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S B O o i o n s r  4 /

ENFERMEDADES ESPECIAtES DEL SEXO FEMENINO, 

INDEPENDIENTES DE LA NUBILIDAD, DE LA GESTACION T  DE LAS 

CONSECUENCIAS DE ÉSTA.

LECCION LXIV.

D iv is ió n  d e  e s t a  s e c c ió n .—A . C la s e  p r i m e r a .  E n f e r m e d a 
d e s  g e n e r a le s .  — l .°  N e u ro s is  y  n e u r a lg ia s .  —  a .  C o re a  

m a y o r .

Las enfermedades que comprende esta sección cuarta  
tienen una existencia independiente en la m ujer, y  por lo 
tanto lo mismo pueden presentarse fuera de la  gestación 
que du ran te  ella, y aun algunas son extrínsecas á  su vi
da sexual, pudiendo encontrárselas en niñas no púberes 
y en ancianas, sin que apénas se hallen modificadas por 
estas circunstancias. Hay m á s ; m uchas de ellas no son 
peculiares al sexo femenino, sino que unas son comunes 
á  ambos sexos y otras se pretende en época bien m oderna, 
que también pueden padecerlas los hom bres.

P ara  el mejor órden de la descripción de las enferme
dades á  que aludo, las he dividido del modo siguiente :
Clase primera.—Enferme- f Nerviosas.—Neurosis y neuralgi as. 

dados generales..................{ Humorales.—Discrasias.

Clasesegunda.—Enfermeda- ( Lesiones funcionales. 
des locales........................... ( Lesiones orgánicas d degeneraciones.
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A - C L A S E  PRIMERA. ENFERMEDADES GENERALES.
1 NEUROSIS Y NEURALGIAS.

Siempre se ha dado como uno de los atributos esen
ciales de la m ujer su más esquisita sensibilidad que, ya 
se la considere innata é bija de su constitución entera, 
ya se la  haga estar bajo la influencia de su aparato  ge
nerador, ya se la crea sólo producida por la educación, 
depende tanto en un caso como en los otros de la per
fectibilidad orgánica de los instrum entos de esa misma 
sensibilidad. Mayor conductibilidad en la  fibra nerviosa, 
mejor receptibilidad quizás en el cérebro, unidas á una 
disposición especial de esos mismos nervios, hacen que 
en el estado fisiológico las sensaciones y los sentim ientos 
jueguen un im portantísim o papel en la economía de la 
m ujer, y en el estado patológico ese mismo desarrollo y 
perfección del sistema nervioso, sean un m anantial inago
table de sufrim ientos.

Pero sin entregarm e á  elucubraciones que á  ningún 
objeto útil me conducirían, debo dejar consignado, porque 
im porta para mi intento, que las afecciones sine materia 
de los antiguos, y de éstas aquellas que el consensus om- 
nium  ha venido á hacer radicar en el sistema nervioso 
( por más que las innum erables autopsias hechas no nos 
hayan venido á dar una sola razón positiva en apoyo de 
nuestras opiniones), son de una frecuencia y de una re
beldía extraordinaria en las m ujeres, sea cualquiera la 
época de la vida en que se las considere: y esta frecuencia 
y esta rebeldía son las causas principales que me han in 
citado á  colocar las afecciones nerviosas á la cabeza de 
las que esta sección comprende.



T rataré, pues, primero, de las neurosis, esto es, del 
corea m ayor, el histerism o, la epilepsia y la catalepsia, 
diciendo luégo breves palabras acerca de las neuralgias 
más frecuentes.en la m ujer.

a . — COREA MATOR.

El corea m ayor es una neurosis caracterizada por pa
roxismos en que hay movimientos desordenados y  una 
exaltación particu lar de las facultades intelectuales, pero 
cuyos paroxismos parecen ejecutados con el m ás completo 
conocimiento y bajo la influencia de la voluntad.

Causas. — E sta enfermedad se observa también en los 
individuos del sexo m asculino, pero con m ucha menor fre
cuencia que en los del otro, pues según una estadística de 
W icke, de 126 casos, 88 ocurrieron en m ujeres púberes.

La edad de la pubertad es también aquélla en que 
generalm ente se le observa.

Los hábitos y el género de vida propio de las jóvenes 
acomodadas de nuestra sociedad y en general lodo aque
llo que contribuye á m antener c ierta  excitación en el ce
rebro, constituye una predisposición poderosa para esta 
enferm edad.

Sus causas ocasionales son generalm ente una im pre
sión m oral fuerte, de cualquier clase que sea ; un am or 
co n tra riad o ; una continencia ex ag e rad a ; los excesos de 
la m asturbación.

Síntom as. — E sta enfermedad se presenta por ataques, 
en cuyos intervalos se encuentra la m ujer ó la ñifla ab a
tida, triste, irascible, asustadiza, con el sueflo inquieto, 
sin apetito y con varias neuralg ias.

En el momento del ataque verifican las enfermas los 
movimientos más extraños y difíciles de practicar, pero 
con una actividad notable y sin dem ostrar cansancio ; ó
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adoptan posturas ex travagan tes; ó im itan el nado ó el vue
lo; ó corren, bailan ó can tan ; ó pronuncian los más dis
paratados d iscu rso s; ó im provisan en verso, ó profleren 
en endechas am atorias, en fantásticas novelas ó en ora
ciones religiosas. Es un verdadero estado de m anía, 
durante el cual algunas se hallan insensibles á  todos los 
excitantes exteriores ó el efecto de éstos es tardío, aunque 
no es raro  verlas volver en sí en cuanto se les derram a 
agua en cantidad por el rostro.

De este paroxismo unas vuelven repentinam ente ma
nifestando extrañeza de cuanto ven ó se les d ic e ; otras 
van poco á poco recobrando el conocimiento, quedando 
áun atontadas algún espacio de tiempo, y o tras se quedan 
profundamente dorm idas por muchas horas, después de las 
cuales se despiertan como de un sueño natu ral.

Diagnóstico. — Se diferencia del histerismo en la a u 
sencia del clavo y del bolo histéricos y en la falla de las 
convulsiones clónicas. Esta no existencia de convulsiones 
con caractéres especiales y con espum a en la boca, dis
tinguen el corea m ayor de la epilepsia.

En el corea eléctrico hay, según Hasse, dolores de 
cabeza y de espaldas, seguidos de sacudidas eléctricas en 
las extrem idades de un lado y más tarde en las de ambos, 
presentándose en el intervalo de estos sinlomas, convul
siones, fiebre y  luégo el coma, en el que sucumben los 
enfermos.

Pronóstico. — El corea m ayor no es una enfermedad 
m ortal, pero es rebelde á  veces al tratam iento y no es 
extraño ó verla perpetuarse toda la vida ó term inarse en 
una monomanía religiosa crónica, etc. La enfermedad de 
que se tra ta  jugaba un gran papel en los tiempos de los po
seídos por el demonio, los que vivían sin comer, los que se 
llevaban dias enteros en contemplaciones m ísticas, etc.
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Tratamiento. — Creo que no estam os en la época de 
los exorcismos, ni reliquias, e tc ., y  por o tra  parte  se 
tra ta  aquí de una obra seria y del tratam iento higiénico 
farmacológico de una enfermedad que jam ás ha dejado 
de serlo por absurdas interpretaciones á  que se haya 
prestado, razones por las que prescindiré de ciertas prác
ticas místicas que en un tiempo no remoto se aconse
jaban .

