la parturienta y prohibirlos si son prematuros ó 
molestan en el último periodo del trabajo. No descubrir la mujer 
sino en el momento en que el feto pasa la vulva. Poner el ma-
yor esmero para que el anillo vulvar se dilate lenta y progresi-
vamente, único medio de evitar la desgarradura del perineo. 
Se ha recomendado el precepto de sostener el perineo; es pre-
ferible aplicar verticalmente los dedos sobre la presentación. 

De ese modo se regula mejor la progresión. Si la amplitud de 
la vulva fuese insuficiente para el paso del niño sin desgarrarse, 
practicar con tijeras una pequeña incisión en el lado del labio 
mayor, hácia su par te inferior. Es dudoso que el paso 'de los 
hombros pueda romper el perineo. Unos cuantos minutos des-
pués del alumbramiento completo, se procederá con cuidado y 
rapidez al aseo de la parida (Toulin.) » — Puede también man-
tenerse el perineo aplicando la mano derecha transversalmente, 
ó con la parte superior de la palma de la mano, vueltos los 
cledos hácia el ano (fig. 386). 

II. De nalgas.—En estas presentaciones dejar obrar la natu-

b'ig. 386. — Modo de sos tener el per ineo en el decúbi to dorsa l . 

raleza y abstenerse de toda intervención; no t i rar de los miem-
bros inferiores sino en caso de peligro para la madre ó el niño. 
Si este no estuviese retenido más que por la cabeza ó los hom-
bros, desencajar estas partes principalmente en las primíparas, 
para evitar la compresión prolongada del cordon. En caso de 
que haya suspensión del trabajo, ver 658. 



636. Cu idados q u e h a y q u e o b s e r v a r d e s p u e s de l p a r t o . 
— « Aseo minucioso de la alcoba. No dejar ningún lienzo sucio. 
Lavar varias veces por dia la vulva y cambiar á menudo las ser-
villetas que la cubren. En la p r imera visita examinar el pulso, 
su frecuencia, la sensibilidad del vientre, el estado de retracción 
del útero. Averiguar si la pa r ida ha orinado; si no, cateterismo. 
Tranquil idad física y moral , evitando las visitas en los pr imeros 
dias y toda emocion moral . Decúbito dorsal en los pr imeros 
dias : así comerá y ha rá sus necesidades, sirviéndose pa ra esto 
último de un orinal plano, calentado l igeramente. Permanecer 
por lo ménos nueve dias en la c a m a ; si es posible dos semanas. 
Cambiar ó a r reg la r los l ienzos de la cama, por la p r imera vez 
despues de la fiebre de leche, colocando cuidadosamente du-
ran te ese tiempo la par ida en un lecho provisorio. No es con-
veniente dejarla sentar en un sillón. La pr imera vez que se 
levante, no consentirlo más de media hora , aumentando pro-
gresivamente los dias s iguientes . La pr imera salida á la calle 
dependerá del estado de la pa r ida , de la estación y de la tempe-
r a t u r a ; en general puede permet í r se la un paseo á los veinte y 
cinco ó veinte y seis dias despues del par to . Evi tar los resfr ia-
dos, cubriéndose b i e n ; pero evitar igualmente el sudor . Com-
bat i r la constipación con un cuarto de lavativa con 30 á 40 g r . 
de sal de cocina. El apetito en general bastante nulo, permi te 
dejar la parida en l iber tad; conviene recomendar caldos y sopas, 
los cuales bastan en los p r imeros dias. Po r bebida común, in-
fusión de hojas de naranjo y de tilo. Contra los dolores vivos y 
persistentes, centeno de cornezuelo, luego láudano. Modificar la 
fetidez de los lóquios con inyecciones y solucion de hipoclorito 
de soda. Las hemorragias tardías con centeno de cornezuelo y 
reposo completo. Cubrir los senos con una capa de al}jodon en 
las mu je re s que no crian : cambiar f recuentemente e í a l g o d o n 
si el derrame de leche es abundante . Si los senos pesan y due-
len, suspensorios dobles. Dejar tomar las t isanas l lamadas ant i -
lechosas, si la par ida lo desea. Los purgantes son más útiles en 
este caso. Administrar el agarico blanco si hay galactorrea pe r -
sistente (Toulin). » (1 á 2 g r . por dia). 

637. D e s p u e s d e l a e x p u l s i ó n de l f e to . — Acostar el niño 
sobre la espalda, cerca de la vulva, y, así que se establezca la 
respiración, cor tar el cordon entre dos l igaduras, á t res ó cua-
t ro centímetros del ombligo. — Colocar luego el niño sobre una 
mesa ó sobre las piernas de un ayudante y l impiar la mate r ia 
sebácea con fricciones, los dedos cubiertos de cerato, aceite ó 
manteca, ó con la yema de un huevo, y te rminar la ' l impieza 
con un lienzo seco ó agua tibia y una esponja. — Vestir , comen-

zando por la cabeza, bien seca. — Luego, así que la par te supe-
rior del cuerpo esté ves t ida , colocar la compresa y la banda 
ombilicales; cuidando mucho de que duran te estos pr imeros 
cuidados no se resfr ie el niño. 

638. Cu idados q u e r e c l a m a el r e c i e n - n a c i d o . — 1.° Asfixia. 
Si la muer te es inminente , dos a spec to s : 1.° cara tumefac ta , 
inyectada, azulosa, piel del t ronco morada y marcada con m a n -
chas lívidas; miembros inmóviles y cordon lleno de s a n g r e ; — 
2.° c a r a y tegumentos pálidos, mand íbu la colgante, miembros 
flojos y en la resolución. 

2.° Hemorragias. — Muy ra ra s : r e su l t an de una desgar ra -
dura del cordon y de la placenta. —. El niño es pálido y desco-
lorido, y, si no ha sucumbido án te s de su expulsión, no ta rda 
en perecer, si la cantidad de s ang re es insuficiente para el s is -
tema nervioso y permit i r el juego de los aparatos vitales. 

3.° Respiración. — Asfixia que impide la acción ref le jade h a -
cerse sentir en los nervios inspiradores . — Obstáculos mecáni -
cos, tales como mucosidades, oponiéndose á la introducción del 
aire en las vias aéreas. — Pro longándose , de te rminan la asfixia, 
que entonces es secundaria . 

4.° Inervación. — Alteraciones de la médula oblonga, p rodu-
ciendo la muer te inmedia ta ; ó del cerebro , en cuyo caso los 
accidentes inflamatorios formidables que comprometen la vida 
del feto no se presentan sino al cabo de a lgunos dias. — Asi, 
pues, las lesiones del aparato nervioso no determinan sino muy 
raramente , por ellas mismas , la m u e r t e inminente en el momento 
del nacimiento 

5.° Tratamiento del estado de muerte inminente. — Si la 
respiración falta, in t roduci r el dedo has ta la far inge del feto 
para desembarazarla de las mucosidades que pueden obl i te rar la ; 
— si la cara está congest ionada, dejar sangrar el cordon. — Si 
el cordon no dá sangre , no pe rde r t iempo en hacerlo s ang ra r , 
sino recurr i r en seguida á la insuflación pu lmonar , el medio m á s 
enérgico para volver el feto á la vida. — P r a c t i c a r l a insuflación 
con el tubo de Chaussier . — Colocar el niño de espaldas, la ca-
beza un poco vuelta hácia a t r a s ; — levantar la epiglótis com-
primiendo de a t ras hácia adelante la base de la l engua ; — in t ro-
ducir el tubo un poco incl inado hácia un lado, hasta que su 
extremidad lar íngea l legue á la g ló t i s ; — levantarlo trayéndolo 
á l a línea media, penet rando entonces fáci lmente en la l a r inge ; 
asegurarse de que está bien colocado. — P a r a evitar el regreso 
del aire por la boca y las na r inas , ce r ra r es tas aber tu ras con una 

i. Ver Asfixia, método Sylvcster. 



compresa fina sobre la cual se aplican los dedos bastante exac-
tamente. con el objeto de producir una obliteración completa. -
Mantener el niño bien abrigado y caliente. - Insuflarlo lenta-
mente. con cierta fuerza, 10 á 12 veces por minuto; - ejercer 
presiones metódicas en el pecho para favorecer las inspiraciones 
profundas. Quitar el tubo para limpiar las mucosidades que 
suelen" obstruirlo. — Continuar las insuflaciones hasta produc-
ción de seis á ocho inspiraciones espontáneas por minuto, á ve-
ces durante más de una hora ántes de que el niño no necesite 
más este socorro. — Si los latidos del corazon cesan completa-
mente, perder toda esperanza de éxito. — La insuflación suele 
ser eficaz aun cuando no se practique sino algunas horas des-
pues del nacimiento. — La única contraindicación consiste en el 
silencio del corazon. — Aspersiones frias, inmediatamente se-
guidas de un baño caliente con mostaza en abundancia; — fric-
ciones enérgicas con franela, alcohol ó un lienzo mojado; — 
ducha torácica con un liquido alcohólico proyectado en la 
boca. 

Si el estado de muerte inminente depende de una hemorragia 
del cordon ó de los vasos de la placenta, evitar sobre todo el 
resfriamiento del niño. 

6." Estado de debilidad congenital, - Las lesiones se sitúan 
en los aparatos de la respiración ó de la digestión. — En el p r i -
mer caso, combatir la tendencia al resfriamiento, envolviendo 
al recien-nacido en algodon y aplicando botellas de agua 
caliente; hacerle gotear leche en la boca si la debilidad le im-
pide tomar el seno. La pepsina conviene á la determinación 
de una digestión artificial, cuando el desarrollo incompleto del 
aparato digestivo impide ó suspende la asimilación de los ali-
mentos. 

639. E m b a r a z o gemelar io . — Se reconoce por el volumen 
del útero y el doble ruido fe ta l : obrar como en el parto ordi-
nario. No extraer las placentas sino despues de la expulsión de 
los dos fetos. Ligar del lado materno el cordon del primer feto 
expulsado. Al extraer las parias, no tirar más que de un solo 
cordon. No apresurarse en hacerlo y esperará que haya conges-
tión manifiesta. Conviene administrar una dósis de centeno de 
cornezuelo despues de la extracción de ámbas placentas. 

640. Accidentes que p u e d e n sobreveni r d u r a n t e el p a r t o 
n a t u r a l . 

Contra la inercia del útero : Fricciones hipogástricas, titila-
ción del cuello, ejercicio : si hay debilidad, vino viejo, vinos 
alcohólicos. 

Si el orificio está completamente dilatado, la presentación 

buena y conocida, las membranas rotas, la pelvis bien confor-
mada, la mujer no primipara : administrar el centeno de cor-
nezuelo (2 gramos en 4 tomas), ó bien fórceps. 

Si hay distensión ext rema del útero y dilatación, romper las 
membranas. 

Contra la irregularidad de las contracciones : Sangría en 
caso de plétora; baños generales prolongados; inyecciones cal-
mantes ; cuartos de lavativa laudanizados; inhalaciones de clo-
roformo. 

Contra la rigidez del cuello : Si la tensión es pletòrica., san-
gr ía del brazo, baños generales, inhalaciones de cloroformo, 
fricciones en el cuello con extracto de belladona; sino una ó va-
rias incisiones de a lgunos milímetros en los puntos más tirantes, 
con un bisturí bien botonado. 

Contra la resistencia del perineo : Si la cabeza asoma por la 
vulva, ó si la cabeza permanece en las cavidades 4 ó 5' horas 
sin avanzar, suponiendo que las membranas estén rotas : — 
fórceps. 

Contra la oblicuidad anterior y extrema del útero : Tratar 
cíe t irar con el índice y de mantener el orificio uterino hácia el 
centro de la excavación ; en casos extremos dividir transversal-
mente con un b is tur í convexo, en una extensión de 5 á 6 cen- • 
timetros, la parte m á s reculada del segmento de la matriz que 
se presenta en el campo del espéculo. 

Contra la pequenez del cordon ombilical : Aplicar cuanto án-
tes el fórceps. Si el cordon está enredado alrededor del cuello, 
desenredarlo y cor ta r : si es demasiado corto tirar del feto 
hasta que se pueda cortar . Asegurarse bien de que la matriz no 
está inclinada, en cuyo caso se le hará tomar su forma. 

Contra la hemorragia : 1.° Antes del 6.° mes (ver 626). 
Despues del 6.° mes : Si se repite varias veces seguidas es 

probable que la placenta se encuentre situada en el segmento 
inferior del útero, prescr ibir el decúbito dorsal; pelvis elevada ; 
bebidas frescas, aciduladas; percloruro de hierro (0sr,50 á 1 gr. 
en pocion); agua hemostát ica . Si el orificio está suficientemente 
dilatado, romper las membranas, esperar y administrar centeno 
de cornezuelo. 

