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TrATAMIENTO. — Gédrgaras O colutorios emolientes, mucila-
ginosos, calmantes; baiios, colutorio de borato de sosa.

2 Borato do sosa
Mézclese.

Bicarbonato de sosa, 5 gr. por 20 de miel.

934, Aftas,— Sintomas. —Erupcion vésico-uleerosa discreta
6 confluente de la mucosa bucal, cubriéndose algunas veces de
una materia eremosa, en nimero mas ¢ ménos considerable,
determinando pequefias ulceraciones, redondas, dolorosas, ro-
deadas de una aureola inflamatoria y acompaiiada en clerfos
casos de desérdenes gastricos y de sintomas febriles.

No confundir con estomatilis membranosa (232, I1), ulcerosa
(232 11I), sapillo (233).

TraTAMIENTO. — 1.0 Local : Girgaras mucilaginosas de altea,
de higos, de pepitas, de membrillo, algunas veces laudanizadas;
colutorios 6 girgaras con borax, 6 clorato de potasa; cauteri-
zacion con alumbre cortado como un lapiz. ;

9.0 General : Régimen suave, ligero; laxantes; tener el vientre
libre, pastillas de Vichy; aguas de Vichy, de Val.s Bafios. Pro-
hibir el café, los alcoholicos, 4 ménos que haya atonia; combatir
la didtesis herpética 6 linfitica con las preparaciones arsenica-
les (54), sulfurosas (27).

935. Enfermedades del paladar. — Las enfermedades qui-
rirgicas de esta region no ofrecen nada de particular. Ver los
articulos generales para los abcesos calientes ¢ frios (107, 108),
tumores cancerosos (131), sifiliticos gomosos (31), quistes (133),
tumores eréctiles (134), exostosis (141), carie, necrésis (140).

936. Excision de la uvula, — TRATAMIENTO. — De lamano
izquierda, tomar 12 tivala con pinzas comunes 6 con dientes de
raton, tirarla un poco hicia el operador y & la derecha del en-
fermo y cortarla de un solo golpe cerca de su base con tijeras
rectas 0 curvas: gargaras con agua fresca 0 con agua y vina-
gre, despues de la operacion.

937, Fistulas, abcesos fungosos de la cara. — TrATA-
wienTo. — Estudiar bien el estado de las partes dseas; buscar
si no hay algun punto mis doloroso necrético, cariado 6 infla-
mado en los huesos de la cara. Si el abceso fungoso estd cerca
de las mandibulas, 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
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ralces; extraer, si es posible, el frag
: 3 mento de hueso a
necrosis. ) tacado de

238, Fistula salivar. — Sinromas. — Despues de algun

accidente 6 de heridas, pequeiia abertura en la mejilla, dejando
correr habitualmente saliva y pudiendo durante las comidas de-
jar pasar particulas alimenticias y permitiendo que la sonda
netre facilmente por este orificio. i

TrATAMIENTO. — Avivar los bordes de la fistula, aproximarlos
y mante-ne;‘los reunidos con una sutura: favorece;' su cicatriza-
cion oponiéndose 4 los movimientos de las mejillds y de las
n_landibu]as. ; autopldstia; 6 bien obturador de marfil; cauteriza-
cion con dcidos, hierro candente; operacion de Degu{se.

CAPITULO V

ENFERMEDADES DEL CUELLO.

Abcesos sub-hioideos, tiro-hioideos, de las partes laterales. — Herid
superficiales, profundas. — Adenitis. — Paperas. — P;;,rotidit{sl -aj
Quistes del cuello. — Bocio simple, exoftilmico. — Tiroiditis.
Aneurismas, tumores erectiles. — Torticolis. — Tenotomia, — ;1a-;

tura de las vértebras cervicale i
5. — Luxacion de las vé i
cales. — Tumor blanco. e

-239_ Abcesos supra-hioideos. — Los sintomas y el trafa-
miento son losde los abcesos en general (107). Puncion cuando
son superficiales, para cortar los despegamientos de la piel
t 240. Abcesos tiro-hioideos. — SNTomas. — Afonia, displ.lea,
t?&?ﬁ%ﬁ‘?&{?nda de la region tiro-hioidea, calor, dolor, deglu-

TraramienTo. — Al principio sangrias locales y generales, vo-
n'_n't_os, fricciones mercuriales; mds tarde practicar entre el h’ueso
hidides y el cartilago tirdides una incision que aLravieséla meﬁa—
brana fibrosa tiroidea; broncotomia supra-laringea. (Vidal.)