El tratam iento debe ser profiláctico y curativo. O b
servándose esta enfermedad con frecuencia en hijas de 
mujeres histéricas, debe procurarse que no sean éstas 
las que hagan la lactancia, y  en la niñez se debe dar m u
cha im portancia á  todo aquello que desarrolle el sistem a 
sanguíneo, rechazando cuanto puede debilitarlo y exaltar 
el nervioso. Si á  pesar de todo no hemos podido prevenir 
la  enfermedad, hay que procurar su curación, y para 
ello usaremos diferentes medios, según que nos propon
gamos hacer desaparecer un acceso ó la serie de ellos. 
D urante el acceso hay que su jetar m oderadam ente á  las 
enfermas para im pedir que se hagan daño, y aflojarle las 
ropas á fin de que no haya compresiones en los vasos del 
tronco ó del cuello. Se han aconsejado las inhalaciones 
con el éter ójcon el amoniaco, los sinapismos á  las ex tre
m idades ó cualquiera otro de los excitantes externos, 
pero Vogel asegura que el medio que las hace volver 
más pronto en sí, consiste en arro jar á  la cara de las en
ferm as vasos de agua fría.

El tratam iento curativo  del corea m ayor es más bien 
moral que físico. Habiéndose observado que cuando la en
ferma se hace el objeto de las conversaciones generales 
por lo raro  ó lo extravagante de los accesos, éstos se pro
longan años enteros, es preciso no hablar siquiera de 
dichos accesos y mucho méiios delante de las en fo rm as:
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se las prohibirá la lectura de novelas y las conversacio
nes apasionadas : se las aconsejará el ejercicio m uscular, 
una alimentación nu tritiva  y de fácil digestión, el uso de 
los ferruginosos, los baños de m ar y los viajes, especial
mente por m ar.

Hay m ujeres que sim ulan esta enfermedad y la sim u
lación es muy difícil de distinguir. Sin embargo, debe 
tenerse presente que siempre que la que se dice enferma 
no da m uestras de experim entar sensación alguna ni mo
vimiento reflejo á consecuencia de los excitantes genera
les, y en cambio siente el efecto de otros excitantes espe
ciales como los estornutatorios, por ejemplo, hay mucho 
motivo para sospechar de su veracidad.
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LECCION LXV.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—b . H is te r is m o .  S u  p a to g e 
n ia ,  c a u s a s ,  s ín to m a s ,  c u r s o ,  d u r a c ió n  y  te r m in a c ió n .

El histerismo es sin duda alguna, no ya la neurosis, 
sino la enfermedad más frecuente en la m ujer. Sobi'eviene 
por accesos convulsivos de un carácter particu lar, entre 
cuyos intervalos existen otros fenómenos que pueden por 
sí solos en algunos casos, bastarnos á diagnosticar la en
ferm edad.

Sóbre la patogenia del histerismo se ha escrito mucho, 
fijando la m ayoría de los médicos antiguos el asiento de 
esta enfermedad en el útero, lo cual nada tiene de ex tra 
ño si atendemos al papel 'autocrático que esta viscera des
empeñaba para ellos en la economía de la mujer. Pero 
esta Opinión, ó mejor dicho, las diversas opiniones de los
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que tal consideran, han caído com pletam ente en descré
dito, bastando decir que se citan en la actualidad casos 
auténticos de histerism o en el hom bre. Sin em bargo, á 
pesar de los estudios hechos sobre la naturaleza de esta 
enfermedad, la teoría sostenida por Hasse de que «con
siste en una lesión de la nutrición del sistem a nervioso en 
su totalidad, es decir, tanto de los aparatos centrales 
como periféricos, » áun sufre algunos vaivenes. Jaccoud 
afirma que el histerism o es la a tax ia  de las facultades 
intelectuales.

Aceptando la doctrina de Hasse, d iré con Niemeyer 
que en el histerismo la enfermedad tiene unas veces su 
punto de partida en los nervios de los órganos sexuales, 
o tras en los de cualquiera otro órgano enferm o; en no 
pocas ciertas influencias m orales son las que exclusiva
mente lo producen y e n lo d as  se necesita indispensable
mente para su desarrollo la existencia de una predispo
sición congénlta ó adquirida.

Causas. —  Se dividen en predisponentes y ocasionales, 
teniendo una gran  im portancia las prim eras como acabo 
de indicar.

E ntre las predisponentes se cuentan la herencia, el 
temperamento nervioso, una constitución delicada, un gé
nero de vida demasiado muelle, la lectura de novelas, los 
placeres de la buena sociedad. En los países cálidos es más 
frecuente esta enfermedad que en los fríos, lal vez porque 
aquéllos favorecen el desarrollo del temperamento ner
vioso.

Como causas ocasionales figuran en prim er término 
las impresiones m orales. Un am or contrariado, un susto, 
una viva emoción de alegría, producen á menudo un pri
mer acceso convulsivo. La abstinencia prolongada del 
cóito, así como los abusos de la vénus, pueden bastar á
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determ inar la enferm edad. Los u ltra jes al pudor, los ce
los, una viudez p rem atu ra , se cuentan tam bién entre las 
causas determ inantes. Ya he indicado m ás a rrib a  que se 
le ha visto desarrollarse á  consecuencia de ciertas lesio
nes d é la  m atriz (in farto , ulceraciones) ó de cualquier otro 
órgano.

En las m ujeres que ya padecen el h isterism o, deter
m inan la producción de un acceso cualqu ier emoción mo
ral, un olor fuerte, una sensación desagradable de frió ó 
de calor y la  irritación .

Síntomas. —  Describiré sucesivam ente los que se ob
servan en el intervalo de los accesos y los que carac te ri
zan al acceso mismo.

E ntre los accesos se nota una modificación considera
ble en el carácter de la enferm a, que adquiere una movili
dad considerable de espíritu  y una im paciencia extrem a
d a ;  las ideas más inocentes son capaces de excitar en ella 
ora la tristeza y áun el terror, ora la risa  y una alegria 
ex traordinaria  ; las histéricas padecen de insomnio y tie
nen ensueños extravagantes; se observa en ellas una hi
perestesia general que se traduce por una exquisita deli
cadeza de los sentidos, con especialidad el tacto y el olfato, 
sin que sea extraño encontrar al par que esta hiperestesia, 
anestesias lim itadas á tal ó cual parte  del cuerpo, y áun 
sensaciones anorm ales en los órganos internos ( tal en
ferma siente los latidos de su corazón, o tra  experim enta 
movimientos extraños en sus visceras abdom inales, etc.); 
y entre éstas la más frecuentemente acusada es la de un 
cuerpo esférico que sube desde el hipogástrio unas veces 
y otras desde el epigástrio á  lo largo del esófago hasta la 
gargan ta , determ inando una exlrangulacion penosa : este 
es el globo ó bolo histérico que las enfermas aseguran que 
dá vueltas por el vientre y sube. Hay com unm ente n eu -



ralgias diversas y  por lo general un punto sum am ente 
doloroso sobre cualquiera de los tubérculos parietales, y 
es lo que se llam a el clavo histérico. Nótanse adem ás va
rias alteraciones del sentido de la vista (m iodesopsia , 
am bliopias, percepción de una lluvia incesante, e tc .) , y 
no son ra ra s  las con trac tu ras y 'la s  parálisis.

En el aparato  digestivo se n o ta n : la  anorexia, la  d i
sorexia, la  bulim ia, la  m alacia, la  pica, todos los tra s 
tornos en fin del apetito y  los de la  sed; las digestiones 
son lentas y acom pañadas de borborism os, tim panitis y 
dolores gastrálgicos ó enterálgicos; es frecuente el e x -  
trefiimiento, aunque alguna vez se observa la diarrea.