En casos graves y al principio del t rabajo, tamponamiento 
con hilas, yesca con percloruro de hierro. Si el orificio está di-
latado un poco, centeno de cornezuelo si la cabeza se presenta, 
y rup tura de las m e m b r a n a s así que haya contracciones. 

Si la dilatación es completa y la hemorragia muy grave, abre-
viar el parto practicando la versión, si la cabeza se encuentra 
encima del orificio ; fórceps, si está en la excavación. 



Si el feto está muerto, esperar aun cuando la placenta se in-
serte en el cuello (Moreau). 

Ser parco en el uso del centeno, si se prevée que habrá de ha-
cerse la versión. En el par to gemelar, si sobreviene hemorragia 
considerable despues del nacimiento del primer niño, extraer 
inmediatamente el segundo con el fórceps ó hacer la versión : 
preferir el fórceps. 

Contra la resistencia opuesta por una vulva demasiado rí-
gida : Hacer una ó dos incisiones póstero-laterales, con tijeras 
bien cortantes (P. Dubois), y, si no basta, tomar la cabeza con 
el fórceps y extraerla lentamente. 

Contra los tumores esquirrosos, y los pólipos del cuello de 
la matriz : Observación primeramente; luego dos ó tres inci-
siones en la parte sana del orificio; despues, aplicación del 
fórceps. 

Contra los quistes del cuello : Punción ó incisión del quiste. 
Contra el edema de la vagina: Escarificaciones á medida que 

avance la cabeza fetal. 
Contra los trombus : Tratar de extraer el feto lo más pronto 

posible con el fórceps ántes de que el trombus adquiera un vo-
lúmen enorme : si nó, abrirlo y vaciar el foco sanguíneo. 

Contra los pólipos: Dejarlos si son pequeños, resecarlos total 
ó parcialmente si pueden servir de obstáculo al parto. 

Cantra la eclampsia (ver 624). 
Contra la procidencia del cordon : Tratar de reducir con la 

mano ó la sonda y obrar según la parte que se presente. Si 
es el hombro, versión. 

Si es el vértice ó la cara, auscultar primero para saber si el 
niño vive: si vive, ensayar la reducción con la mano. Introducir 
los cuatro últimos dedos en la vagina, tomar el asa del cordon 
entre las yemas de los dedos y tratar de dirigirlo hácia el 
útero, hasta más arriba del estrecho superior : llegado á él, es-
perar á que la cabeza se encaje francamente en la parte superior 
de la excavación. Si el cordon vuelve á caer y la cabeza es mo-
vible, practicar la versión. Si, al contrario, la cabeza no es mo-
vible, aplicar el fórceps así que las arterias ombilicales comien-
cen á latir débilmente, y de una manera irregular. 

Si es la cara la parte que se presenta; -versión, si la cabeza 
esta libre y situada en el estrecho superior; -fórceps, si la cara 
está encajada en la pélvis menor. 

Contra la inclinación del útero : Reducir lo más pronto posi-
ble sin despejar la placenta. r 

Contra la desgarradura del perineo : (ver 563). 

641. Cuadro s inóp t i co de las h e m o r r a g i a s u t e r i n a s , 
y t r a t a m i e n t o . 

1 . ° E N L O S T R E S Ú L T I M O S M E S E S . 

1.» H e m o r r a g i a l i g e r a , t r a b a j o no c o m e n -
m e n z a d o . 

2 . " H e m o r r a g i a g r a v e , p é r d i d a s a b u n d a n -
tes , s í n c o p e s , v i d a en p e l i g r o ( d e la 
m u j e r ) , t r a b a j o n o c o m e n z a d o . 

3 ." H e m o r r a g i a g r a v e , c u e l l o a l g o d i l a -
t a d o ; m e m b r a n a s i n t a c t a s . 

2 . " D U R A N T E E L T R A B A J O . -

4.° Cue l lo no d i l a t a d o , m e m b r a n a s i n -
t ac t a s , h e m o r r a g i a l i g e r a . 

5 .° C u e l l o d i l a t a d o , m e m b r a n a s i n t a c t a s , 
h e m o r r a g i a l i g e r a . 

6 .° C u e l l o d i l a t a d o , m e m b r a n a s r o t a s , 
h e m o r r a g i a l i g e r a . 

7 . " Cue l lo d i l a t a d o , e tc . , c a b e z a s o b r e el 
sue lo de la pé lv i s . 

P o s i c i o n h o r i z o n t a l , b e b i d a s f r i a s , l ava -
t i v a s con l á u d a n o . 

T a m p o n d u r a n t e m á s ó m é n o s t i e m p o 
has ta la d i l a t a c i ó n del cue l lo y a p a r i -
c ión de l a s c o n t r a c c i o n e s ; c u a n d o el 
cue l lo c o m i e n c e á d i l a t a r s e , c e n t e n o de 
co rnezue lo ( P . D u b o i s ) . 

R o m p e r l a s m e m b r a n a s . 

• A. Hemorragias ligeras. 

R o m p e r l a s m e m b r a n a s . 

R o m p e r l a s m e m b r a n a s . 

C e n t e n o de c o r n e z u e l o . 

F ó r c e p s . 

8 .° C u e l l o ce r r ado , m e m b r a n a s i n t a c t a s , 
h e m o r r a g i a g r a v e . 

9 .° C u e l l o d i l a t ado , m e m b r a n a s i n t a c t a s , 
h e m o r r a g i a g r a v e . 

10.° C u e l l o a lgo d i l a t a d o , m e m b r a n a s 
ro t a s , h e m o r r a g i a g r a v e . 

B. Hemorragias graves. 
T a m p o n ; d e s p u e s c e n t e n o de c o r n e z u e l o . 

R o m p e r las m e m b r a n a s . 

11.° C u e l l o ce r rado , m e m b r a n a s p r e m a -
t u r a m e n t e ro t a s . 

1.° S i la p l a c e n t a n o se e n c u e n t r a en c 
or i f ic io , v e r s i ó n ó f ó r c e p s ; el c e n t e n o 
e s i n ú t i l en e s t e ca so . 

2 . ° S i la p l a c e n t a se e n c u e n t r a en. e l o r i -
ficio : 
a ) A t r a v e s a r la p l a c e n t a con una s o n d a 

de m u j e r y hace r c h o r r e a r el l í q u i d o 
a m n i ó t i c o ( G e n d r i n ) ; 

b) Despe ja r l a con la m a n o . 
C e n t e n o de c o r n e z u e l o ; f r i c c iones en e 

cue l lo con p o m a d a de b e l l a d o n a . E l 
t a m p o n es i n ú t i l . 

642. Malas p r e s e n t a c i o n e s de l feto. — Posiciones inclina-
das en el estrecho superior. — Completa la dilatación, romper 
las membranas, ensayar de colocar la cabeza en mejor posicion 
con ios dedos ó una de las cucharas del fórceps; en caso de no 
tener éxito y despues de aguardar 4 ó 5 horas, versión : si la 
cabeza está enclavada, aplicar el fórceps. 

Posiciones occipito-posteriores (2.a y 4.a) del vérticeenla ex-
cavación. — Si fa l ta el 4.» tiempo ó no hay rotacion : expecta-
ción ó fórceps. 

Posiciones occipito-transversales del vértice en el estrecho in-



ferior. — Si la rotacion es incompleta t r a t a r de corregir la con 
la mano introducida en el ú te ro . No servirse del fórceps sino 
cuando la mano no baste . 

Posiciones occipito-pubiana, occipito-scicra, con detención en 
el estrecho superior. — Aplicación necesaria de fórceps. 

Posiciones fronto-anteriores f, faltando la rotacion ante-
rior. _ Colocar el mentón hácia adelante con dos aplicaciones 
de fórceps y 10 minutos de intervalo. Asi se evita el volver la 
concavidad superior del ins t rumento hácia atras. 

Posiciones irregulares del sacro. — Se enderezan solas. En 
caso cont rar io in tervenir con la mano (ver 658). 

Presentación inopinada del tronco. — Versión podàlica. 
Presentación del vértice ó de la cara con procidencia de un 

brazo. — T ra ta r de reducir el brazo precidente; en caso de im-
posibilidad, expectación ó versión podàlica. 

Presentación del vértice ó de la cara con procidencia de un 
pié. — T r a t a r de r e d u c i r ; y en caso de no tener éxito, versión 
pelviana. Si es imposible, aplicar el fórceps. Si éste no basta, 
cefalotripsia. 

643. A l u m b r a m i e n t o ó e x p u l s i ó n d e la p l a c e n t a . — 15 ó 
20 minu tos despues del parto, ligeras fricciones en el vientre 
para provocar las contracciones uterinas : titilación del cuello. 
Seguir el cordon y asegurarse de que la placenta ha caido en-
cima ó en el orificio : ejercer entonces l igeras tracciones pero 
prolongadas siguiendo los ejes de la pélvis hasta que se presente 
la placenta en la vulva : torcerlo varias veces en el mismo sen-
tido y extraerlo : examinar si las parias están completas. 

Si hay pérdida de sangre: titilación al principio, luego com-
presas f r ias en los muslos y el v ient re ; introducir una esponja 
con vinagre en la vagina, y sobre todo centeno de cornezuelo 
(2 g r . ) . 

Si la placenta es muy voluminosa : tracciones al principio, 
luego extracción con la mano. 

Si el útero se contrae fuertemente : expectación al principio 
durante a lgunas horas , luego fricciones, titilación; opiado en 
fricciones ; cuar tos de lavativa con láudano ; extracto de bella-
dona en el cuello; inhalaciones de cloroformo; á veces sangría 
del brazo, baños generales ó locales. Despues, introducción fo r -
zada, lenta y gradual de la mano para desprender el placenta. 

Si el cordon ha sido desgarrado y no se le puede asir : intro-
ducir la mano en el útero y ar rancar la placenta. Practicar otro 
tanto, si la placenta no ha sido extraída completamente. 

1. Mento-pos ter ior de los au tores . 

Si la placenta fuese adlierente : expectación 2 á 3 horas si es 
total, fr icciones hipogástr icas , titilación del cuello; polvos de 
canela (Oe',50 á 1 g r . ) , pero no centeno, el cual impediría la in-
troducción de la mano p a r a prac t icar la extracción. 

Si la adherencia es parcial : ob ra r con pronti tud á causa de 
la h e m o r r a g i a ; in t roduci r la mano en el ú tero , desprender la 
placenta con simples tracciones, y adminis t rar du ran te esta ma-
niobra un g r a n o de centeno, p a r a combatir la inercia. 

No empeñarse en a r ranca r á toda costa las partes sólidamente 
adheridas. Dejar las , pero hacer inyecciones uterinas con agua 
de camomila, de malvas , con unas gotas de hipoclorito de soda ó 
ácido fénico. Combat i r los s ín tomas de resorpeion pútr ida , con 
agua vinosa, a lcohola tura do acónito (2 á 4 gr . ) , descoccion de 
quina, inyecciones u te r inas f recuentes . 

Si la placenta se encuentra como engarzada : sostener pe r -
fectamente el fondo de la matriz con la mano izquierda, é in t ro-
ducir lenta, suave y pac ientemente todos los dedos de la mano 
derecha en el ú te ro p a r a despejar la placenta. 

Contra la inercia uterina consecutiva : si la placenta no se 
ha desprendido aun , centeno (2 g r . en 2 tomas, con 18 minu tos 
de in te rva lo) , fr icciones h ipogás t r i cas , titilación del cuello. 
Si la placenta se ha desprendido ya y hay hemorragia , dar cen-
teno é in t roduci r al m i smo t iempo la mano en el ú te ro pa ra 
despegar la placenta. Si no hay éxito, tamponamiento vaginal , 
compresión del ú tero y de la aor ta abdominal con la extremidad 
de los dedos d u r a n t e varias h o r a s . 

644. E s t r e c h e c e s d e l a p é l v i s y v ic ios d e c o n f o r m a c i ó n . 
— Medir la pélvis al exter ior con el compás de Baudelocque 

(fig. 387), aplicando uno de sus botones ( f i g . 388), sobre la 

Fig. 388. — Aplicación del compás de 
Baude locque para medi r el d iámet ro 
s a c r o - p u b i a n o . 