941. Abcesos de las partes laterales. — V?M“ie(lades - su-
pcrﬁ,ciales (ver Abcesos en general, 107), ¢ profundos. it

SINTOMAS..—M L. Locales : Hinchazon difusa desde la oreja
hasta %a clawcula_, rigidez, dolor, coler rojo, infarto edematoso
pero sin fluctuacion evidente, :

2.0 Generales : Intensos.
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Tratamiento. — Cataplasmas emolientes, fundentes, dos ¢
tres aplicaciones sucesivas desanguijuelas (10 415), en el punto
doloroso, despues incision con el bisturf lentamente y capa por
capa.

242. Heridas superfciales. — No interesando mas que la
piel, el tejido celularylos musculos superficiales, no dan_lugar,
ni 4 una hemorragia abundante, ni al pasede la saliva, ni delas
bebidas.

TraTamiento. — Cura simple con bandas aglufinativas ; jamas
suturas. Algunas.veces, uso del colodion en los bordes de la he-
rida para prevenir la erisipela.

243. Heridas profundas. — 1.° En la region supra-hioidea.
— Sintomas. — Herida abierta, las bebidas, la saliva pasan por
los labios de la herida, lo mismo que el aire ; articulacion de los
sonidos dificil ¢ imposible. — Algunas veces abertura de la pa-
red inferior de la boca.

Tratamiesto. — Uso de una sonda esofigica para el paso de
los alimentos y de las bebidas : nada de sutura, pero uso de las
bandas aglutinativas: cabeza inmovil é inclinada hacia adelante,

IL. En laregioninfra-hicidea 6 tiro-hividea. — Sintoymas. —
Casi los mismos.

TrATAMIENTO. — Reunir con upa banda aglucinativa, como
anteriormente, sinapismos en caso de sofocacion. Nada de su-
tura, ni aun sobre los anillos cartilaginosos.

1. Si la herida interesa la laringe. — Sinromas. — El aire
sale silbando por la herida : fonacion abolida si la herida ests
debajo de las cuerdas vocales; conservada, si estd encima de
ellas; enfisema de los bordes de la herida y 4 veces de las par-
tes vecinas : inflamacion de la mucosa, traqueo-bronquial. He-
morragia mas ¢ 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 tra-
quea, aspirarla con una sonda, ligadura de los vasos ¢ compre-
sion : dejar separados losbordes de la herida paraque la sangre
pueda correr hacia afuera : nada de sutura. Sino hay hemor-
ragia, aproximar los bordes de la herida y mantenerlos en con-
tacto por la posicion, con un vendaje, ¢ bandas aglutinativas.
Si sobrevienen complicaciones inflamatorias, una ¢ dos san-
grias.

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, dispnea y
emision involuntaria de orines y de materias fecales, hay lesion
de la médula espinal. Si hubiese dolores agudos, movimientos
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convulsi}-‘ms Y pardlisis en ciertas /partes vecinas, hay lesion de
un nervio.

TrATAMIENTO. — Sangrias generales y locales, colodion elds-
tico en toda la parte dolorosa, linimentos opiados.

V. Si despues de una herida ¢ de una operacion queda una
fistula, ensayar las, cauterizaciones, ¢ avivar los bordes de la
herida, prolongar los dngulos superior ¢ inferior de la fistula,
reunirlos con suturas ¢ emplastos aglutinativos ¢ hien -ana-
plistia. Uso de un obturador en los individuos pusilinimes,

244. Adenitis. — SinToymas. — En las partes laterales del
cuello una 6 varios tumores superficiales, movibles, indolentes,
esfericos, no fluctuantes, sin cambio de color ds la piel. Algunas
veces la piel se pone colorada, el tumor se resblandece desigual-
mente, se vuelve fluctuante, se abre espontineamente y deja
salir una materia purulenta, clara, serosa, con coa'igul(;s al-
buminosos. EL enfermo presenta todos los signos del linfa-
tismo.