En el aparato  circulatorio llam an la  atención la exis
tencia de palpitaciones nerviosas y  los ruidos anorm ales 
que se observan en las arterias de las m ujeres cloróticas, 
y en el respiratorio  se notan á  veces dificultad en la  res
piración y áun accesos de asm a.

El histerism o puede en ocasiones no caracterizarse por 
más síntomas que los expresados, los cuales son más no
tables al acercarse las épocas m enstruales y tom an g ran 
de incremento en la m enopausia y esto es lo que se llam a 
la forma no convulsiva; pero o tras veces, y son las m ás, á 
los síntomas dichos que se observan en el intervalo de 
los accesos, se unen accesos convulsivos que han hecho 
dar el nom bre de convulsiva á esta forma.

Estos accesos suelen presentarse con pródrom os que 
varian en cada caso, aunque consisten por lo general en 
perturbaciones de los sentidos, cefalalgia y  ligeros es
pasmos.

El acceso propiam ente dicho comienza comunmente 
por una agitación considerable, la presencia del bolo 
histérico y un  grito que precede á  la  caída de la  enferma 
al suelo, cuya caída no es violenta como en la  epilepsia.
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sino lenta, pudiendo prevenirse y  ev itar cuanto pudiera 
lastim arla. Empieza en seguida á ag itarse en convulsio
nes clónicas muy irregu lares, lo que hace sum am ente 
difícil poderla contener en la cam a y ev itar que se ofenda 
á  sí m isma. D urante estas convulsiones, m uchas se gol
pean el v ientre y pecho y quieren como arran ca r de la 
garganta un cuerpo extraño, lo que prueba que experi
m entan la sensación del bolo histérico. Muchas enferm as 
gritan  duran te  el acceso y aun hablan más ó ménos dis
paratadam ente y hasta  parece como si sostuvieran una 
conversación con un ser invisible para nosotros. La con
vulsión DO se lim ita algunas veces á los m úsculos de la 
vida de relación, sino que los vómitos, las abolladuras 
que se notan en el vientre, las palpitaciones de corazón y 
áun la lentitud del pulso y sus latidos irregulares, in d i
can que también se hallan afectados los músculos de la 
vida de nutrición, y que un histerism o m uy graduado y 
cuyos accesos fuesen bien largos, podría poner en com
promiso la  vida de la enferm a. No todas pierden el co
nocimiento duran te  el acceso y algunas recuerdan cuanto 
ha pasado y se ha dicho m iénlras se hallaban con él. 
Después que se ha prolongado este cuadro de síntomas 
por un espacio de tiempo que varia entre diez m inutos y 
tres ó cuatro  horas, un llanto ruidoso, ó carcajadas, ó 
gritos, ó quejidos, indican que el acceso toca á  su tér
mino, y  en efecto, la enferma vuelve en si como de un 
sueño; queda más ó ménos abatida y cansada durante 
algún tiempo y áun en algunas persisten ó el clavo ó el 
bolo histéricos, ó determ inadas neuralgias, ó' co n trac tu - 
ras, ó parálisis, ó ligeros trastoimos intelectuales, vol
viendo al fin lodo al estado que tenia ántes del acceso. 
Uno de los fenómenos que anuncian la terminación de 
un acceso, es la escrecion de una cantidad considerable
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de orina sin color y diáfana, parecida á el agua c lara .

Se ha descrito una forma convulsiva con el nom bre 
de histero-epilepsia, caracterizada por la pérdida comple
ta  de conocimiento, lividez y tumefacción de la  cara , re 
chinamiento de dientes, espum a en la boca, insensibili
dad general conservando la  enferm a al volver en sí muy 
poca m emoria de lo ocurrido duran te  el ataque.

También existen enfermas en que los accesos no son 
convulsivos, sino que ó solo hay como los pródrom os de 
un acceso convulsivo, ó después de estos pródrom os hay 
pérdida m ás ó ménos completa del conocimiento, éx ta
sis, sonambulismo, delirio ó sincopes. La forma de estos 
accesos es muy variable y áun en ocasiones se prestan m u
cho á las interpretaciones m aravillosas que se les dan.

Curso, duración y  terminación de la enfermedad. — El 
curso del histerism o es m uy variab le; unas veces en su 
principio no es convulsivo y las convulsiones sobrevie
nen más larde; o tras éstas han in iciado 'la  enfermedad, la 
que desaparece retardándose los accesos y haciéndose mé
nos intensos hasta no volver más. En ocasiones sobrevie
nen verdaderos ataques compuestos de dos, tres y hasta 
sesenta ó más accesos convulsivos de una duración desde 
algunos m inutos hasta cuatro ó seis horas y separados 
por igual intervalo. Se ha visto en determ inados casos 
cierta periodicidad muy m arcada en estos ataques y ce
der al sulfato de quinina. En otros ha desaparecido la 
afección durante meses y áun años y vuelve luégo sin cau
sa aparen te; en algunos la preñez suspende la enferm e
dad ; en ciertos otros la  agrava : la edad crítica la ha 
terminado en ocasiones, pero en ocasiones tam bién ha 
empezado con esta edad crítica.

La duración del histerism o es m uy variable, pues se 
le ha visto desaparecer con la  causa que lo produjo, ce-



der á  un tratam iento racional y también prolongarse toda 
la vida.

La term inación por la m uerte es m uy ra ra  aunque po
sible en los casos que mencionó al tra ta r  de la sinlom alo- 
logia.
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LECCION LXVL

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r i o r . — D ia g n ó s t ic o ,  p r o n ó s t i c o  y  
t r a t a m i e n t o  d e l  h i s t e r i s m o .  —  c. E p i l e p s i a .— d . C a ta l e p -  

s i a . — e . N e u r a lg ia s .

Diagnóstico. — El histerism o convulsivo puede con
fundirse con la epilepsia y la  eclampsia y el no convulsivo 
con ciertos casos de corea m ayor y  la catalepsia.

El histerism o convulsivo se distingue de la  epilepsia 
en que no existe la cefalalgia án tes del acceso 6 guarda 
los caractéres del clavo h is té rico ; en que el acceso no es 
repentino como el de la epilepsia, sino que va precedido 
y aun acompañado del bolo histérico, las convulsiones son 
clónicas y afectan con igualdad ambos lados, no tónicas y 
predominando en un lado, la fisonomía no está vultuosa 
ni hay  baba espumosa en la boca, y después del acceso 
la  inteligencia se recobra m uy pronto y se conserva me
m oria de m uchas ó de todas las cosas ocurridas du ran te  
aquél.

Atendiendo A los mismos caractéres, se distingue un 
acceso histérico de uno eclántico.

E l histerism o no convulsivo se diferencia de la  ca ta 
lepsia en que en ésta se quedan completamente suspendi
das las funciones de relación y  áun aquellos actos de las
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de nutrición que están bajo la dependencia de los nervios 
cérebro-espinales, pero al mismo tiempo que esto ocurre, 
todo el cuerpo adquiere una tonicidad especial que le ha
ce guardar la postura que se le dá, por incómoda y vio
lenta que sea.

E ntre el histerismo con accesos no convulsivos y a l
gunas formas del corea m ayor, la distinción suele llegar á 
ser completamente imposible.

Pronóstico . — Aunque difícil de cu rar, el histerism o no 
es una enfermedad m ortal en la inmensa m ayoría de ca
sos. Sin embargo, en la forma convulsiva, si los accesos 
son muy largos y repetidos y durante ellos hay graves 
trastornos circulatorios, pudiera sobrevenir la  m uerte, 
así como en la forma no convulsiva si se presentan sín
copes m uy largos.