Fig. 387. — C o m p á s de 
B a u d e l o c q u e . 



apófisis espinosa de la p r imera v é r t e b r a sacra I, y el otro en el 
vértice de la sinfisis del púbis O : apre tar un poco las r amas y 
ver en la regla g raduada el g rado de separación; de 19 centí-
metros , dimensión normal , r e s t a r el número indicado sobre 
la regla para obtener la dimensión exacta de la pélvis viciada. 

La distancia normal en t re las dos espinas ilíacas siendo de 
24 centímetros, obrar del mismo modo para hal lar el grado de 
estrechez t ransversa l . 

Servirse del dedo índice (/igs. 389 y 390) en vez de los d iver-
sos ins t rumentos de Mme Boivin, Van Huevel, Stein, etc. Di-

Fig. 389. — Aplicación del dedo para Fig. 390. — Aplicación del dedo para 
medir el diámetro sacro-pubiano. med i r el d iámetro coccígeo-pubiano. 

r igir el dedo hácia el ángulo sacro-ver tebra l , marcar sobre este 
dedo (con el índice de la o t ra mano) el pun to que toca á la sín-
fisis del púbis ; reba jar un cent ímetro poco más ó ménos; de ese 
modo se obtiene el d iámetro antero-pos ter ior . 

El mismo proceder se emplea p a r a obtener el diámetro coccí-
geo-pubiano. 

645. C o n d u c t a de l c o m a d r o n e n l a e s t r e c h e z . 

l . ° La pelvis mide más de 
9 cent ímetros y medio en 
el diámetro antero-pos te-
r ior ' 

Vértice. 
Cabeza en el es t recho s u p e r i o r ; esperar 5 á 6 horas 

despues de la dilatación. 
E n el estrecho infer ior , esperar 2 ó 3 horas , mien t ras 

las contracciones persisten; fórceps. 

Cara. 
Tra ta r de convert i r la en presentación de vértice (lo 

mas pronto posible); fórceps sin esperar t an to 
como en la presentación de vértice. 

Pélvis. 
Expec tac ión ; luego tracciones moderadas y des -

prendimiento de la cabeza con la mano ó el fo iceps . 

Tronco. 
Versión cefá l ica ; versión podálica. Versión podál ica 

en todos los casos (Lachapelle y Simpson). 

1. La dimensión normal 
mino medio. 

del diámetro antero-poster ior es de 11 cent ímetros t é r -

Si el niño vive, esperar a lgunas horas despues de 
la di la tación, luego fórceps; 1 á 3 aplicaciones 
en 2 ó 3 h o r a s ; si no hay éxito, craneotomía ó 
cefalot r ips ia . 

Si el niño muere, cefalotripsia. 
De 7 meses y medio á 8 meses, par to prematuro a r -

tificial , sobre todo si precedentemente la mu je r no 
ha podido par i r espontáneament , ó por el fórceps. 

Espe ra r todo lo que se pueda de l a s contracciones 
s in comprometer el estado de la madre, luego cra-
neotomía y cefalotripsia. 

P a r t o p r ema tu ro artificial de 7 á 8 m e s e s ; régimen 
poco nu t r i t ivo (Moreau). 

E n s a y a r la aplicación del cefalotribo. Cefalotripsia 
repetida sin tracciones, comenzando así que el 
orificio se encuentre di la tado. Si mide ménos de 
5 cent ímetros , operacion cesárea. Aborto provo-
cado, con la aprobación de var ios colegas. 

646. V e r s i ó n . — 1.° Cefálica; — 2." pelviana, ó podálica. 
Versión cefálica. — Antes ó despues de ro tas las m e m b r a n a s . 

— Antes : t ra ta r por medio de maniobras externas de t r ae r la 
cabeza hácia el estrecho super ior (Wigaud, Master, etc). — 
Despues : introducir la mano de modo que la palma pueda asir 
el vértice. 

Pract icar esta versión, 1.° en las presentaciones inclinadas de 
vértice (que pueden enderezarse solas) ; 2.° en las presentacio-
nes de cara, para conver t i r las en presentación de vér t ice ; 3.» en 
las presentaciones ne de t ronco (?). 

647. "Versión p e l v i a n a ó p o d á l i c a . — Es indispensable : 
1.° Que el orificio esté di latado ó sea dilatable. 
2." Que la par te fetal (sobre todo si es la cabeza), no haya pa-

sado aun el orificio. — Es favorable que las membranas estén 
intactas. 

La versión está indicada todas las veces que un accidente 
grave, amenazando la vida de la madre ó del niño, pueda desa-
parecer el peligro con la p r o n t a terminación del parto y siem 
pre que las dos condiciones precedentes (1.° y 2.°) existan. 

Si las circunstancias pe rmi ten la elección ent re la versión y 
el fórceps (estando la cabeza encajada en el estrecho superior) , 
prefer i r el fórceps, sin excepción. 

Cuidados preparatorios. — Colocar la m u j e r atravesada en 
un lecho, la pélvis fue ra del borde . 

Cuatro ayudantes. — Vaciar la vejiga y el recto. — Recono-
cer la presentación y la posicion. 

Elección de la mano. — P a r a las extremidades cefálica y pel-
viana servirse de la mano cuya pa lma mire hácia el plan ante-

2.° De 9 1/2 á 8 centímetros. 

3.° Do 8 centímstros á 6 1/2. 

Ménos de 6 1/2 
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r ior del feto : pa ra el hombro, la elección de la mano es ménos 
impor tan te . 

R e m a n s a r el b razo ; un ta r de grasa la cara dorsal de la mano 
electa y todo el antebrazo. Colocar la otra mano ó la de un ayu-
dante sobre el ú te ro . Esperar á que cesen las contracciones. 

P repara r de an temano todo como en el parto ordinario. Ade-
mas lazos, tubo lar íngeo, vinagre , pluma con barbas. 

648. P r i m e r t i e m p o , ó tiempo de introducción y de examen 
(fig. 391). — No hacerlo sino en el intervalo de los dolores. La 

Fig. 391. — P r i m e r t i empo de la vers ion pe lv i ana ; in t roducción de la 

mano debe tenerse y ponerse de plano durante las contracciones. 
Int roducir suavemente la mano en forma de cono en la va-

g i n a ; en el orificio del útero si las membranas están intactas, 
despegarlas lo más alto posible sin romperlas , ó romper las en 
la par te inferior y penetrar en el huevo. En t ra r con suavidad en 
el orificio uterino sin andar tanteando (P . Dubois). — S e n t i r el 
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camino corto para alcanzar los piés (fig. 392), (suponiendo co-
nocida la posicion). Asir só l idamente el pié (fig. 393) que se en-

Fig. 392. — Mano t r a t a n d o de a s i r los p iés en el fondo del útero. 

cuentra (si se pueden as i r los dos, tanto m e j o r ; pero la versión 
se hace á menudo bien con un pié). 

Complicaciones y dificultades del primer tiempo. — 1." La 
posicion es desconocida. — Introducir la mano derecha; si no 
conviene á la posicion del feto, re t i ra r la y emplear la otra. — 
2.° Estrechez- de la vulva. P e n e t r a r dedo á dedo. — 3 . « B r a z o 
en la vagina (en el hombro) . No amputa r á no ser que se vaya 
á proceder á la embriotomía : aun en este caso serviría el brazo 
pa ra las tracciones. — Combat i r la constricción con sangr ía al 
principio, lavativas de opio, t á r t a ro estibiado, cloroformo. Si es 
posible hacer la versión, a t a r un lazo á la muñeca del feto 



Fig. 393. — Segundo t i e m p o de la vers ión , vuel ta forzada del fe to . 

imposible, embnotomía. - Si la parte fetal impide la intro-
ducción de la mano más arriba del orificio, rechazarla suave-
mente siguiendo la dirección hacia donde la arrastra el movi-
miento de evolucion. — Sino se encuentran los piés • tratar de 
seguir el plan lateral y posterior del niño. — Si aun esto fuese 
imposible, introducir la mano osadamente pero con precaución 
Hasta el fondo de la matriz, y una vez allí orientarse (P Dubois) 

649. Segundo t iempo, ó tiempo de evolucion, de mutación 6 
de apelotonamiento. — Desplegar lentamente el miembro asido 
Traer el pié hácia la vulva imprimiendo al feto un movimiento 
en el sentido de su flexión natural, de modo que se haga volver 
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{fuj. 394) para impedir que se levante en los lados de la cabeza, 
despues de haber verificado por la mano del feto qué hombro 
es el que se presenta y á veces la posicion. — Si la versión es 
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la extremidad cefálica hácia el fondo del útero, y la espalda há-
cia una de las cavidades cotiloideas. 

Dificulldes del 2.° tiempo. — Dependen de la retracción del 
útero. En general, este tiempo se ejecuta perfectamente si hay 
aun líquido en el huevo. — Si la cabeza tiende á encajarse 

junto con un pié ó los dos, aplicar un lazo en los piés y recha-
zar suavemente la cabeza con una mano, tirando al mismo 
tiempo lentamente hácia afuera. 

650. Tercer t i empo ó tiempo de extracción y de desencaja-
miento. — Ejecutarlo durante la contracción, salvo caso de iner-
cia ó de accidente urgente (hemorragia grave, etc.). 

Envolver el ó los piés con un lienzo caliente; ejecutar traccio-
nes y movimiento de lateralidad según los ejes : primero hácia 
abajo (fig. 395). Asir con mano llena las partes : las manos del 
comadron deben colocarse cerca de la vulva, miéntras la pélvis 
del feto no se haya desencajado. Proteger con las manos las ar-
ticulaciones : no dejar de vigilar el cordon : si está tirante, 
atraerlo hácia afuera. No colocar las manos mas allá de las ca-



deras ( f i g . 396), no apoyar sobre el vientre : dejar que el resto 
del tronco se desprenda solo, si nada apura y las contraccio-
nes son suficientes. Si los brazos se desprenden solos, conten-

tarse con levantar el tronco aconsejando á la mujer que puje 
para que la cabeza se desprenda. (Es menester suponer el occi-
pucio bajo la sinfisis del pubis, lo que constituye la regla ) 
(Pajot.) 

Fig. 395. — Desenca jamien to de las extremidades in fer iores . 

Dificultades del tercer tiempo. — 1.® Si las tracciones mode-
radas no bastasen para concluir la versión con un solo pie, 
aplicar un lazo sobre el pié asido y buscar el otro. — 2.» En la 

UVEIL'-E. ,3'JRCW. 

versión por un pié, si el otro se coloca delante del tronco, poner 
un dedo en forma de gancho en la ingle (del niño), pero no tra-
tar de desprenderlo (su volumen favorece la salida de la cabe-
za), — 3.» Si la espalda mira hacia atras, movimiento ligero de 
espiral pro longada; buscar de qué lado tiene la espalda más 
tendencia á g i r a r . 

Fig. 396. — Desembarazamien to del cordon . 
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4 ° Enderezamiento de los brazos en los lados de la cabeza. 

- Es preciso sacarlos ; comenzar por el brazo posterior que es 
el más fácil; levantar el tronco diagonaimente por el brazo pos-
terior; bajarlo, por el contrario, si se trata del brazo anterior; 

luego el índice y el dedo medio de la mano mas cómoda son des- . 
lizados tan léjos como sea posible sobre la cara externa y ante-
rior del brazo, colocando el pulgar en la axila, miéntras que la 
otra mano sostiene el tronco (fig. 397) : atraer siempre el 
miembro hácia la cara anterior del feto. 

5.o La cabeza no ha ejecutado su rotacion. — Introducir el 
Indice y el medio de la mano cuya palma abarque mejor el occi-

Fig. 397. — D e s p r e n d i m i e n t o del brazo an te r io r levantado en un lado 

de la cabeza. 

pucio, deslizan dolos sobre la mejilla inferior del feto y de allí á 
la boca (fig. 398); colocar luego el occipucio detras del pubis. 

6.° El occipucio se encuentra en la concavidad del sacro. — 
Si la cabeza está doblada, dirigir la espalda del feto hácia la es-

palda de la madre; si la cabeza no está doblada, volver el vien-
tre del feto hácia el vientre de la madre. Si el desencajamiento 
es imposible, aplicar el fórceps. 

7.° La cabeza se encuentra más ó menos doblada en la ex-
cavación ó en los estrechos. — Ensayar el empuje del tronco 
suavemente, introducir luego dos dedos en la boca, y colocar 
otros dos dedos de la otra mano en forma de horquilla sobre la 
nuca (/ig. 399) y volver el vientre del feto hácia el vientre de la 
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madre, aconsejando á esta que puje. Si el desprendimiento es 
imposible, aplicar el fórceps ó la craneotomia, según los casos. 