No confundir con paperas (245), erisipela (52), abcesos (107),
parotiditis (246).

TratAMIENTO. — 8i hay dientes enfermos correspondientes,
arrancarlos; si hay escrofulismo (ver 27). Pomadas fundentes .
resolutivas allernando con tintura de iodo.

2¢ Manteca 30gr. | 2 Manteca
loduro de polasio........ 244 — Iodura de plomo
F.8 & F. a0,

2 Manteca . . 408,600
Clorhidrato de amoniaco, .., sSublimade e e vo 084,50
Alcanfor pulverizado, 1 —| DMz :

. s a }

Cubrir con franela, lana ¢ algodon. — Si hay fluctuacion
abrir el abceso y curarlo con pomada iodada.

255. Paperas. — Sixtomas. — Hinchazon un poco dolorosa
y mal circunscrita de la region sub-maxilar ¥ parotidea, con ¢
sin fiebre, existiendo consecutivamente ¢ al mismo tiempo que
un infarto de uno de los festiculos ¢ de los grandes labios ¢ de
los senos, dando lugar 4 una incomodidad de la mandibula ; sin
cambio en el color de la piei, con ¢ sin salivacion ¥ existiendo
de un solo 6 de los dos lados.

No confundir con ademitis (24%), erisipela (52), abeeso (107).
parotiditis (246). ) '

Tratamiento.— Reposo en el cuarto : linimento oleoso, y al-
godon sobre la parte enferma: tisana diaforética, lavativas
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emolientes 6 purgante ligero (agua de Sedlitz 6 aceite de ri-
¢ino). : DR

En caso de metastdsis cerebral, ciusticos locales, sinapismos
Cnﬂl’fg. plze;:;lsiditis. — Sixromas. — Hinchazon de la_region
porotidea, con rubicundez, do]gr y calor, resistencia é mc?(]f}tq—
didad para abrir la boca, casi siempre con fiebre. La parotidi lIS
puede empezar de repenteo bien depender de una causa general,
consecutiva 4 una fiebre tifoidea, dela que es 0 una complica-
cion grave 6 un fenémeno critico favorable. - 2

No confundir con abceso (107), adenitis (2u4), paperas (245),

isipela (52).
em’??ﬂiémgm. — Cataplasmas emolientes, incisjion desde que
se note la fluctuacion. — Si la parotiditis complica una fiebre
grave, tonicos, quina, vino. ;

947. Quistes del cuello. — SINTOMAS. — I‘unlmr _redondo,
de volimen variable, sin cambio dé color en la piel, indolente
en la parte anterior y media del cuello, ‘algunas veces d‘f" un
solo Iado : fluctuacion muy rara : los quistes voluminosos son
algunas veces transparentes. El quiste del cuello sigue la la-
ringe en sus movimientos. : : i

No confundir con abeesos calientes, frios; por c-011gebt1t?n,
consecutivos 4 alteraciones de los cartilagos Qde_ los huesos
de la laringe (107, 108, 108), lipomas (132), bocio simple (248),
quiste (133), aneurismas (251). L : :

"TraTAMIENTO. — Vejigatorios, sedal casi siempre insuficien-
tes : puncion ¢ inyeccion iodada.

2 Agua destilada _ 202r,00
Tintura de iodo ? msl,('}o
loduro de potasio.... ....... N e 087,50

Disolver.

Tambien puede abrirse el quisLe_ con potasa ¢ por simple in-
cision : cura simple ¢ alcohdlica ¢ ligeramente excitante con un-
giiento estoraque.