Tratam iento.— Vae(\e ser profiláctico y curativo, sub
dividiéndose éste en higiénico, moral y farmacológico.

A propósito de profilaxis del histerism o surge á  la 
imaginación la idea de la mal entendida educación que 
se dá á la m ujer de nuestro siglo, educación que tiende 
á hacer de ella un objeto verdaderam ente de lujo y no un 
ser libre con tantos derechos como el hombre á  gozar de 
la felicidad relativa, que consiste en la realización de to
dos los fines de la  organización. Realizar la  aspiración 
de la inteligencia, hallando la v e rd a d ; la de la sensibi
lidad con el p la c e r ; la de la voluntad con el bien y m an
tener en un saludable equilibrio, no sólo la  parte m oral 
con la física, sino los distintos sistem as de esta parte  fí
sica, de esta organización, equilibrio tan deseable bajo to
dos aspectos, son cosas difíciles de encontrar ó imposibles, 
dados los principios que hoy rigen en m ateria de educación 
del ser hum ano, y más especialmente de la m ujer, á  la 
que me vengo refiriendo. La educación de la  m ujer e s lr i-

TOMO II. ( S )



ba ó parece eslribar hoy, si pertenece á  la clase media ó 
á  la elevada de la sociedad, en hacerla un ente frivolo cuya 
vanidad halagada y excitada, no ya sólo por los extraños, 
sino por los propios, es el único Dios en cuyas aras sa
crifica. Doncella, el locador y el gabinete de lectura son 
las dos únicas habitaciones que conoce; casada, se des
dora de los cuidados de su hacienda y desdeña la crianza 
de sus hijos que puede hacerla perder alguno de sus en
cantos, y cuando ya anciana la naturaleza le g rita  k cada 
instante que su misión ha terminado, todavía se afana en 
d isputar siquiera una hora el cetro que los años le a r re 
bataran , y  los efectos de esta lucha im pertinente se tra
ducen no sólo por los flatos, los vapores y el histérico, sino 
por lesiones orgánicas de entidad, triste pero merecido cas
tigo á  su locura.

Y qué diré d é la  educación de la clase proletaria ? Fe
liz la  pobre niña á quien el azar más que el cuidado de 
sus padres cierra  las puertas de la prostitución que á 
cada momento les brinda con un aparente bienestar, im 
posible de adqu irir  por el trabajo, pero facilísimo por 
otros medios, y el ejemplo de aquellas de sus compañeras 
que tan á  poca costa recorrieron esa senda de flores tan 
atractiva á  cuyo término se encuentra el deshonor y la 
m uerte.

Porqué no ha de procurarse el desarrollo de la inteli
gencia de la m ujer y por qué la educación no ha de pro
porcionarle en ese desarrollo y en el aprovechamiento de 
su aptitud para ciertas profesiones, los medios de hacerla 
siempre útil á la sociedad, de librarla  en ciertos casos 
de la m iseria y  de alejarla  de la prostitución ?

Pero no soy el m oralista encargado de regenerar á la 
sociedad, soy en este momento el médico que debe pro
curar dism inuir la frecuencia del histerismo, y para ello
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y dejando á un lado estas consideraciones á  que sin que
rer me he elevado, y volviendo á mi objeto, sólo me p er
mitiré decirlos medios que deben figurar en el tratam iento 
preventivo del histerismo, los cuales son los sig u ien tes:

Im pedir que una m adre histérica crie á  su hija y con
fiársela á una nocU’iza robusta y sana.

E jercitar las fuerzas m usculares de la niña con paseos 
y ejercicios gim násticos.

Prescribirle una alimentación nu tritiva  y el uso de 
los baños de m ar.

Evitarle cuantas ocasiones se presenten de desarrollo 
del sistema nervioso, y por lo tanto im pedirle la com pa
ñía de otras niñas románticas y la lectura de novelas, así 
como los cuentos fantásticos y con mayor motivo las con
versaciones apasionadas y las impresiones vivas.

No perm itirla acostar hasta que la rinda el sueño y 
hacerla levantar en cuanto despierte ; im pedirla ir á ter
tulias, bailes y áun á ciertas representaciones teatrales, y 
en una palabra, acallar el sistema nervioso y desarrollar 
el sanguíneo.

Tratamiento curativo. — Abraza el tratam iento de los 
accesos y el de la enfermedad.

Durante los accesos se aflojarán los vestidos de la en
ferma y se la sujetará para im pedir que se lastim e, au n 
que dejándole cierta libertad en sus m ovim ientos; se la 
colocará en un colchón sobre el su e lo ; se la harán  asper
siones al rostro con agua fría, se procurará que re s 
pire éter, vinagre ó amoniaco, pues se ha visto que es
tos olores fuertes, á veces las hacen volver en sí. Des
terne dice y Valleix afirma, Iiaber obtenido siempre bue
nos resultados de las inhalaciones de cloroformo. Gru- 
veilhier cree infalible la ingestión forzada de agua fría en 
el estómago, para lo que se separan los dientes á la en -
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ferm a con una cuchara y se le echa el agua en la  g a r
ganta. También se han aconsejado las fricciones esti
m ulantes á  las extrem idades y los sinapismos, principal
mente si hay síncopes, en cuyo caso debe aplicarse uno 
de estos sobre la región precordial.

No hablo de las emisiones sanguíneas, porque laS: 
creo el m ayor de los absurdos en estos casos, ni de las ex
citaciones á  las partes genitales, porque el m encionarlas 
sólo es una inm oralidad.

En el intervalo de los accesos y para curar la enfer
m edad, hay ántes que todo que llenar la indicación cau
sal, si es posible, y colocar á  la enferma dentro del m ejor 
régimen higiénico. Un cambio de aires y de genero de v i
da ha bastado en algunos casos para hacer desaparecer 
la  enfermedad.

En seguida veremos si hay lesiones en el útero ó en 
cualquiera o tra viscera, á  las que se pueda conceder al
guna influencia en la producción de la enfermedad, y en 
caso afirmativo dirigirem os contra ella un tratam iento 
enérgico y sostenido. Harem os desaparecer los tiastoinos 
m enstruales, curarem os la  clorósis, aconsejaiemos el ma
trimonio, e tc ., según los casos.

Como medios eficaces para el tratam iento del h isteris
mo se han aconsejado la valeriana y el almizcle, el éter y la 
asafélida, el castóreo y el succino, el óxido de zinc y el 
sulfato de cobre amoniacal, el cloruro de oro y  sodio, el 
nitrato  argéntico, la belladona y el estramonio, el alcan
for, el opio k alfa dósis (desde 5 centigramos hasta 60 y 75) 
como aconseja Gendrin, el acetato amónico, el ácido clo- 
rídrico y áun el sulfato de quinina.

En época muy reciente se han recomendado mucho el 
brom uro de potasio y el bromuro de alcanfor, y de este 
últim o medicamento conservo g ratos recuerdos. ¿Propor-
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cionará ventajas el uso del haschich? Yo al ménos lo he 
usado con éxito en algunos casos, con especialidad en uno 
muy notable, en que diariam ente aparecia un acceso de 
neuralgia dorso-intercostal seguida de accidentes convul
sivos.

Ciertos fenómenos como la parálisis, las contracturas, 
las neuralgias, pueden exigir remedios especiales, e tc ., etc.

C . — EPILEPSIA, d . . — CATALEPSIA.

Ninguna particularidad ofrecen estas neurosis en la 
m ujer, como no sea la menor frecuencia de la prim era, 
si hacemos abstracción del estado de gravidez, en el que 
la eclampsia se presenta generalm ente revistiendo la for
ma de la epilepsia, de la que principalmente-se distingue 
por la coexistencia de la album inuria.