Fig. 399. — Desencajamiento de la cabeza. 

651. Fórceps . — Varias especies : fórceps ordinario, — fór-
ceps quebrado de Charriére, — leniceps de Mattei (fig. 400 y 
401), — fórceps asimétrico de Hamon (fig. 402). 

Para la aplicación es indispensable : 
1.° Que el orificio esté dilatado y rotas las membranas; 
2.° Que la pelvis permita el paso del instrumento. 
Es favorable que la cabeza se encuentre fija en el estrecho 
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superior. El fórceps se aplica solamente en la cabeza. (Pudiera 
aplicarse en la pelvis si el niño ha muerto.) 

Indicación, — Accidentes que amenazan la salud ó la vida de 

Fig. 400 y 401. — L e n i c e p s d e Mat te i (*). 

la madre ó del niño durante el trabajo (inercia, hemorragia, 

Fig. 402. — F ó r c e p s a s i m é t r i c o de H a m o n ( " ) . 

eclampsia, procidencias, etc.), con tal de que se observen las 
condiciones indicadas (1.° y 2.°). 

(*) A, r a m a ; B , ta l lo ; C, eje q u e p e n e t r a en el m a n g o t r a n s v e r s a l ; D E , muescas 
en u n a r a m a t r a n s v e r s a l . 

(*•) a , p u b i s ; el, d, c u c h a r a s del f ó r c e p s ; e, f r e n t e ; A , ani l lo por medio del cua l 
s e hacen e j e c u t a r m o v i m i e n t o s de ro tac ión á la r a m a i zqu ie rda B ; G, bo ton para 
acercar ó a l e j a r la r a m a C. 

K 



Ftg. 403. - Apl icación del fórceps , la cabeza en la v u l v a ; el operador acaba de 
in t roduc i r el índice y el dedo medio de la m a n o derecha e n t r e la cabeza y el c o n -
d u c t o vu lvo -u te r ino , y se d ispone a i n t roduc i r la rama izquierda del i n s t r u m e n t o . 

Preparaciones. — Comunes á todas las aplicaciones de fór-
ceps : posicion de la muje r como en la vers ión; cuatro ayudan-

t . No se hace n i n g u n a otra en el es t recho s u p e r i o r . 

Las aplicaciones de fórceps se dividen en : 
l . ° Aplicaciones directas; — 2.° oblicuas. 
652. Ap l i cac iones d i r e c t a s e n l a p r e s e n t a c i ó n d e véi 

t i c e 
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t e s ; cateterismo vesical; evacuar el v i en t r e ; reconocer la p re -

sentación y la posicion; calentar el i n s t r u m e n t o en agua tibia y 
un t a r con grasa en su superficie ex te rna . 

Fig. 404 . — Aplicación del fó rceps ; la cabeza es tá en el e s t r echo supe r io r . L a r ama 
izquierda colocada ya, está conf iada á un a y u d a n t e . E l o p e r a d o r acaba de i n t r o d u -
c i r en l a s par tes gen i t a les toda su m a n o i z q u i e r d a m e n o s el p u l g a r , y se d i spone á 
i n t roduc i r la r ama derecha del i n s t r u m e n t o . 



653 P r i m e r t i empo. - Introducción y colocacion de las ra-
mas. - Rama izquierda (ó macho) tenida en la mano iz-
quierda. aplicada á la izquierda de la mujer, y siempre pri-
mera. Tomarla con toda la mano, pero como una pluma de es-
cribir El operador se unta la mano derecha por ambas caras, 
introduce dos dedos en la vagina y siempre en el orificio .- pre-
ceder ó guiar con ellos la r ama del fórceps (fig. 403). Introduci-
dos dedos de la mano derecha, y i veces toda la mano, salvo el 
pulgar ; dirigir la rama izquierda en la dirección de la ingle de-
recha de la mujer , con el gancho vuelto hácia arriba. Bajar el 
gancho entre las piernas de la mujer , á medida que la rama pe-
netra entre la mano del comadron y la cabeza del feto. Introdu-
cida la rama según los ejes, colocar el mango de esta rama á la 
izquierda, paralelamente al muslo opuesto y confiarla á un ayu-
dante. 

Rama derecha (•reglas inversas) : introducir con la mano de-
recha, á la derecha y la segunda. En todos los casos se aplica 
por encima de la primera (fig. W4). 

654. Segundo t i empo . — Articulación, — Colocadas las dos 

ramas en el mismo plano, se acercan y se articulan. Si se pre-
vée que la extracción ha de ser laboriosa, envolver los mangos 
del fórceps en una servilleta. 

Fig. 405. — Segundo t i empo del fórceps. 

sm€ITZEfí.D£L 

Fig. 40G — T e r c e r t i e m p o ; la i zqu ie rda sos t iene el pe r ineo . 

brazo y no con el cuerpo. En este último caso sostener el pe-
rineo (fig. 406). . . . 

En las posiciones occipilo-pubianas, t irar hácia abajo; luego, 

655. Tercer t i empo. — Tracción y desprendimiento ó desen-
cajamiento.— Asegurarse positivamente y antes que todo que la 
cabeza ha sido asida, y únicamente la cabeza. Entonces hacer 
tracción y movimientos de lateralidad con gran lentitud du-
rante las contracciones, si existen estas (fig. 405). Tirar con el 



Fig. 407. — Modo d e t i r a r en caso de posicion occípi to-sacra s ecunda r i a ; c o m e n -
zar por a lzar el m a n g o del fórceps de O á I, haciendo al mi smo t iempo t racc iones 
d i rec tas . B a j a r el fórceps as í q u e el occipucio haya pasado el borde an te r io r del 
pe r ineo , desde I hasta A . 

mente. La rama derecha se aplica pr imero en el lado derecho 
de la pélvis,^ luego, con un movimiento de spirale (La Chap-
pelle) colocarlo en su puesto definitivo. Las mismas precaucio-
nes en los t r es t iempos que en las aplicaciones directas : a r t i -
culación — tracciones — rotacion del occipucio det ras del 
pubis, luego desprendimiento como en occcipito-pubiana (Ver 
Aplicaciones directas). 

2.a posicion. — Occipito-üiaca derecha posterior. — Las 
mismas reglas que en la p r imera (la f ren te reemplaza el occipu-
cio), pero rotacion en el sacro y desprendimiento en occípito-
sacra (Ver Aplicaciones directas, 652). • 

•3.a posicion. — Occipilo-iliaca derecha anterior. — Las m i s -
mas reglas que en la p r imera , colocando el occipucio á la dere-
cha y adelante-, por consiguiente , concavidad á la derecha y há -
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así que el occipucio se haya desencajado, levantar el fórceps há -
cia arr iba ( f i g . 407). 

En las posiciones occipito-sacras, t i rar hácia arriba, despues, 
desencajado el orificio, bajar el fórceps (fig. 408). 

Estos dos son los únicos modos de desprender la cabeza, en 
las posiciones de vértice. Todas las posiciones oblicuas deben ser 
convertidas en occípito-pubiana ú occipito-sacra. 

656. Ap l i cac iones o b l i c u a s e n l a p r e s e n t a c i ó n de v é r t i c e . 

1°. Occípi to- i l íaca izquierda anter ior . 
2 . " — derecha pos te r io r . 
3.° — derecha an t e r i o r . 
4 .° — izquierda pos te r ior 

Regla general. — P a r a asir la cabeza por las extremidades 
del diámetro biparietal (las orejas), es preciso volver la conca-
vidad del fórceps del lado de la región fetal, y colocar esta parte 
de t ras del pubis. En las posiciones anteriores es el occipucio : 
en las posteriores la f rente (Pajot) . 

Primera posicion. — Occipito-üiaca izquierda anterior. — 
La región fetal que debe ser colocada detras del pubis, es el oc-
cipucio, el cual se encuentra á la izquierda y hácia ade l an t e ; 
por consiguiente, aplicar la r ama izquierda detras de la cabeza 
del feto y la derecha delante. — Rama izquierda, con la mano 
izquierda, á la izquierda y atras, la primera. La r a m a iz-
quierda se aplica en seguida en el lugar que ocupará definitiva-

Pos ic iones o b l i c u a s . . . . 
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Fig. 4 0 8 . — P r i m e r a posicion del fórceps . 

cia adelante : rama izquierda delante de la cabeza del feto, y 
r a m a derecha de t ras (a r t icu lar el ins t rumento pa ra cerciorarse 
de ello). — Desprend imien to en occípito-pubiana, 



4 » posicion. — Occipito-ilíaca izquierda posterior. — Las 
mismas reglas que en la tercera (la frente reemplaza el occipu-
cio). Desprendimiento en occipito-sacra. 

Se ha propuesto aun en las posiciones anteriores el t ra ta r de 
t rae r el occipucio hácia adelante en las 2.» y k* posicion (Smel-
lie Danyau). 

I. Posiciones transversales. — Como en las ocasiones ante-

Fig. 409. — Pre sen t ac ión de c a r a ; cabeza en la excavación, fórceps en pr imera 
posic ion. 

r iores correspondientes (transversa izquierda, como en la 1.a po-
sicion — t ransversa derecha como en la 3.a). 

II. Presentación de la cara. — En las posiciones anteriores, 
las mismas reglas que en las de vértice, con la condicion de que 
el mentón corresponda á uno de los puntos de la mitad ante-
rior de la pelvis : el mentón reemplaza el occipucio. — Aplicar 
el fórceps en los lados de la cabeza, según su diámetro oblicuo, 
bas tante hácia a t ras {fig. 409) para que la cabeza se encuentre 

suficientemente abrazada, y e jecu tar las tracciones según las re-
glas {fig. 410). 

En las posiciones pos ter iores , t r a t a r de doblar la cabeza (irra-
cional), ó hacer dos aplicaciones de fórceps para colocar el men-
tón hácia adelante. 

Fig. 410. — Pre sen t ac ión de c a r a ; cabeza en la vu lva , fórceps en la tercera 
p o s i c i o n . 

III. El tronco hácia afuera. — Las mismas reglas que en el 
vért ice. Pre fe r i r el desprendimien to con las manos, s iempre que 
sea posible; s iguiendo la r e g l a de los desencajamientos espon-
táneos. 

Int roducir el i n s t rumen to , s igu iendo el esternón del feto, le-
vantado el t ronco en las posic iones occipito-pubianas {fig. 411), 
bajado en las men to -pub ianas . Dir ig i r la curva del borde supe-
r io r del fórceps, hácia el p u n t o q u e ha de colocarse bajo la sin-
fisis del pubis. Desprender la cabeza con un movimiento de fle-
xión teniendo por cent ro la n u c a , unas veces debajo del pubis, 
o t ras veces delante del per ineo ( I la t in) . 
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657. Complicaciones y dif icul tades del fórceps. — l." Cuan-
do la posicion es desconocida. Aplicación directa. (Si aun no se 

Fig. 411 . — Apl icac ión d e fórceps en la cabeza, sa l iendo la ú l t ima . 

ha efectuado la rotacion de la cabeza, sucede á veces que tiene 
lugar por ella sola despues de la introducción de una rama, ó 
entre las dos r a m a s ; ó bien despues de aplicado el fórceps gira 
la cabeza junto con el fórceps). Si la rotacion no se produce, la 
aplicación directa será irregular, pero en general el desencaja-
miento se produce aun en este caso. 

2.» No se puede aplicar la segunda rama. En este caso reti-
rar la primera y comenzar por la otra. — En las aplicaciones 
oblicuas hay siempre dificultad para colocar una rama más que 
para la otra : la anterior (la derecha en las 1.« v 2.a posiciones-
la izquierda en las 3.» y 4.*) es siempre la mas difícil. Comenzar 
por ella, pero para articular es preciso descruzar los mangos. 

3.» La extremidad anterior de una de las cucharas tropieza 
contra un obstáculo. Retirar un poco la rama y dirigirla mejor 
sin forzar jamas. ' 

Nota. Este tiempo no permite nunca el empleo de la fuerza • 
debe introducírsela por decirlo asi por su propio peso, guiada 
solo por la mano : se encuentra bien colocada cuando, si se em-
plea suavemente, se siente que puede penetrar aun con facilidad 
más profundamente. 

4.o No se puede articular el fórceps : A. Porque el eje y la 

mortaja no se encuentran en el mismo plano-, — torcer suave-
mente las ramas hasta colocarlas en presencia. 