948, Bocio simple. — SinTomas. — Tumor en la parte an-
terior v media del cuello, desarrollado gradualmente, de voliimen
en gel{eml considerable, de forma variable segun ocupe uno 6
los dos lados ; mds 6 ménos circunscrito, en forma de media luna,
cuyas puntas se dirigen hdcia arriba cuando ocupa todo e-lcu‘erpo
tirides; eldstico, indolente, no transparente d la luz oblicua,
no fluctnante, sin cambio de color de la piel; sigue la laringe
en sus movimientos : mas tarde, desarrollo varicoso de las venas
del cuello. Cuando es voluminoso, altera la voz, comprime el
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esofago, la triquea, los vasosy los nervios; estd somelido 4
movimientos de ascensoy de descenso cuando se extiende sobre
el trayecto de los vasos.

No confundir con quiste (247), tiroiditis (250), bocio exoftdl-
mico (249). El levantamiento de esos tumores, en los movi-
mientos de degluticion, es un buen signo diagndstico.

TrRATAMIENTO. — Suprimir las causas determinantes; cambio
de clima; ioduro de potasio al interior, pilderas de protoioduro
de hierro, quina, ténicos, polvos de Sancy,1 4 3 tomas por dia;
pomadas ioduradas y fundentes al exterior. Evitar los peligros,
que su presencia ocasiona comprimiendo los vasos ¢ el eséfago
con algunas emisiones sanguineas, con los revulsivos, con la li-
gadura del tumor ¢ de las arterias tirdideas ¢ de las carétidas o
bien extirpindolo; todos procederes peligrosos & inciertos.

249, Bocio exoftdlmitico. — Sfxtomas. — Cuerpo tirdides
aumentado de volimen, de una manera lenta 6 rdpida, regular
dirregularmente; dedonde resultala compresion de la traquea y
dispnea; latidos del corazon muy rdpidos, 1004 150 por minuto,
acompafiados & menudo de ruido de soplo é hipertrofia; ojos
salientes, agitados por movimientos répidos, brillantes. Estos tres
sintomas : palpitaciones, bocio, exoftalmia,son caracteristicos.

Como sintomas secundarios : falta de acomodacion visual,
bulimia, diarrea, escozor, estado nervioso muy pronunciado,
palabra muy breve y muy interrumpida, algunas veces amenorrea
6 dismenorrea.

No confundir con bocio simple (248), tiroiditis (250), cloro-
anemia (31), enfermedades del corazon (325 & 335).

Traramiento. — Si hay clordsis 6 dismenorrea; ferrugino-
$0s, protoioduro de hierro, tdnicos, quina. (Ver Clordsis, 31.)

S hay dismenorrea sin clordsts : 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 : tintura
de veralrum viride, 10 4 15 gotas (Sée), digilatina, 1, 2, 3 grd-
nulos cada dia contra las palpitaciones; vejiga con hielo sobre
el corazon. Ligera sangria si el bocio determina amenazas de
asfixia.

250, Tiroiditis. — SiNToMAs. — Tumor rojo, doloroso, ca-
liente, con incomodidad de la respiracion y de la degluticion ;
desaparcce algunas veces por resolucion ; pero ofras veces se
termina por supuracion.

No confundir con hocio (248), quistes (247), abeesos (107).

TraramiEsT0. — Sangrias generales 6 locales, si 1os sinfomas
son muy inlensos : cataplasmas emolientes.

B ovamma——— R
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951. Aneurismas, Tumores eréctiles. — SinToMas. — Tu-
mores que.aumentan con los esfuerzos de la inspiracion ; ruido
de susurro, perceptible con el estetoscopo; latidos perceptibles,
aun cuando se haga variar el tumor de lugar, lo que impedird
confundirlo con el ruido que se propaga por transmision.

No confundir con quistes (247).

"TraTAMIENTO. — Paliativo : calmar la circulacion con las pre-
paraciones de digital ; saquillos con hielo sobre el tumor.

952. Torticolis. — Sinrtomas. Inclinacion viciosa de la cabeza
hécia uno de los hombros, producida : 1.°por una afeccion reu-
matica: 2.0 por pardlisis de uno de los musculos externo-mas-
téideos ; 3.0 por contraccion espasmédica de uno de estos mis-
mos musculos: 4.0 6 de los musculos cutineos.