La catalepsia, como los éstasis, el corea m ayor y el 
sonambulismo, es más común en la m ujer que en el hom 
bre.

Podiendo consultarse cualquier tratado de Patología 
Médica, acerca de estas dos enferm edades, nada d iré de 
ellas. No quiero im itar á un autor de un tratado de Pe
d iatría  (bastante notable por otros muchos conceptos) en 
que se describen con mucha form alidad los sabañones.

e . — NEURALGIAS.

( 21 )

Al tra tar de la clorosis, del corea m ayor y del h iste
rismo, he indicado que entre sus diversos síntomas se 
cuentan las neuralgias, que son muy rebeldes en extremo 
entonces, puesto que hallándose subordinadas á  la otra 
afección, exigen la desaparición de ésta para cu rarlas sin 
recidiva.



En ciertas enfermedades de la matriz, el dolor es un 
sintoma constante y de im portancia sum a, y por lo gene
ral debe desconfiarse de toda neuralgia lumbo-abdorainal 
rebelde, principalmente si recae en una m ujer en la edad 
crítica. No una vez, sino m uchas, he visto agolar la pa
ciencia de profesores entendidos una neuralgia de esta 
clase, cuya causa se ocultaba y queso  resistia á  lodo Ira -  
tam ienlo, cuya neuralgia era sólo un sínloma de un sa r
com a ó de un carcinom a del cuello uterino, de cuya le
sión las enfermas no acusaban fenómeno alguno (aunque 
existia), quizás por ese mal entendido pudor de m uchas 
que es la causa de que se hagan incurables enfermedades 
que hubieran podido hacerse desaparecer; ó quizás por
que siendo el dolor intolerable, la enferma no queria ocu
parse de otra cosa que de desterrarlo .

Por la misma razón expresada al hablar de la epilep
sia, no trataré con extensión de las neuralgias, pero quie
ro indicar, porque importa el conocerlo, que en ocasiones 
la asociación irracional (químicamente hablando) del sul
fato de quinina á los preparados ferruginosos, me ha pro
ducido la curación de muchas neuralgias rebeld ísim as; y 
que en otras he triunfado rápidam ente de ellas con iin<á 
inyección hipodérmica de una disolución de sulfato de 
morfina (1 grano ó sean 3 centigramos por media onza ó 
sean 14 gramos de agua destilada). Una sola inyección 
me ha bastado en muchos casos, en muy pocos he usado 
dos y en rarísim os tres en tres dias distintos, encontrán
dose siempre el pronto alivio desde la prim era inyección.
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LECCION LXVII.

C o n t in ú a  l a  c la s e  p r i m e r a .— 2.° D is c r a s ia s .  C o n s id e r a c io 
n e s  s o b r e  l a  s íf i lis  e n  l a  m i y e r . —B . C la s e  s e g u n d a .  A fe c 

c io n e s  lo c a le s .  S u  d iv is ió n .

‘2 .°  DISGRASIAS.

Distintos son los vicios hum orales que afectan á  la es
pecie hum ana, y la descripción de cada uno de ellos no 
es propia de una obra como la presente, en la que sólo 
debe tratarse de las afecciones especiales del sexo feme
nino ó á las cuales esto sexo im prim a carácter.

Nada diré por lo tanto del escrofulismo (del que me 
ocuparé entre las afecciones propias del niño) ni del her- 
pelismo, etc ., sólo tra taré  aunque muy someramente de 
la sífilis.

CONSIDERACIONES SOBRE LA SÍFILIS EN LA MUJER.

Sabida es la historia de la sífilis y la distinción de las 
afecciones de las parles pudendas en venéreas y sifilíticas 
ó no virulentas y virulentas. Sabido es tam bién el origen 
antiquísim o de la sífilis y que no hay verdaderam ente ra 
zones para sostener que hizo su prim era irrupción en E u 
ropa después del descubrim iento de la Española ó isla de 
Santo Domingo. De todos son conocidas las célebres dis
cusiones entre los unicistas y los dualistas, ó sea entre 
los que admitían un solo virus sifilítico y entre los que 
reconocen la existencia de dos, uno considerado como



causa de las afecciones virulentas y  otro de las no v iru 
lentas. Ocuparéme, pues, de la clasificación de las afec
ciones sifilíticas, aunque mencionándola tan sólo para pa
sar á las particularidades á que más arriba  aludo.

Los accidentes sifilíticos se han dividido en primitivos, 
secundarios y terciarios. Virchow considera tam bién tres 
periodos ; el primero de processus irritativos, el segundo 
de processus gomosos, y  el tercero de processus am ylo i- 
des, períodos que no guardan en el enfermo la gradación 
escolástica que acabo de indicar y que en rigor pueden 
reducirse á do.s, á saber: accidentes leves en los que se in
cluyen todos los processus irritativos y  algunos de los g o 
mosos, y accidentes graves que comprenden muchos de 
los processus gomosos y  todos los amyloides. Es fre
cuente observar en un mismo individuo estas dos cla
ses de accidentes, por ejemplo una iritis irrita tiva  ó ver
daderam ente inflam atoria y una degeneración amyloides 
del hígado, cuya afección es uno de los accidentes más 
graves de la sífilis.

La histología ha encontrado un producto que si no 
exclusivo, es m uy característico de la sífilis, y  este pro
ducto es el granulom a (sifiloma de algunos autores) que 
puede existir en infiltraciones en el órgano enfermo, ó c ir
cunscrito y aglomerado, constituyendo los tumores que 
se han llamado tubérculos sifilíticos ó gomas sifilíticos.

Los llam ados accidentes primitivos, ó mejor dicho, el 
accidente primitivo es la úlcera ( que  se han empeñado 
tanto en llam ar chancro los malos traductores, que quizás 
no se la conoce en España con otro nom bre), úlcera que 
en la m ujer se presenta con frecuencia en la orquilla, fosa 
navicular, cara interna de los labios mayores, carúncu
las mirtiformes y cara externa de los labios menores, en 
el órden que quedan indicados, á cuyos órganos siguen
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en frecuencia la vajina y el cuello uterino. Estas úlceras 
cuando son infecíanles tienen en su base una induración 
formada por ese tejido granuloso y van acom pañadas de 
adenopaliasó  infartos glandulares.

De los otros accidentes sifilíticos ninguna particu la
ridad se me ocurre.

Pero sí merece llam ar la atención en ciertas c ircunstan
cias, la sífilis visceral de la m ujer. No me ocuparé ahora 
de si la sífilis visceral pertenece a  los accidentes te rc ia 
rios, ó si se presenta en m uchas ocasiones en el segundo 
período de la evolución de la s ífilis ; lo que pretendo de
ja r  consignado es que en esta sífilis visceral debe incluirse 
una variedad de la endom etritis mucosa, descrita en la 
página 153, lomo prim ero, y la endom etritis decidua, ya 
placenlaria, ya caduca, de la que también se habló en 
aquel lugar y cuya descripción tiene su verdadero sitio 
en la patología de los anexos del félus, á  cuyo fétus m ata 
frecuentemente, constituyendo por lo tanto una causa po
derosa de aborto.

Pertenecen también á esta sífilis visceral ciertos casos 
de ovaritis y el tumor sifilítico de las mamas. De la ova
ritis, dice W irchow : «Nuestros conocimientos sobre la 
afección sifilítica del ovario son muy lim itados. Mis ob 
servaciones no me permiten dudar de que existe una ova
ritis sifilítica, pero no puedo decir si produce algo m ás  
que una induración fibrosa con los diversos estados que 
le son consecutivos.»