B. Porque una rama es más profunda que la otra; — retirar 
la más profunda, hacer penetrar un tanto más; tantear. 

C. Porque las ramas están demasiado separadas una de otra 
y no se las puede aproximar : — entonces la cabeza ha sido 
probablemente asida de una manera irregular ó por la extremi-
dad de las cucharas. Introducir las dos ramas más profunda-
mente con grandes precauciones y según los ejes. Si la cabeza 
está altamente situada, la articulación del fórceps debe penetrar 
á veces hasta la entrada de la vagina; entonces el eje y la 
muesca se aproximan fácilmente. 

5.° La cabeza permanece inmóvil á pesar de que las traccio-
nes son suficientes. (Obsérvase solamente en las pélvis mal con-
formadas ó cuando la cabeza del feto es muy voluminosa.) Re-
nunciar al fórceps. Retirar el instrumento y comenzar al cabo 
de algunas horas (Ver Estrechez de la pélvis). 

6.» El fórceps abandona la presa. — Guardarse bien de tirar 
con el cuerpo, pues ó el instrumento saldría bruscamente, ó se 
desgarrarían las partes, y se expondría el operador á caer hácia 
atras. 

7.° No se está seguro de la posicion. — Tratar de reconocerla 
asi que llegue la cabeza á la vulva. Si persiste la duda, aumen-
tar la lentitud para desencajar. Si hay contraccionnes puédese 
en algunos casos retirar el fórceps. Si.se ve que la aplicación 
es irregular, observar la misma conducta. 

8.° Hay amenazas de ruptura perineal, no obstante la lenti-
tud y las precauciones. — Practicar dos incisiones pequeñas en 
las partes laterales inferiores de la vulva, con tijeras pepueñas. 
(No acudir á esta práctica sino en raros y determinados casos.) 

9 ."La extremidad del fórceps está aun en la vulva y la ca-
beza desencajada. — Desarticular y tirar las ramas, una des-
pues de la otra, según los ejes. 

10. Desprendida la cabeza, no hay contracción; el niño su-
fre. — Hacer que la madre puje, buscar las axilas y sin des-
prender los brazos, ejecutar la rotacion de los hombros y ex-
traer el tronco tirando hácia abajo con lentitud (Pajot). 

658. P re sen t ac ión de la cara . — El tronco hácia afuera. 
Ver Aplicaciones oblicuas (656). 

658 bis. P r e sen t ac ión de nalgas . — Cuando en esta presen-
tación hay detención del trabajo, por inercia de la matriz ó cual-
quiera otra causa, terminar el parto artificialmente : — 1.° Si 
las nalgas están en el estrecho superior, introducir en la ma-
triz la mano derecha si la posicion es sacro-iliaca derecha, y 
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la mano izquierda si la posición es sacro-iliaca pierda, asir 
un pié y obrar como en las versiones ordinarias (fig 412 . 

2 o Si las nalgas están ya en la vagina, como la introduc-
ción de la mano es casi siempre imposible, servirse de un gan-
cho semi-circular que termine una de las ramas del fórceps. 
Colocar la parturienta transversamente en su cama; calentar y 
untar el instrumento y hacerlo penetrar de plano entre la pared 
anterior de la nélvis de la madre y la cadera correspondiente del 

T r a c c i o n e s en el p l iegue de la ing le con el dedo en forma 
de g a n c h o . 

feto, guiándose con la otra mano. Si el gancho ha ido mas ar-
riba de la ingle del niño, imprimirle un movimiento de rotacion 
de un cuarto de circulo de modo que se coloque perpendicular-
mente al muslo, el cual es asido al retirarse el instrumentro. 

Fig. 4 1 2 . — 

Introducir el dedo entre los miembros inferiores del niño para 
asegurarse de que el borde del gancho ha pasado el borde in-
terno del muslo y no se apoya sobre la ingle. Asido el muslo 
(fig. 413) t irar gradualmente y terminar el parto (Bailly). 

659. Craneotomía. La misma posicion que en las otras ope-
raciones. Introducir en el útero la mano izquierda, ménos el 
pulgar, é ir hasta el occipucio con el perforador, las tijeras de 
Smellie ó el trépano de Blot. No buscar ni sutura, ni fontane-

Tracciones en la ingle con el gancho. Fig. 4 1 3 . — 



las-, aplicar la punta del instrumento en el cráneo, bajar fuerte-
mente el mango y hacer penetrar el instrumento provocando la 
salida de sangre negra y de materia cerebral ( f i g . 414). Agran-
dar la abertura y ret i rar el instrumento con precaución. 

Si ha salido el cuerpo del útero y permanece la cabeza enca-

Fig, 414. — Granco tomía , con el pe r fo rador en f o r m a de t i j e ra s . 

jada en la pelvis, hacer sostener el niño por un ayudante, intro-
ducir dos dedos de la mano izquierda en la boca del niño y pe-
netrar con las tijeras en la bóveda palatina (fig. 415). 

650. Cefaiotr ipsia . — Las mismas posiciones : un ayudante 
sostendrá el útero fuertemente. Aplicar el cefalotribo (fig. 416) 
como el fórceps en la cabeza, pero siempre directamente. Asida 
la cabeza entre las dos ramas del instrumento, se hace andar 

hasta que los picos de las cucharas se encuentren. Despues de 
haber aplastado la cabeza, imprimk- un movimiento de rotacion, 
para colocar la parte más reducida de la cabeza en el sentido 

Fig. 415. — Per fo rac ión de c ráneo pe r la bóveda pa la t ina . 

más favorable de la pélvis, y t irar , ó repetir varias veces (Fajol) 
esta maniobra con algunas horas de intervalo, sin tirar. Obrar 
con cautela y tanteando. 

El fórceps-sierra de Van-Huevel, empleado en Bélgica y re-
comendado en Francia por E. Verrier, es un instrumento muy 
ingenioso, que cuenta sobre el cefalotribo francés la ventaja de 
no producir esquirlas, y que, por consiguiente, causa menos 
daño á la madre. 

En las presentaciones de tronco, en vez de perforar el cráneo 
por la bóveda palatina, se puede hacer el destroncamiento con 
las tijeras de Dubois (mal proceder), ó con un cordel de látigo 
pasado alrededor del tronco del niño, por medio de un gancho 
liso ordinario, cuya convexidad presenta una ranura, por la 
cual pasa el hilo, y cuya punta presenta una. gran bala de plomo 



en forma de gor ra y á la cual se fija uno de los extremos de la 
cuerda (Pajot) . _ . 

661. P a r t o p r e m a t u r o a r t i f i c i a l , — Indicaciones: 1." E s t r e -

f i g . .'j 16. — Ceíalol r ibo de Pena rd (*). 

chez de la pelvis de menos de 65 mi l ímet ros ; — 2.» Tumores 
irreductibles ó inoperables; — 3.° Hemorragias ; — 4.° Vómitos 
incoercibles, á menos que el niño no esté muer to ; — 5 Eclamp-
sia (con el consentimiento de un colega); — 6." Uremia ( idem); 

(*) L a - c i g u e ñ a de Baude locque lia sido reemplazada por un g r a n torni l lo q u e se 

— 7.° Muer te del feto án te s de término en otros embarazos ; — 
8.° Hidropesía del a m n i o s ; — 9,° Enfermedades diversas del co-
razon, anasarca, etc. 

Reunir en consul ta va r ios colegas ántes de practicar la ope-
ración. 

En las estrecheces de 65 milímetros; parto prematuro á los 7 meses. 
_ _ 7 o _ - - - 7 1 / 2 -

— — 8 0 — — — — 8 — 

85 - - - — 8 1/2 — 

Estas d imensiones de la pelvis corresponden exactamente al 
d iámetro bi-parietal del feto. 

Proceder operatorio: 1.° Esponja preparada (es el medio me-
jor) . — 2 0 Duchas u t e r i n a s (a lgunos accidentes: no hacer más 
de 8 ó 10) .—3.° Inyecciones in t ra -u te r inas (poco empleadas).— 
4.° Dilatador de Barnes , d e Tarn ie r . — 5.» Combinar las duchas 
(seis) y el di latador de T a r n i e r (E. Verrier) . 

662." A b o r t o p r o v o c a d o . — Indicaciones: 1.° Pel igro inmi-
nente de la madre . — 2.» Pélvis de ménos de 65 mil ímetros. — 
3.° T u m o r i r reduct ib le de la pélvis ó muy considerable. — 
4.» Retrovers ion i r reduct ib le . 

Consul tar var ios colegas. No operar ántes del cuarto roes. 
Proceder operatorio. — Esponja p repa rada ; á veces lamina-

ria digitala; desconfiar de las drogas llamadas abortivas. Dila-
tador in t r a -u te r ino de T a r n i e r . 

663. O p e r a c i ó n c e s á r e a . — Indicaciones: 1.° Estrechez in-
ferior á 3 ó 4 cent ímet ros si se t r a ta de las mujeres de Pa r i s (?), 
7 cent ímet ros si se t r a t a d e una campesina; — 2.° Trabajo de-
clarado y cuello l i ge ramen te d i l a t ado ; — 3.» Integridad de las 
m e m b r a n a s ó r u p t u r a r ec i en t e ; — 4.» Ulero no fatigado por 
tentat ivas de ext racc ión; — 5.° La par te que se presenta está 
poco ó n a d a enclavada en l a excavación. 

Operación: 6 ayudan tes p a r a su je ta r la mujer , dormir la , se r -
vir al c i ru jano , e n j u g a r los tej idos, fijar la matriz con las dos 
manos, e m p u j a r los in tes t inos hácia arr iba, y mantener los la-
bios de la her ida en contac to con el órgano, aplicando las dos 
manos sobre la línea m e d i a y sus bordes radiales tan cerca como 
sea posible de la l ínea q u e segu i rá la incisión (fig. 417). Eva-
cuar án tes la vej iga y el rec to , — precaución indispensable^ 

Narcotizada la m u j e r , pract icar en la línea blanca una inci-
sión de 15 cen t íme t ro s ; cor ta r la pared abdominal capa por 
capa, has ta el pe r i toneo ; cor ta r el peritoneo sobre el dedo ín-
dice izquierdo in t roduc ido como conductor en su cavidad ; divi-



Fig. 417. — Operación cesárea; m o d o de prac t icar la inc is ión del per i toneo . 

Fig. 418. — Operación cesá rea ; modo de e s t r ae r el fe to . 

dir el útero lentamente y con p recauc ión ; si se presenta la pla-
centa despegarla, r omper las membranas y extraer el feto 
{fig. 418), tomándolo por la par te que se presenta en la aber tu-
r a ; cortar el cordon. - Saca r la placenta por la aber tura , sin 
der ramar sangre en el per i toneo. 

Cura: L i m p i a r l a h e r i d a : no hacer su tu ras en el útero, el 
cual se contrae e spon táneamente ; unas cuantas su turas encla-
vijadas ó su tu ras metál icas en la her ida abdominal ; bandeletas 
aglut inantes , lienzo con cera to , hilas y vendaje de cuerpo. — A 
veces un t a r los labios de la he r ida con colodion elástico. Reno-
var la cura al cabo de 4 ó 5 dias : qu i ta r las su turas á los 10 ó 
12 dias. Usar c intura h ipogást r ica pa ra impedir la salida de las 
visceras. 

F I N . 



A P É N D I C E 

T R A N S F U S I O N D E L A S A N G R E . — Q U E R A T O T O M Í A 

D E D O S C O L G A J O S . 

664. T r a n s f u s i ó n de l a s ang re . — Indicada en las hemorra-
gias abundantes, metrorragias considerables, con amenazas de 
muerte, sin lesión orgánica ocasional. Varios procederes: el 
más simple es el siguiente con el aparato de Collin (30 fr .) . 

Instrumentos: 1.° Trocar pequeño especial (fig. 419) con su 
cánula; 2.° Vasija A, conteniendo unos 300 gramos, terminada 
inferiormente por una cámara de distribución C, á la cual se 
adapta un cuerpo de bomba de cristal, B, cuya capacidad es de 
10 gr . , un tubo de caoutchouc terminado por una pequeña cá-
nula, se continúa con la cámara de distribución; esta cánula es 
introducida en la cánula del trocar. — Por medio de una dispo-
sición especial, una bola de caoutchouc más ligera que la san-
gre, flota sobre este liquido en la cámara de distribución y 
forma una especie de válvula que impide la penetración del aire 
en el tubo y la sangre de volver á la vasija. 