No confundir con cicatrices viciosas de la piel, fractura de
las vértebras cervicales (25%). Diagnosticar la variedad antes de
comenzar el tratamiento.

L. Dolores que se sienten en los musculos del cuello, & me-
nudo despues de una corriente de aire frio ¢ simultdncamente
con otros dolores musculares; aumentan por la presion y se
acompaiian de hinchazon (T. por resfriado ¢ rewmatismo nus-
cular).

TraTAMIENTO. — Fricciones con linimento calmante, bilsamo
tranquilo y cloroformo, bédlsamo opodeldoc; linimento amo-
niacal ; calor sobre los musculos adoloridos ; fricciones con po-
mada alcanforada, esencia de trementina; cubrir con algodon
en rama ¢ franela y pasar sobre el musculo una plancha mo-
deradamente caliente ; duchas de vapor, masage, faradizacion.
Hacer dormir al enfermo y estender bruscamente el musculo ;
si el paciente es vigoroso, emisiones sanguineas.

IT. La cabeza puede ser ficilmente enderezada y sin dolor,
pero desde que no esti sostenida, vuelve & tomar la direccion
viclosa. Los musculos del cuello conservan su blandura habitual
(T. por pardlisis de un maisculo ecterno-mastoideo).

Tratamiento. — Combatir la afeccion cerchral, si la hay;
sostener la cabeza con un aparato mecinico ¢ bien practicar la
tenotomia del musculo sano correspondiente (253).

I1I. El musculo es duro, lenso; si se quiere enderezar la ca-
beza, se encuentra una fuerle resistencia; si se consigue ende-
rezarla ¥ que despues se abandone la cabeza 4 ella misma,
vuelve esta 4 tomar bruscamente su posicion viciosa (1. por
contraccion espasmodica de un esterno masioideo).

TraTavtENTO. — Sanguijuelas si hay fendmenos agudos ; lini-
mentos calmantes como mds arriba (I) : tenofomia del musculo
contraido (253).
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IV. Los musculos exlerno-mastoideos no estin tensos; mas
el cutineo estd contraido y determina al mismo tiempo una ti-
rantez de las facciones y de la comisura de los labios hicia
afuera y hicia abajo : hay tension y tirantez de la piel de todo
el lado enfermo (7. por contraccion espasmddica del cutdneo).

Tratamiento. — Ll del reumatismo muscular.

253. Tenotomia. — Para cortar el externo-masloideo cerca
de sus inserciones esternal y clavicular, dos procederes : 1.o di-
vidir el musculo de la cara cutinea 4 la cara profunda ; 2.0 de
la cara profunda 4 la cutinea. Preferir el primer proceder.

Hacer en la piel, sobre el borde externo del externo-mastéideo,
4 15 ¢ 20 milimetros mds arriba del esternon, un pliegue para-
lelo 4 la direccion del musculo; hacer con la lanceta una pe-
queiia puncion en la base del pliegue; retirar la lanceta y des-
lizar con precaucion y de plano, sobre la cara cutinea del
musculo, hasta que haya llegado mds alla del borde externo, sin
atravesar la piel, un tenotomo de 5 milimetros de ancho y con-
cavo por el lado 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 musculo, de manera que el lomo
forme relieve debajo de Ja piel ; abandonar entdnces el pliegue
cutineo y cortar el tendon aserrando y apoyando la mano iz-
quierda sobre el borde no cortante del instrumento. Facilitar la
seccion muscular imprimiendo & la cabeza del enfermo un mo-
vimiento en el sentido opuesto 4 la inclinacion : un ligero cru-
jido y un pequeiio espacio vacio indican que el tendon esta cor-
tado.

Cura:: Aplicar un aparato contenedor, conservandolo aplicado
muchos dias.

954, Fractura de las vértebras cervicales. — SiNTOMAS. —
La deformacion, la crepitacion faltan en general; pardlisis del
sentimiento y del movimiento de todas las partes situadas mds
abajo del punto alterado, de los brazos, de las piernas, de la ve-
jiga, del recto ; respiracion diafragmdtica, anhelo.