Del tumor sifilítico de la mama se han referido varias 
observaciones. Del cáncer si/illiico de los pechos se hace 
mención ya por á s tru c , y Richet y Folliii han publicado 
algunos casos que tienden á probar que existe verdadera
mente un tum or de la mama, análogo por los síntomas que 
produce al carcinoma, imposible de distinguir de éste,
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que se cu ra  completauienle con el tratam iento m ercurial, 
y que parece por lo tanto ser de naturaleza sifilítica.

Respecto á la trasmisión do la sífilis de la m adre al fé- 
tus, de las condiciones de esta trasm isión y de ciertas c ir
cunstancias de ella, me ocuparé más adelante al tra tar de 
la sífilis congénitaen  la patología de los niños.

( 26 )

B . -C L A S E  SEGUNDA. ENFERMEDADES LOCALES.
su DIVISION.

No muchas, pero de interés sumo, son las lesiones 
funcionales de que resta  ocuparme.

Hemos visto ya á la mujer púber desarrollándose en 
ella su principal función, la ovulación, y hemos estudiado 
los trastornos patológicos que acompañan á veces á esta 
función, la desordenan ó la hacen desaparecer, así como 
los determ inados por ella en ciertos casos; hemos estudia
do después, a la ovulación en sus relaciones con el orga
nismo y al organismo influenciando sobre la ovulación: he
mos adm irado los portentosos fenómenos que preceden, 
acompañan y siguen á la concepción del nuevo sér: hemos 
asistido á las afecciones que engendra el estado de gesta
ción y á las perturbaciones que en esta gestación se pro
ducen por diferentes reacciones desarrolladas en el orga
nismo, ora por causas externas, ora por otras existentes 
en SI m ism o: hemos presenciado el fin del embarazo, ob
servando los recursos de que la naturaleza se vale para 
terminarlo favorablemente, áun en casos muy dudosos, y 
la m anera como esta misma potente naturaleza es vencida 
y arro llada en otros más fáciles al parecer; hemos estu
diado los fenómenos del puerperio y los accidentes que en 
el mismo pueden presentarse, y en todos estos casos nú es-



tras observaciones y  nuestros estudios han tenido sólo por 
norte el hallazgo de los medios para ev itar que el estado 
fisiológico se cambie en patológico, ó conseguir que éste 
no tenga funestas consecuencias para los séres confiados 
á nuestro cuidado.

Después de concluido el estudio de la m u jer en esa 
serie de actos que componen la función de la reproduc
ción y  en las desviaciones que puede sufrir esta función, 
nos hemos empezado á ocupar de la m ujer, considerada 
patológicamente en lo locante á los órganos encargados 
de esa función, pero independientem ente de la función 
misma, y hemos hablado de las afecciones generales hu
morales y nerviosas que puede padecer, en tanto estas 
afecciones se separan en algo de las análogas que se ob 
servan en el hombre; y hoy queda á nuestro escalpelo 
investigador, á nuestra observación atenta, una parte  bien 
restringida, el estudio de las enfermedades independien
tes de la gestación y del parlo que pueden sufrir los ó r
ganos de la generación que, como es sabido, forman dos 
aparatos situados á distancia uno de otro , pero intim a
mente relacionados, á saber: el aparato secretor de lade- 
che, y el aparato secretor del óvulo y depositario de él 
hasta su perfecto desari-ollo.

E ntre estas afecciones, unas consisten sólo en un 
trastorno funcional, y para acomodarme á  la tecnología 
aún adm itida, en una lesión dinámica, y por lo tanto en 
ellas la alteración anatóm ica es el efecto, la consecuencia 
de la enfermedad. En otras esta lesión anatóm ica es la 
causa de la enfermedad y la enfermedad m ism a. No es 
extraño, pues, que en las prim eras de estas afecciones 
puedan encontrarse algunas veces en las autopsias, que las 
alteraciones orgánicas son incapaces de explicar la inten
sidad de los síntomas, al paso que en las segundas estos
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«intdmas guarda» ai«mpre eiacta  relación ton aquellas 
alleraciontes.

A pesar de esto, las lesiones funcionales, que así llatna- 
remos á las prim eras, determ inan con frecuencia y como 
consecuencia de ellas lesiones orgánicas, nom bre que asig
no al segundo género de estas afecciones.

T ra taré , p u e s :
1." De las lesiones funcionales del sistema l^epro- 

ductor de la m ujer.
De las lesiones orgánicas del mismo.

Tam bién y como apéndice diré algunas palabras acerca 
de los parásitos que á  veces se encuentran en dichos ór
ganos.

En esta sección incluyen muchos autores los vicios de 
conformación de cada uno de esos órganos, pero creyendo 
este punto mejor colocado en la pediatría , aplazo este es
tudio para  más adelante.
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LECCION LXVIII.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .— 1.° L e s io n e s  f u n c io n a le s .— 
a .  O v a r i t i s  a g u d a  y  c ró n ic a .—b .  C o n s e c u e n c ia s  d e  l a  o v a r i-  

t i s .  A b s c e s o s  d e l  o v a r io .

l . °  LES I ONES FUNCI ONALES.

En este lugar sólo describiré como pertenecientes á 
este órden las afecciones inflamatorias de los órganos re 
productores de la m ujer y las consecuencias inm ediatas 
de estas inflamaciones, aunque pudieran también incluir
se entre las lesiones orgánicas, y si prefiero aquella m ar-



w  principalm ente con el objeto de facilitar e» estudio 
y de evitar repeticiones. A seguida, pues, de cada infla-- 
macion tra ta ré  de sus consecuencias.
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a . — o v a r it is .

L a  inflamación del ovario puede ser puerperal de la 
que ya he tratado y no puerperal, que es, de 1.a que voy á 
ocuparme.

Esta puede ser aguda y  crónica.
Etiología .— La ovaritis no puerperal es bastan.te r a 

ra . Sobreviene generalm ente antes, durante ó inm ediata
mente después de la ovulación, pues la congestión que 
entónces sufre el ovario, es un elemento muy á  propósito 
para su inflamación.

Una m etritis aguda ó crónica puede originarla.
Los abortos, un enfriam iento duran te  la época ca ta -  

menial, la supresión de este flujo, los excesos en, el coito, 
los golpes sobre las regiones ilíacas producen la ovaritis ; 
la  viruela puede también originarla, y ya he dicho algo 
sobre la ovaritis sifilítica.

Lesiones anatómicas.— Se ha dividido la  ovaritis en 
folicular, parenquim atosa y peritoneal; pero hoy, des
pués de mejor estudiada la anatom ía hígida y m órbida 
del ovario, sólo se adm ite una ovaritis aguda y o tra cró
nica.

Las lesiones de la  ovaritis aguda no han sido m uy es
tudiadas, porque esta afección se halla exenta de com pli
caciones y rara  vez ocasiona la muerte. En los pocos casos 
de ella ob.servados, .se ha hallado un aumento notable del 
volumen del órgano, coloración rojo-vinosa ó azulada, 
dilatación considerable de las venas ováricas, derrám enes 
sanguíneos en las ve.'iculas, exudaciones y focos puru-



lentos en diversos puntos de la sustancia ovígena y aun en 
el peritoneo vecino, adherencias del pabellón de la trom 
pa al ovario.

Según Dugés y Mme. Boivin, que adm iten cuatro  
grados en la  ovaritis, se observan en el últim o un re
blandecimiento y difluencia en parte ó en la totalidad del 
ovario, cuyos restos arrastrados por el pus se mezclan 
con el derram e peritoneal, que en esos casos es consi
derable.