Asegurarse ántes de la operacion de que el aparato funciona 
bien. Colocar una ligadura en el brazo del sugeto anémico Y, 
como en la sangría común, con el objeto de hacer sobresalir la 
vena basílica ; incisión de la piel y punción de la vena con el 
pequeño trocar (Tr), provisto de su cánula. Practicar inmedia-
tamente despues una sangría en un sugeto pletorico X, recibir 
la sangre en la vasija A ; cerrado el pistón del cuerpo de bom-
ba, aspirar lentamente la sangre en el cuerpo de bomba; empu-
jar en seguida y suavemente el pistón para arrojar el aire del 
tubo. Hecho esto, ret irar el trocar de la cánula, quitar la liga-
dura del brazo Y, y remplazar el trocar por la cánula que ter-
mina el tubo de caoutchouc, el cúal entra frotando en la cánula 
del trocar, y empujar suavemente el pistón haciendo penetrar la 

Fig. 419. — T r a n s f u s i ó n de la s a n g r e . 

665. Quera to tomia con colga jo i n f e r io r . — I n s t r u m e n t o s : 
1.® blefarostato; 2.° pinzas de fijar; 3.° cuchillo recto de De 
Graefe; 4.° pinzas de pupila artificial; 5.° cucharilla de Daviel; 
6.° tijeras curvas. 

Ojo izquierdo. — Primer tiempo: Separar los párpados con 
el blefarostato; asir el globo del ojo con las pinzas de fijar, ar-
riba, cerca del borde corneal; tomar con la mano derecha el cu-
chillo de De Graefe, con el filo hácia abajo; puncionar la escle-
rótica á un milímetro y medio del borde de la córnea. Penetra-
do en la cámara anterior, empujar el instrumento hácia el borde 
superior de la pupila, cortar la cápsula de arriba abajo y hacer 
la contra-puncion en el borde interno de la córnea. Tratar de 
acercarse con el corte del borde inferior de la córnea por me-
dio de un movimiento de va-y-viene, de dentro á f u e r a ; pasar 

A P E N D I C E . 

sangre en el brazo anemiado. Introducida en él toda la sangre 
del cuerpo de bomba, recomenzar la maniobra, introduciendo 
cada vez diez gramos de sangre. 50 á 60 gramos bastan. 

Terminada la operacion, quitar la cánula del b razo : cura 
como en la sangría. 



APENDICE. 

el cuchillo debajo de la conjuntiva, y no terminar la sección de 
esta última sino después de haber separado un colgajo conjun-
tival de 3 milímetros (fig. 420). - Segundo tiempo: Confiar a 
un ayudante las pinzas de fijar; asir con las otras pinzas el iris 
que forma hernia en la herida, atraerlo y cortarlo con tijeras 
curvas cerca de la herida de la córnea. - 'lercer tiempo: lo-

mar el párpado superior con la mano izquierda, apoyarla más 
ó ménos fuertemente sobre el globo para hacer penetrar el 
cristalino en la her ida ; comprimir con una cucharilla un poco 
el borde esclerotical de la herida y facilitar la salida del cris-
talino. Retirar cuidadosamente con la cucharilla las capas cor-
ticales que quedan en la cámara anterior; limpiar los bordes de 
la herida; practicar la coaptación y aplicar un vendaje compre-
sivo. 

FIN DEL APÉNDICE. 

Fig. 420. — Punción y contrapuncion; proceder de Galezowski. 

APÉNDICE DEL TRADUCTOR 

Al lado de Ja traducción y en el cuerpo del texto hemos agre-
gado algunas notas que nos son propias. A continuación hemos 
creido, de acuerdo con los editores, deber dar un extracto de 
ciertos progresos realizados en estos últimos tiempos en el do-
minio de la obstetricia. 

1.» Fórceps. M. Tarnier ha demostrado que el fórceps* clasico 
(fórceps de Levret) merece los reproches siguientes : 1.° no per-
mite jamás al operador de tirar en la dirección del eje de la 
pélvis; 2.° impide que la cabeza del feto se mueva libremente 
para que por si sola se adapte á la excavación; 3.» el comadron 
no puede saber exactamente en qué sentido deberá tirar. 

Para evitar esos inconvenientes, M. Tarnier ha imaginado un 
fórceps compuesto de dos ramas, llamadas de prehensión. Es-
tas ramas presentan al nivel de los mangos una curva cuya con-
cavidad se dirige hácia atrás, de tal modo que se pueda tirar 
siguiendo el eje del estrecho superior y de la excavación sin ser 
molestado por el perineo. Sobre estas dos ramas de prehensión 
se adaptan otras dos, llamadas de tracción fijas a la pa te 
posterior é inferior de las cucharas. Estas dos ramas de trac-
ción se implantan por su otra extremidad en un mango transver-
sal, el cual en virtud de un mecanismo especial se mueve en to-

^ L ' T p l t a c i o n del instrumento es la misma que la del fórceps 
ordinario. Aprisionada la cabeza entre las ramas de prehensión, 
l i s rnaels una vez de aplicadas se articulan por medio de un tor-
n i l l o ^e tira solamente por el mango transversal. Para tirar si-
guiendo a dirección del eje de la pélvis basta cuidar de tener 
siempre las ramas de tracción á un centímetro de distancia so-
lamente de las ramas de prehensión. En segundo lugar como 
que las ramas de tracción son movibles en todos sentidos, re-



sul ta que las r a m a s de prehensión y la cabeza del feto encerrada 
ent re ellas pueden también moverse en todos sentidos. Final-
mente , puesto que para t i rar según el eje es necesario que las 
r a m a s de tracción no se encuentren á mas de un centímetro se-
paradas de las r amas de prehensión, claro está que las r amas de 
prehensión guiarán al comadron y que deberá seguir los movi-
mientos libres de estas mismas ramas, respetando la distancia 
de un cent ímetro ent re los dos órdenes de ramas. Las r amas de 
prehensión obran como una especie de aguja indicadora, mos-
t rando la dirección según la cual deberá t i rar el operador 

2." Embriotomia - En ciertos casos en que el hombro se 
presenta , en que el ú te ro se re t rae fuer temente y en que el niño 
está muer to , es preciso dividir este en dos partes, tronco y ca-
beza, pa ra facilitar su salida. Las t i jeras de Paul Dubois con un 
cordón, ó la s ierra en fo rma de cadena pueden llenar este objeto 
Pero como siempre es difícil de hacer pasar la cadena detrás del 
nmo, M. i a r m e r ha tenido la idea de imitar el mecanismo del 
fórceps-sierra de Van Iluevel y de seccionar el feto de delante 
a t rás en vez de hacerlo de atrás hácia adelante. - Tal es el 
principio de su embriotomo, ins t rumento compuesto de dos r a -
mas : una posterior curva que pasa detrás del niño, otra an te -
rior recta que penet ra en t re el cuerpo del niño y la cara poste-
rior de la sinfisis del pubis. Articuladas las dos ramas p o T l a s 
extremidades que permanecen fuera de los órganos genitales 
las dos otras extremidades contenidas dentro del útero se aplican 
exactamente una sobre otra y aprisionan la cabeza en el espacio 
comprendido ent re ellas. Un tallo conductor penetra en una r a -
nura practicada en cada rama y las dos ramas empujan una ca-
dena que va al encuentro de la r ama opuesta. Un a n dante 
mant iene el ins t rumento y por medio de un mecanismo s S 
empuja la s ierra en forma de cadena. Durante e s t e t i e m p o X 
operador impr ime un movimiento de vaivén á la sierra v en 
unos cuantos segundos el feto queda seccionado 3 

del cardón. - Algunos autores aconsejan de li-
n h o í ' inmediatamente despues del nacimiento del niño-
otros ai contrar io , varios minutos despues. Mi amigo el Dr Bu-
dín (á quien agradezco muchos de estos informes) ha estudiado 
la cuestión con algún detenimiento y hé aquí el r e s u l t a n 
^ e s t i l a c i o n e s . 1 , Si se corta el cordon 

uLZ7X° q ' f a n e " k P l a c e n t a e n t é ™ ¡ ™ medio, 1 0 0 c n -
t imet ros cúbicos de sangre ; 2.» si por el contrario se corta í í 
n o s minutos despues del nacimiento, cuando los latidos del cor" 
don h a » cesado, no quedan en la placenta mas que 1 2 c e n Z l 
t ros de sangre . La diferencia, es decir, 88 cent ímetros ó 

92 g ramos de sangre han penet rado en la circulación fetal. Por 
consiguiente, si se corta el cordon inmediamente despues del 
nacimiento, queda el niño pr ivado de 92 gramos de sangre . 
Como que 92 gramos de sangre en u n niño que pesa 3500 g r a -
mos representan 1700 g ramos en u n adulto de un peso medio 
de 65 k i lógramos, las conclusiones del Dr . Budín son que la 
l igadura del cordon inmed ia tamen te despues del nacimiento, 
privan al niño de una cantidad de s a n g r e equivalente á una san-
gr ía de 1700 gramos en el adul to. No se deberá cortar el cordon 
sino uno ó dos minutos despues de q u e haya cesado de lat ir . 

4.o Asfixia de los recien-nacidos. — Los autores aconsejan, 
cuando el niño nace en estado de asfixia, de cortar inmediata-
mente el tallo funicular , y de prac t icar ademas una sangr ía del 
cordon representando 40 ú 80 g r a m o s de sangre . De este modo 
se priva al niño de una cant idad m u c h o más considerable de 
sangre . Es cierto que el color azuloso del feto desaparece en-
tonces, pero es porque queda exsangue . En estos casos, según 
Budín, bas ta hacer gr i ta r al niño y de ja r le respirar , el aire y la 
sangre penet rarán en los pu lmones , el ácido carbónico de la 
s ang re se escapará, y el oxigeno del aire, vivificando los gló-
bulos ro jos del feto, la asfixia desaparecerá rápidamente . Es 
preciso, pues ,abstenerse de s a n g r a r el cordon en caso de asfixia. 

5.° Insuflación de los recien-nacidos. — Hasta ahora se ha 
hecho uso del tubo de Chauss íe r , modificado par M. Depaul. 
M. Ribemont ha susti tuido á este i n s t rumen to otro que ofrece 
mayores venta jas , pues su curva e s t á fundada sobre bases ana-
tómicas exactas. l . ° Puede ser in t roducido con más facilidad en 
la lar inge, puesto que su curva es l a m i s m a que la de la bóveda 
palat ina cont inuándose con el conducto lar ingo- t raqueal del 
fe to: en su extremidad presen ta u n boton romo, redondeado. 
— 2.o Es t e tubo teniendo una f o r m a cónica, obli tera exacta-
mente el orificio glótico, y el a i re inyectado en la t r aquea pene 
t r a directamente en las vias aé reas y no refluye entre la lar inge 
y la pared del ins t rumento . — 3.° F.s excesivamente fácil de r e -
conocer inmediatamente si el insuf lador ha penetrado en la la-
r inge , pues entónces el a i re e n t r a sin hacer ruido en las vias 
aéreas, mien t r a s que si ha sido in t roduc ido en la far inge, el aire 
produce al subir á la cavidad de la boca gargul los par t iculares . 

4.0 En fin M. Bibemont ha a g r e g a d o una pera de caoutchouc, 
la cual no permite m á s que la e n t r a d a de cierta cantidad de aire 
y evita l a producción del enf i sema. 

6.» Versión por maniobras externas. Aplicación de una cin-
tura eutócica destinada á mantener el feto en la posicion que 
se desea. — En estos úl t imos años el estudio de la palpación 
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abdominal ha recibido un gran impulso en Francia. M. Pinard 

FUj . 4 2 , . - F ó r c e p s de! S e ñ o r Ta rn i e r , apl icado mas a r r iba del es t recho super io r 

de la pe lv i s . 

ha demostrado : L° que si una parte fetal logra introducirse en 

preciso de la presentación y de la posicion, si se sigue un plan 
metódico en el examen. 

Pero no basta saber reconocer como está colocado el niño. 
Es preciso además saber transformar las presentaciones de 
nalgas y de líombro que son peligrosas para el feto en preeen-
taciones de vértice; lo cual se practica desde hace tiempo por 
medio de la versión por maniobras externas. Desgraciadamente 
sucede á menudo que el feto cambia de sitio de nuevo, volviendo 
á l a m i s m a posicion, y la operacion ha sido inútil. M. Pinard ha 
estudiado con atención las condiciones que favorecen la presen-

I I M g j • H f i l H 

la excavación al final del embarazo, ántes del principio del em-
barazo, es la extremidad cefálica en flexion ; 2.° cuando esto 
sucede, una porcion de esta esfera está mucho más accesible, 
porcion representada por la región frontal. Estos dos caractères 
pueden, ayudados de otros, servir de base á un diagnóstico 

Fig. 422 . — F o r c e p s del S e ñ o r T a m i e r . 



tacion tan frecuente de vértice : la tonicidad, la resistencia de 
las paredes abdominales son causas de la presenlacion y de la 
penetración de la extremidad cefálica ántes del final del emba-
razo. Habiendo practicado la version por medio de maniobras 
externas, M. Pinard aplica un cinturon elástico que se adapta 
exactamente y mantiene el feto en la posicion que se le ha im-
puesto. Este método es aplicable con más razón si hay estrechez 
de la pélvis, pudiendo entónces el comadron hacer que el feto se 
presente de nalgas ó de vértice, y mantenerlo en la posicion 
que desée. Los señores Tarnier, Budin, Chantreuil, Ribemont, 
etc., han obtenido despues el mismo éxito que M. Pinard. 