No confundir con luxacion (255), conmocion cerebral, cuyos
sinfomas, casi siempre, van disminuyendo progresivamente
(150).

TRATAMIENTO. — Hacer acostar al enfermo boea arriba, la ca-
beza poco elevada; sangrias generales abundantes; catelerismo
dos 6 tres veces por dia; lavativas purgantes con 20 4 25 gr. de
sulfato de sosa, de magnesia, de sal marina, de miel mercurial.
Limonada purgante, agua de grosellas, ete. Colchon hidros-
tatico.
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955, Luxacion de las vértebras cervicales. — SINTOMAS.
— Si despues de un movimiento brusco 6 de un golpe violento,
la cabeza se inclina hicia adelante, la cara se congest10n§ y los
ojos estan salientes, la boca entreabierta, el pulso pequefio con

Fig. 72. — Tenolomia del cuello, seccion del misculo externo-cleido-mastoideo.
(Proceder de Vidal de Cassis.)

pérdida del movimiento, suponer una luxacion axéido-atloi-
dea.

La luxacion de las otras vértebras cervicales da lugar 4 los
signos siguientes : cabeza desviada, cara vuelta del lado opuesto
4 la luxacion con imposibilidad de enderezarla, proeminencia
andmala detras del cuello, deformacion de la superficie anterior
de la columna vertebral, ruido y rasgadura en el momento del
accidente : algunas veces pardlisis en el momento 6 poco des-
pues del accidente,

No confundir con torticolis (252), fractura de las vértebras
(254), tumor blanco (256).

TraTamienTo. — Paliativo como en la fractura. Nada de emi-
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sion sanguinea, 4 ménos que haya sintomas consecutivos gra-
ves. La reduccion es imposible casi siempre y peligrosa.

252. Tumor blanco. — SinTomas.—Dolor local sordo, profundo
aumentando por la presion y los movimientos ; deformacion de
la region cervical, infarto con ¢ sin fluctuacion, rigidez de la
cabeza, que se inclina poco 4 poco hdcia atras, hicia adelante 6
hicia un lado. Més tarde se forman depésitos purulentos en la
nuca 6 delante de la columna vertebral, que se abren al exterior
6 en el fondo de la faringe. Algunas veces se ven sintomas as-
fixicos y paraliticos graves.

No confundir con desviacion congenital, abceso (107, 108, 109),
reumatismo museular (25), torticolis (252).

Traramiento. — Ténico y reconstituyente : aceite de bacalao,
ioduro de potasio (1 4 § gr.), bafios salados; cauterios, moxas
en la nuca; aparatos para evitar las luxaciones espontineas
(ver Linfatismo, 27).

CAPITULO VI

LARINGOSCOPIA
ENFERMEDADES DE LA FARINGE, DE LA LARINGE Y DEL
ESOFAGO

Enfermedndes de la faringe, — Laringoscopfa. — Angina 6 faringitis
simple, herpética, tonsilar 6 amigdalitis, crénica, glandulosa, sifili-
tica, pulticea, membranosa y gangrenosa. — Extirpacion de la
amigdala. 3

Enfermedades de lo laringe. — Laringitis aguda simple, crénica sim-
ple, ulcerosa 6 tisis laringea, estridulosa 6 falso crup, edematosa 6
edema de la glétis, pseudo-membranosa & crup. — Traqueotomia.

Enfermedades del eséfago. — Cuerpos extrafios en la faringe y en el
esofago. — Esolagotomia. — Estrechez del estfago. — Esofagismo.
— Parilisis del es6fago. — Cuerpos extrafios en la laringe. — Polipos.

257. Laringoscopia. — Sentado el paciente en frente del mé-
dico, el cuerpo un poco hacia adelante, el cuello tendido y lige-
ramente echado hacia atras, la boca bien abierta, se toma la
lengua con un lienzo y se la tira hdcia afuera y un poco 4 la