Síntom as.— En la ovaritis aguda á poca intensidad 
que tenga la flegmasía, sobreviene un aparato febril g ran 
de,, durante el que relucen un dolor más ó ménos fuerte 
en una de las fosas ilíacas que se exacerba con los movi
mientos y á la presión, y se extiende con frecuencia á las 
ingles. Este dolor es más intenso y ménos localizado, y se 
acom paña de meteorismo y de grandes dificultades para 
la mixtión y la defecasion cuando el peritoneo se in tere
sa más ó ménos. En estos casos suelen aparecer la re trac
ción de la fisonomía, ios vómitos frecuentes, el considera
ble aumento del vientre y demás sintomas que carac teri
zan á  la peritonitis, los cuales pueden hasta oscurecer á  
los de la ovaritis.

E l tacto vaginal apénas nos revela otro signo que a l
gún aumento de calor en ese conducto, pero el rec ta l, al 
que Low enhardt dá una importancia sum a, hace notar 
m uy distintam ente la tumefacción dolorosa del ovario ú 
ovarios afectados.

Si la ovaritis sobreviene durante la época m enstrual, 
se suspende este flujo ó por el contrario se verifica una 
m enorragia considerable.

En la ovaritis crónica falta el movimiento febril, el 
dolor es m uy sordo, exacei'bándose sólo durante la m ens
truación, si ésta como no es infrecuente no se ha su p ri-
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m ido; existen dificultades para orinar y defecar; el 
tacto rectal permite com probar la tumefacción del ovario 
y á la larga la salud general se trastorna considerable
mente.

Se ha creido ver cierta relación entre la ovaritis cró
nica y la ninfomanía. Sin em bargo, hay casos bien com
probados en que ha sido por el contrario causa de anafro- 
disia.

Diagnóstico.— Es bastante difícil, pudiendo confun
dírsele en el estado agudo con una m etritis , una cistitis, 
ó una peritonitis, y en el crónico con las dos prim eras 
afecciones y con varias neoplasias del ovario. En los ca
sos dudosos podrá servirnos de aux iliar el tacto rectal.

Pronóstico.— La ovaritis es una afección seria, pues 
siendo tan difícil su diagnóstico, no siempre puede ser tra
tada con la actividad y energía indispensables, además 
de que es con frecuencia causa de lesiones orgánicas im
portantísim as del apai'ato generador de la m ujer.

Tratanuento.— Las evacuaciones generales de san
gre, las locales hechas en las regiones ilíacas ó al cuello 
de la m atriz, podrán prescribirse si la constitución y 
temperamento de la enferma no las contraindican. Las 
fricciones al v ientre con el ungüento napolitano, los b a 
ños generales lemplados ó los semicupios, las inyecciones 
emolientes ó calm antes, producen buen resultado. Las 
pociones oleosas laudanizadas, el opio en cualquiera otra 
forma ó preparación, también deberán adm itirse.

En la ovaritis crónica es preciso recu rrir  á los iodura- 
d o sa l in te r io ró  los m ercuriales, si hubiese antecedentes 
sifilíticos, las fricciones al vienti-e con la tin tura de iodo, 
los vejigatorios, los moxas y el sedal á la región del ova
rio, los baños m inerales y entre ellos los de Alhama de 
Aragón y V illaharta, evitando en lo posible que se d e -
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bilite la  enferma con m edicam enlos demasiado alte
ran tes.

] t> .— CONSECUENCIA DE LA OVARITIS. ABSCESOS DEL OVARIO.

Una de las term inaciones de la ovaritis es la  supura
ción y por lo lanío la formación de un absceso.

5 ínfom as.— Después de llegar á  su m áximum los sín
tomas de la  ovaritis aguda, dism inuye algún lanío el mo
vimiento febril y se hace rem itente ó interm itente, al m is
mo tiempo que el dolor se vuelve pungitivo, pulsativo y 
aparece un tumor bien perceptible y con fluctuación 
muy oscura (más bien pastosidad) en una de las fosas 
ilíacas, cuyo tum or es m ás-apreciable y la fluctuación 
más manifiesta, si se practica el tacto rectal.

Este tumor, que es el absceso á que aludo, se abre 
exponláneam enle unas veces, ó bien en la cavidad de la  
m atriz, ó en la vagina, ó en el intestino recto, después 
de haber contraído adherencia con estos órganos, ó la 
apertu ra  se verifica por la piel, ó tiene lugar en la cav i
dad periloneal.

En este último caso sobreviene una peritonitis m or
tal siempre, pero en los otros puede sobrevenir una cu ra
ción completa ó persistir un trayecto fistuloso con las mo
lestias de los de su clase, y ocasionando á la larga, por 
emaciación ó extenuación, la m uerte de la enferma.

De lo dicho se deduce el pronóstico de los abscesos 
ováricos, cuyo diagnóstico de con los. de los ligam entos 
anchos de las trom pas, es verdaderam ente imposible du
rante la vida.

Estos pueden aparecer también en el curso de una 
ovaritis crónica.

El tratam iento consiste ; l . “ en dar salida al pus al
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ex terio r; 2 .” en levantar la.;fuerzas de la enferma. Para 
llenar la prim era indicación, si la fluctuación es muy ma
nifiesta por el recto ó la vagina hasta el punto de com
prenderse que existen ya adherencias, se sum erge un tro 
car en el tum or, y lo que es mil veces preferible, se hace 
uso del asp irador neumático de Dieulefoy. Si el tum or 
es bastante apreciable en una de las fosas ilíacas, se hace 
una aplicación con la pasta de Viena en el vértice de aquel, 
procurando la pronta caída de la escara, para practicar 
otra cauterización ó sum ergir en el fondo el trocar del as
pirador neumático.

Los tónicos reconstituyentes y neurosténicos llenan 
com pletam ente ia segunda indicación, necesitándose á 
menudo para com pletar la curación, hacer algunas inyec
ciones en el trayecto fistuloso con líquidos astringentes ó 
con el ácido fénico, ó con la tin tu ra  de aloes, ó con la de 
yodo, y aconsejar la perm anencia en el campo y el uso 
de los baños m inerales sulfurosos. Los de Chiclana de la  
Frontera me han producido buenos efectos en casos de esta 
clase.
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LECCION LX IX .

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .— e. I n f la m a c ió n  y  a b s c e s o s  
d e  l a s  t r o m p a s  d e  F a l lo p io  y  d e  lo s  l ig a m e n to s  a n c h o s .— 

d .  M e t r i t i s .  S u s  d i f e r e n te s  e s p e c ie s .

C . — INFLAMACION T ABSCESOS DE LAS TROMPAS DE FALLOPIO 

T DE LOS LIGAMENTOS ANCHOS.

Menciono estas afecciones acomodándome á la m ar
cha seguida por la m ayor parte de los autores de obras 
de ginecología. Sin embargo, tanto sus causas como sus 
síntomas, sus terminaciones y su tratam iento no se dife
rencian en lo más mínimo de los de la  ovaritis, podiendo 
únicam ente la autopsia servirnos para diagnosticar unas 
de otra estas afecciones.

P ara  no perder, pues, tiempo, pasaré á ocuparme 
d é la

d i . — METRITIS.