F I N D E L A P É N D I C E D E L T R A D U C T O R . 

INDICE DE LOS CAPITULOS 

P R E F A C I O . . 

LIBRO PRIMERO. 

E N F E R M E D A D E S G E N E R A L E S . 

CAPITULO PRIMERO. 

E N F E R M E D A D E S I N T E R N A S . 

Fiebres continuas. — Fiebre efímera ó lasitud. — Fiebre con-
tinua simple ó sinocal. 

Enfermedades eruptivas. — Fiebre sudoral miliar. — Gripe. — 
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tacion tan frecuente de vértice : la tonicidad, la resistencia de 
las paredes abdominales son causas de la presenlacion y de la 
penetración de la extremidad cefálica ántes del final del emba-
razo. Habiendo practicado la version por medio de maniobras 
externas, M. Pinard aplica un cinturon elástico que se adapta 
exactamente y mantiene el feto en la posicion que se le ha im-
puesto. Este método es aplicable con más razón si hay estrechez 
de la pélvis, pudiendo entónces el comadron hacer que el feto se 
presente de nalgas ó de vértice, y mantenerlo en la posicion 
que desée. Los señores Tarnier, Budin, Chantreuil, Ribemont, 
etc., han obtenido despues el mismo éxito que M. Pinard. 
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— c o n t u s a s de la muñeca 358 
— del cuel lo 196 
— del mus lo 539 
— del d i a f r a g m a 379 

Her idas del hombro 322 
— de l a j ' o d i l l a 557 
— por i n s t r u m e n t o s p u n z a n t e s . . . 98 
— p o r i n s t r u m e n t o s cor tan tes 94 
— de la pierna 566 
— de la lengua 187 
— de los labios 187 
— de la mano 360 
— del miembro supe r io r 326 
— del ojo 139 
— del pene 493 
— del pié 566 
— de pecho (Hemor rag ias en k .s) . 235 
— no pene t ran tes del tórax 234 
— pene t r an te s del tórax 236 
— d e los r i ñ o n r s 382 
— del escroto 471 
— de la cabeza 115 
— del ú t e ro 382 
— de la ve j iga 382 
Hern ia c rura l 522 
— del p u l m ó n 238 
— epigást r ica 379 
— es t rangu lada 520 
— inguinal 515 
— de la l ínea blanca 379 
— ombilical 413 
Hérpes 65 
Hígado (Enfe rmedades del) 406 
I l ida r t ros i s de la rodi l la 558 
Hidrocele 475 
Hidrofobia 17 
Hid ropneumotorax 286 
H i d r o r r a q u i s 264 
Hig roma de la rodi l la 557 
Hímen (Imperforacion del) 465 
Hiperes tes ia de la vulva 462 
Hiperemia cerebral 127 
— p u l m o n a r 276 
Hipersecrec ion de los conductos la-

g r i m a l e s 136 
Hiper t rof ia del corazon 303 
— del h ígado 409 
— de la prós ta ta 480 
— del bazo 416 
Hipogás l r io (Enfe rmedades d e l ) . . . . 383 
Hipema 164 
Hipopion 164 
His te r ia 52 
H o m b r o ( E n f e r m . de l ) 315 
H u e s o s (Enfe rmedades de les) 110 

I 

Ic t ios is 
Ictericia 414 
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Idiocia 
Imbecilidad 
Impét igo 
Ind iges t ion ; 
Infar to lechoso 
Infecciosas (Enfermedades) 
Infección puru len ta 
Ingu ina l ( E n f e r m c d . de la reg ión) . . 
Inoculación de los venenos 
— de los j u g o s cadavér icos 
Insuficiencia aór t i ca 
— aur ícu lo ven t r i cu la r 
— m i t r a l 
— con estrechez de las vá lvu las del 

— s igmoidea 
— t r i cusp ida l 
In tes t inos (En fe rmedades de los). 
I n t r a - c r an i anos (Derrames) 
In t ra - to rác icas ( E n f e r m e d a d e s ) . . . 
Invag inac ión in tes t ina l 
Iodo ( E n v e n e n a m i e n t o p o r e l ) . . . 
I r ido-coro id í l i s 
I r i t i s 
I r r igador de P r a t 
— vag ina l 

Jaqueca . 

Lab ios ( E n f e r m e d a d e s de los) 
Lab io leporino 
Lag r ima l (Apara to) 
— (Conjunt iv i t i s ) 
— (Fís tu la ) 
— (Tumor ) 
— (Obstrucción del conducto) 
L a r i n g e (Enfe rm. de la) 
I .a r ingoscopia 
Lengua (Enfe rmedades de l a ) . . . . . 
Lepra vu lga r 
Leucemia 
Leucorrea 
L i g a d u r a de la a r t e r i a axi lar 
— de la braquia l en el p l iegue del 

codo 
— de la cubital 
— de la femoral 
— de la humera l -
— de la pedia 
— de la peronea 

179 
184 
137 
141 
136 
136 
136 
257 
257 
179 
74 
40 

501 
315 

337 
355 
539 
327 
570 
571 

58 L i g a d u r a de la popl í tea 
58 — de la rad ia l 
69 — de la t ibial an t e r i o r 

384 — de la t ibial pos t e r io r 
354 L in f a t i smo 

1 L ipeman ía 
97 L i p o m a s 

514 L iquen . . . 
101 L i to tomia 
100 Li to t r ic ia 507 
299 Locura 
298 L o m b r i c e s 
299 L u m b a g o 

L u m b a r ( E n f e r m c d . de la r e g i ó n ) . . 
299 L u p u s 
299 Luxación acromio-clavicular 
299 — del codo 
395 — de l a s a r t i cu lac iones fa lángicas . 
120 — del antebrazo 
265 — de la clavícula 
398 — del c r i s t a l ino 

77 — del cub i to aislado hácia a t r a s ! . 
161 — del m u s l o 
153 — del hombro 
168 — de la cadera 
451 — ilíaca 

— í leo- isquiá t ica 
— í leo-pubiana 
— in t ra-coracoidea 
— isquiá t ica 

55 — i squ io -pub iana 
— del max i l a r in fer ior 
— metaca rpo- fa láng ica del p u l g a r . 
— del t a r so 
— del me ta t a r so 
— de los dedos del pié 
— del pié 
— de la m u ñ e c a 
— del radio 
— de la ró tu la 
— infra-acromial 
— infra-coracoidea 
— inf ra-esp inosa 
— in f r a g lenoidea 
— del es te rnón 
— témporo -max i l a r 
— de la t ibia 
— t ib io - ta r s iana 
— en el agu je ro oval 
— de las vér tebras ce rv ica les 

564 
353 
568 
569 

26 
58 

107 
72 

508 
, 512 

58 
402 
383 
382 
173 
246 
340 
371 
340 
246 
140 
345 
543 
315 
543 
543 

543 
544 
315 
546 
547 
179 
369 
591 

591 
592 
577 
356 
246 
559 
315 
320 
315 
320 
243 
179 
565 
577 
547 
202 

Mano (Enfe rmedades de - l a ) 36o 
Mal de P o t t 251 

Mal de B r i g h t 423 
— d e M e n c é r e 172 
M a m a s ó s e n o s ( E n f e r m e d a d e s ) . . . 250 
Manía 5 8 

M a n i o b r a s obs te t r ica les 608 
Maxi la r i n f e r i o r (Enfe rmedades del). 179 
M e c a n i s m o del par to e s p o n t á n e o . . . 615 
Melanco l í a ' 8 
M e n i n g i t i s 1 2 3 

M e n t a l e s (Enfermedades) 1 
M e r c u r i o ( E n v e n e n a m i e n t o por l a s 

s a l e s de) 8 1 

Met r i t i s 4 3 4 

M e t r o r r a g i a 4 3 2 

M i e m b r o s supe r io r e s (Enfe rmedades 
d é l o s ) - 3 2 6 

M i e m b r o s in fe r io res ( E n f e r m e d a d e s 
d é l o s ) 538 

M i g r a ñ a ó jaqueca 
M i r i n g í t i s 1 7 1 

Mit ra l ( Insuf ic iencia) 299 
- ( E s t r e c h e z ) 2 9 8 

M o n o m a n í a 0 8 

M u e r m o 1 8 

M u s l o ( E n f e r m e d a d e s del) 539 
M u ñ e c a (En fe rmedades de la) 3 56 

N 

N a r i z ( E n f e r m e d . d é l a ) 173 
N a r c ó t i c o s ( E n v e n e n a m . por l o s ) . . 83 
N á u s e a s 3 ' 
N e c r o s i s J 8 0 

» • /, O O 

N e r v i o óp t i co (En fe rmedades de l ) . 164 
N e u m a t o c e l e 3 1 3 

N e u r a l g i a s en general '>•> 
— d e l a n o 5 2 3 

— cé rv i co -b raqu i a l 340 
— cérv ico-occ ip i ta l 1 3 2 

— i n t e r c o s t a l 2 8 7 

_ l u m b o - a b d o m i n a l 2 0 3 

— d e l s e n o J 5 
— s c i a t i c a 
— de l t e s t í cu lo 4 7 8 

- t r i f a c i a l J 3 ' 
- u r e t r a l ? 8 f 
— d e l a ve j iga f l 

— d e l a vulva 
N e u r i t i s ó p t i c a . . . . . i 6 t 

N e u r o m a s de la región axi lar 312 
_ d e l a s m a m a s 
N e u r o s i s 
N e u r o s t é n i c o s ( E n v e n e n . p o r l o s ) . . ¡>6 

Ncevi 1 0 8 

Nuez vómica ( E n v e n e n . por l a ) . . . 86 

O 

Obliteración de la aor ta 3 1 0 
Odonta lg ia • • • • • • J 8 4 

Oídos (En fe rmedades de los) 106 
Ojos (Enfe rmedades de los) 133 
Ombligo (Enfe rm. del) 3 8 " 

Omóplato ( E n f e r m . de l ) 249 
Onixis ™ 
Operación cesárea 6 o J 

Opio-- . ¿I 
Orqui t i s * ? 
Organos ( E n f e r m . de los) 
Orzuelo J 3 ' 1 

Osteí t is i l l 
Otalgia ; 
Oti t is 
Otorrea ,16 

Ovario (Quis tes del) 
Ovar i t i s ^ 
Oxiuros vermiculares 
Ozena 1 7 6 

P 

P a l a d a r (En fe rmedades del) 194 
Pa lp i t ac iones ne rv iosas 38, 307 
Panad izo 3e_' 
P á n c r e a s (Enfe rmedades del) 41o 
P a p e r a s 
Pa rá l i s i s genera l a C 

— de los múscu los del h o m b r o . . . 315 
— del nervio facial I 3 1 

— del óculo m o t o r común 130 
— del esófago 229 
— del sé t imo pa r ' 3 1 
— del te rcer pa r 13! 
— de la vej iga áOO 
Pa ra f ímos i s 4 9 1 

P a r t o s y m a n i o b r a s 608 
— prema tu ros 6 5 4 

P a r o t i d i t i s 1 9 8 

Pec to ra l (En fe rmedades de la r e -

g i o i ) 
P e n f i g u s - b b 

P é u i s (Cáncer — Her idas ) 493 
Pe rc lo ru ro de h ie r ro (Inyecc. d e ) . . . 108 
Pe rcus ión del corazon 295 
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Pe rcus ión del h ígado , 406 
— del bazo 415 
Per icard io (Paracentes is del) 307 
Per ica rd i t i s 306 
P e r i n e f r í t i s 383 
Per ineo (Desgarraduras) 537 
Per ineoraf ía 538 
Per ios t i t i s l i o 
Per i toneo (Enfermedades del] 416 
P e r t u s i s (Tos ferina) 293 
Pesar ios 431, 452 
P icaduras ana tómicas , 101 
P i é (Enfermedad del) 566 
Piel ( E n f e r m . de la) 60 
P i e rna ( E n f e r m . de la) 566 
Piohemia 111 
P inzas para pol ipos 233 
P i t i r i a s i s 74 
P lacas sif i l í t icas 31 
Plé tora 39 
Pleures ía 320 
P lcurodin ia 287 
Pl iegue del brazo (sangr ía d e l ) — 338 
— del codo ( L i g a d u r a del) 338 
P l o m o (Envenenamien to p o r e l ) . . . 81 
P n e u m o t ó r a x 317 
Pó l ipos del ano 533 
— de las fosas nasales 177 
— de la l a r inge 267 
— de los o ídos 172 
— del ú tero 444 
— de la ve j iga 499 
P o r r i g o decalvans 72 
Pos ic iones del feto 609 
Pos tpue rpe ra l e s ( E n f e r m e d a d e s ) . . . 603 
P o t a s a (Envenenamien to p o r l a ) . . . 78 
P o d r e d u m b r e de hospi ta l 86 
P repuc io (Dilatación del) 487 
Presen tac iones 609 
P r o l a p s u s del ú t e ro 451 
— del recto 353 
P r o s t a l i t i s 48o 
P r u r i g o . . . . 73 
P r u r i t o del ano 523 
— de la v u l v a . . . r 461 
P r ú s i c o (Enven . p o r el ácido) 86 
Pso i t i s 428 
P u l m ó n (Enfe rmedades del) 265 
P u l m o n í a 277 
P u n c i ó n h ipogás t r ica 502 
P ú r p u r a 40 
P u r u l e n t a (Conjun t iv i t i s ) 144 

— (Diátesis) n i 
— (Infección) [ 11 
— (Resorcion) n i 
P ú s t u l a s 61 
— mal igna 1 0 2 

Quelotomía 381, 520 
Quemaduras 102 
— de la mano 390 
Quera t i t i s 184 
Queratotomía por colga jo in fe r io r . . 659 
Qu i s t e s 107 
— del cuello del ú t e ro 412 
— del cuel lo 198 
— hidát ico abdominal 373 
— de las m a m a s 255 
— de los huesos 114 
— de los ovarios 455 
— de la muñeca 356 
— del seno 253 
— del tes t ículo 475 
— de la vag ina 462 

101 
108 
262 

359 

Rabia 
Rani l la 
Raqui t is • . 
Raqu i t i smo 26 
Recto (Caída del) 533 
Regiones (En fe rmedades de l a s ) . . . 115 
Reblandecimiento cerebral 129 
— gela t in i forme de los n i ñ o s 387 
Resección de la a r t i cu lac ión radio-

carpiana 
Resección de una par te del borde 

alveolar 183 
— del codo 348 
— del pr imer metacarpiano 365 
— de la cabeza del húmero 322 
— del peroné 576 
Retención de orina 500 
Re t ina (Enfermedades de la) 163 
Ret in i t i s 153 
Retroflexion del ú tero 
Retrovers ion del ú tero 
Reumat i smo. 20, 262, 373, 400, 
Riñon (Enfermedades del) 265 
Rodi l la (En f . de l a ) . . . . . 557 
Rótu la (Enf . de la) 560 
Ruidos .de soplo 296 
Kupia 67 
R u p t u r a del p lan ta r delgado 581 
— del tendón de Aqui^ps 592 

450 
447 
504 

I N D I C E A L F A B É T I C O . 6 8 5 

Sal ivares ( F í s t u l a s ) 195 

Sangr í a del pié 599 
— del p l iegue del b razo 338 
S a n g r e ( T r a n s f u s i ó n de la) 658 
Sap i l lo , 9 3 
Sa rampión 7 
Sarna 6 ( i 

Sección del t endon de Aqui les 593 

Sicosis 72 
Sif i l ides 31 
Sífi l is cons t i tuc iona l 31 
— del h ígado 411 
— del tes t ícu lo 474 
Sifi l í t ica ( A n g i n a ) 213 

— (Placas ) 30 

— (Ret iñ í lis) 165 
— (Es tomat i t i s ) 194 

S i g n o s del e m b a r a z o 599 

S i n o v i t i s t end inosa 600 
Sor ias i s 74 

Sub l imado co r ro s ivo ( E n v . p o r e l ) . . 81 
Subluxacion de la t ibia 566 
Submers ion 87 
S u d o r mi l i a r 2 
Su l fu ro da potas.) ( E n v . p o r e l ) , . . . 78 
S u p r a - h i o i d e o s (Abcesos ) . 195 

Supra-ombi l ica l ( E n f . de la r eg ión ) . 379 
Supra -pub iana (Punc ión ) 502 
S u t u r a s 95, 374 
— intes t ina l 37g 

Tórax ( E n f e r m e d a d , del) 236 
T o s seca 33 
T r a q u e o t o m í a 220 
T r a n s f u s i ó n de la sangre 658 
T repanac ión j 2 o 
T r i l a b i o / l 9 8 

T r o m b u s de la vag ina 462 
T r o m p a de Eus t r . qu io (Cate te r i smo) 173 
Tronco ( P r e s e n t a c i o n e s de) 614 

l i o 

508 

519 
71 

Tabaca ( E n v e n e n a m i e n t o p o r e l ) . . . 
Ta l la la te ra l izada 
T a m p o n a m i e n t o nasal 174 

Tár ta ro es t ib iado ( E n v . por e l ) . . . 
Tax i s e 
T i ñ a . . . • 
Ten ia 493 
Ter ig ion 146 
Test ículo ( E n f e r m e d . del; 470 
T é t a n o 46 
T i ro id i t i s 250 
T i s i s l a r íngea 217 
— p u l m o n a r 281 
T o r a c e n t e s i s 239 
Torcedura del pié 579 
— de la m a n o 357 
Tor t í co l i s 252 

e o n U E v Vade Mecum. 

Tubé rcu los de los huesos , . 
— del t e s t í cu lo 474 

Tubercu l i zac ión de los gangl ios me-
sen té r i cos 421 

T u m o r adenoide del seno 253 
— blanco de la a r t i cu lac ión tibio— 

ta r s i ana 580 
T u m o r b l anco del hombro 325 
— del codo 355 

— de la m u ñ e c a 357 

— del c ráneo (Diagnóst ico d i fe ren-
cial de los) (22 

— de la rodi l la 560 
— de la m u ñ e c a 358 
— enf i sematosos de la región axi lar 310 
— e n q u i s t a d o s del ombl igo 381 
— epi te l ia les 107 
— erect i les , «6 
— erec t i les del cuel lo 200 
— erec t i l e s de los labios 187 
— f u n g o s o s de la región ombi l ica l . 381 
— g a n g l i o n a r e s d e la reg ión ax i l a r . 314 
— sif i l í t icos del seno 254 
— l a g r i m a l e s , 3 5 
— lechosos del seno 254 
— de la l e n g u a 188 
— de la reg ión cervical 203 
— de las r eg iones ex t ra - to rác icas . . 234 
— de la r eg ión ax i l a r 314 

— del o m ó p l a t o 251 
— de la p r ó s t a t a 4gi 
— del t e s t í cu lo 473 
— de la u r e t r a 467 

Ulce rac iones del cuello del ú t e r o . . 439 

— de lo s l ab ios 186 
— s i f i l í t i cas del seno 254 
U l c e r a s . . . - - jo4 
— roedora de los labios 452 
— s i m p l e del es tómago 388 
U ñ a enca rnada 597 

U r é t e r e (Dilatación del) 382 
U r e t r a ( E n f e r m e d a d , de la) 482 
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Uretr i l i s . 482 

Urticaria 
. Wl 

8 
Utero (Enfermedades del) . . 428 

- V 

Vagina (Enfermedad, de l a ) . . . 

Vaginí t is . 465 
Vapores de carbón (Asf ix ia ) . . . . 91 
Vár ices de la p i e r n a . . . 

— de la vagina 

Varicela 6 
Varicocele 478 
Variolóides C 
Vejiga (Enfe rmedad , de la) 495 
Venenos 75, 101 
Verga (Amputac ión) 494 
— (Constricción) . - . . . 493 
Versión 629 
Vértebras (Enfermedad de l a s ' . 204, 262 
Vér t igos 54 
— epilépticos 5o 
Víboras (Veneno de) 101 
Vicio de conformacion de la pélvis. 627 
Viruela 4 
Vómitos 37 
— nerviosos 394 
Vulva (Enfermedad de la) 45S 
Vulvi t i s 458 

F I N D E L Í N D I C E A L F A B É T I C O . 

Tipograf ía Lahurç, calle de F l eu rus , 9 , P ^ r i T ^ i 3 4 0 I 

J . B. B U U ' È R E el Fils , L i b r a i r e s - É d i l e u r s , 1 9 , rue HaulefcuiHe, à Pa r i s . 

D i c t i o n n a i r e d e m é d e c i n e , d e c h i r u r g i e , d e p h a r m a c i e , d e 
l ' a r t v é t é r i n a i r e e t d e » s c i e n c e s q u i s ' y r a p p o r t e n t . 14° édi-
tion, entièrement refondue, par E. I.ITTRÎ», membre de l'Institut de 
France, et Ch. ROBIN , professeur à la Facufcé de médecine de Paris; 
ouvrage contenant la synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, 
italienne et espagnole, et le Glossaire de ces diverses langues. 1878, 
1 beau vol. grand in-8 de xiv-1836 pages à deux colonnes, avec 550 
figures 20 l'r. 

Demi-reliure maroquin, plats en toile 4 fr. 
Demi-reliure maroquin, plats en toile, tranche peigne... 5 fr. 

C n i d e d u m é d e c i n p r a t i c i e n , ou Résumé général de pathologie 
interne et de thérapeutique appliquées, par F . L . 1. VALLEIX, méde-
cin de la Pitié. 5 E é lilion. par P. LORAIN, professeur de la Faculté de 
médecine. 1866, 5 »cl. grand in-8, avec figures 50 fr. 

n o u v e a u x é l é m e n t s d e p a t h o l o g i e g é n é r a l e , d e s é m i o l o g i e 
e t d e d i a g n o s t i c , par E. BOUCHUT, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine. 3e

 édition, 1875, 1 vol. grand in-8, avec 282 ligures. 
Cartonné 20 fr. 

i , a P a t h o l o g i e c e l l u l a i r e basée sur l'étude physiologique et patho-
logique des tissus, par R. VIRCHOW. 4 E édition, par Is. STRAUS. 1874, 
1 vol. in-8, avec 157 figures 9 fr. 

C l i n i q u e m é d i c a l e d e l ' n ô t e l - » l e u « l e p a r i s . p a r A. TROUSSEAU, 
professeur à la Faculté de médecine de Paris, publié par le doct. 
Michel PETER , médecin des hôpitaux, professeur à la Faculté de mé-
decine. 5e

 édition. 1877", 3 vol. in-8 de chacun 800 pages 32 fr. 
C l i n i q u e m é d i c a l e d e l a Pitié, par le doct. T. GALLARD, medecin 

de la Pitié. 1877. 1 vol. in-8, 600 pages, avec figures 10 fr. 
T r a i t é d e d i a g n o s t i c m é d i c a l . Guide clinique pour l'étude des si-

gnes caractéristiques des maladies, par V. A . R A C L E , professeur 
agrégé à la Kaculté de médecine. 6e

 édition, par CII.FERNET e t l s .STRAUS. 
I&78.1 vol. in-18 jésus de xn-796 pag. avec77 figures. Cartonné. 8 fr. 

D i c t i o n n a i r e d e d i a g n o s t i c m é d i c a l , comprenant le diagnostic 
raisonné de chaque maladie, leurs signes, les méthodes d'exploration 
et d'étude du diagnostic par organe et par région, par E. J. WOILLEZ, 
médecin des hôpitaux. 2° édition. 1870, in-8 de vi-1114 pages, 310 li-
gures :• 16 fi;-

A i d e m é m o i r e d e p h a r m a c i e , vade mecum du pharmacien a lot-
ficine et au laboratoire, par E . FE.RAND . 1873, 1 vol. in-18 jésus de 
XII-688 pages, avec 184 figures. Cartonné 6 fr. 

C o m m e n t a i r e s t h é r a p e u t i q u e s d u C o d e x m c d i c a m c n t a r l u s , 
ou Histoire de l'action physiologique et des effets thérapeutiques des 
médicaments inscrits dans la Pharmacopée française, par A . GUBLER, 
professeur à la Faculté de médecine. 2e

 édition. 1874, 1 vol. grand 
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