Es sin disputa la inflamación de la m atriz una de las 
afecciones más frecuentes de la m ujer, durante el perío
do de su vida sexual, y m uchas son las razones que ju s ti
fican esta frecuencia. En efecto; un órgano que durante 
más de treinta años se encuentra en una actividad ex
trao rd inaria  ; que si se le considera en estado de vacui
dad lo encontram os sufriendo m ensuales congestiones, 
precursoras de otras tantas hem orrag ias; que encerrando 
en el estado de gestación al nuevo ser, se  modifica e x -



Iraordinariam eale en su volumen, en su estructura  y en 
sus funciones durante un espacio de nueve meses, para 
que luego y á consecuencia de un violento trabajo ( en el 
que no siempre la naturaleza se basta á sí m ism a), volver 
al estado de vacuidad, comenzando desde entónces o tra  
nueva evolución que ha de dar por resultado, después de 
treinta á  cuarenta y cinco dias, la vuelta de sus anteriores 
funciones: un órgano expuesto en el primero de los actos 
de la g ran  función de la generación achoques, violencias, 
irritaciones y contagio ; que suspendido por b ridas liga
mentosas en el interior de la  pélvis y relajándose éstas 
frecuentemente, sufre dislocaciones que aum entan su ex
posición á los traum atism os; que cuando en cierto pe
ríodo de su desarrollo sube á ocupar, distendiéndolo con
siderablem ente, un gran  espacio en el vientre, está por es
te solo hecho en esa notable exposición; un órgano que 
después de tantos anos de tan activo y constante funcio
n ar cae de repente en una completa inacción que, le lleva 
á  la atrofia, debe naturalm ente estar expuesto más que 
ninguno otro á las infiamaciones, puesto que puede de
cirse que desde la pubertad á  la  m enopausia, su ,estado 
norm al es un prim er grado de la inflamación.

La m etritis se ha dividido anatóm icam ente en endo- 
m e tritisó  m etritis interna, ca ta rra l, m ucosa; m etritis pa- 
renquim atosa ó m etritis m edia; y  param etritis , m etritis 
externa ó peritoneal. Por su curso se la ha llamado aguda 
y crón ica; por la extensión de la flegm asía en general y 
parcial y ésta en m etritis del cuello, y m etritis del cuer
po ; por su causa en idiópática y sintom ática, y en expon- 
lánea, traum ática y puerperal.

E n otros lugares de esta obra me he ocupado, ya de la 
endom etritis (t.°  1.° pág. 153) ya de la m etritis puerperal 
(pág. 326), y para com pletar ahora cuanto me falta indicar
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d é la  m etritis y ev itar repeticiones, diré que dividida la 
inflamación de la matriz en puerperal y no puerperal y é s 
ta últim a en endom etritis, m etritis parenquim atosa, y 
param etritis, y habiendo ya tratado de la puerperal, re s ta  
ocuparm e de las otras tres variedades de la no p u er
peral.

ENDOMETRITIS Ó METRITIS MOCOSA.

( 36 )

En las páginas 1S3 y siguientes del tomo primero me 
ocupé extensam ente de esta enferm edad, aunque refirién
dome tan sólo al estado de gestación. Por este motivo la 
dividí en endom etritis mucosa y endom etritis decidua, d e 
signando con este último nombre las alteraciones que á 
veces existen en las m em branas del huevo humano.

Respecto á  la endom etritis m ucosa ó m etritis mucosa 
ó catarra l, que con lodos estos nombres se le designa, 
describí en el lugar citado sus lesiones anatóm icas, m ar
cha, diagnóstico y pronóstico, no deteniéndome mucho 
en el tratam iento, porque el estado de gestación era  un 
obstáculo á el uso de la m ayor parte  de los medios verda
deram ente eficaces.

Sólo, p u e s , me ocuparé en este lugar del tratam ien
to , aunque permitiéndome decir respecto al diagnóstico, 
que el signo más im portante quizás lo constituyen las 
m enorragias frecuentes, las cuales, según G allard, son 
á la m etritis mucosa lo que el esputo rum broso á  la neu
m onía; y  respecto al pronóstico, que esta afección es una 
de las causas principales de esterilidad y de abortos.

Tratamiento .— Si se tra ta  de la forma aguda de la 
afección, podrá en buen hora usarse el método antiflogís
tico con la energía que perm itan el temperamento y la 
constitución de la m ujer, haciéndose evacuaciones gene-



rales ó locales de sangre, aplicaciones é inyecciones em o
lientes, adm inistrando los purgantes al in terior, y sobre 
todo la digital á la dósis y de la m anera que indiqué en 
la página 130 al tra ta r  de la  m enorragia.

P ara  la forma crónica se recom iendan en p rim er lu
gar los antisifilíticos, si la sífilis es, como sucede á  m enu
do, la causa p ro d u c to ra ; adem ás, los Iónicos reconstitu 
yentes y á  su cabeza el hierro en sus diversos p reparados; 
los baños de m ar y los m inerales ferruginosos frios, las 
cauterizaciones al cuello del útero y áun á su cavidad, con 
el n itra to  de plata en b a r ra , el n itra to  ácido de m ercurio, 
el líquido hemostático de Pravaz, y  áun  el hierro can
dente; las inyecciones intra-vaginales astringentes, y áun 
las intra-uterinas de la misma clase ó ligeram ente ca- 
teréticas. Récam ier aconseja la abrasión de las fungosi
dades del in terior del útero con una cucharilla de su in 
vención, pero con este proceder pueden producirse acci
dentes graves y áun m ortales, á consecuencia de que 
obrando ciegamente no es difícil ( y se cuentan casos 
de ello ) perforar la m atriz ó provocar una m etritis pa- 
renquim atosa intensísim a que se extienda al peritoneo, y  
por o tra  parte no sabiendo el sitio fijo en que se hallan 
las fungosidades, ocurre con frecuencia raer toda la m u
cosa, ménos la porción en que aquellas se encuentran. 
Estos son los motivos que han hecho abandonar ese 
medio.

Uno de los medicamentos con que á  veces se obtienen 
ventajosos resultados en esta enfermedad es el cornezuelo 
(le centeno, á causa de su conocida acción sobre la fibra 
m uscular lisa de los vasos, acción que es causa de la de
tención de las hem orragias y cuando ménos impide el 
constante deterioro en el organism o que éstas determ inan 
y favorece la desengurgilacion del tejido de la matriz.
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CONSECUENCIAS DE LA MBTIIITIS MUCOSA.

Pólipos mucosos de la m atriz .— T rato inm ediatam en
te de esta enfermedad después de la endom etritis m ucosa, 
porque no sólo es una consecuencia inm ediata de ella, sino 
que en ocasiones es un síntom a. En efecto; estos pólipos 
no son o tra cosa que esas fungosidades ó escrecencias á que 
más arriba  me referí, cuando han adquirido un  cierto vo
lumen, y por lo tanto su estruc tu ra  es la misma que la de 
aquellas. Consisten estos pólipos en una capa epitélica más 
ó ménos gruesa, provista de papilas abultadas en forma de 
maza y  cuyas células son parle cilindricas, parte pav i- 
mentosas. Debajo de esta capa hay tejido conjuntivo de 
fibras cortas, pero con completa ausencia de las elásticas, 
en cuyo tejido se encuentran num erosas cavidades for
m adas por la  dilatación de las glándulas de la mucosa, 
que encierran un liquido trasparen te  é incoloro, ó colo
reado diferentemente. Los vasos ocupan generalm ente la 
superficie de los pólipos. Estos pólipos representan gene
ralm ente tum ores pediculados, y el pedículo-suelo ser más 
ó ménos estrecho y largo, no siendo ra ro  que en ocasiones 
alguno se prolongue desde el fondo del útero hasta aso
m ar p e r la  vulva. El ¡iredominio m ayor ó menor del tejido 
epitelial sobre el conjuntivo, y el número más ó ménos 
considerable de vasos y áun la distribución de éstos, in
fluyen sobre la diferente consistencia de los pólipos. En 
ocasiones se produce en la superficie do la mucosa uterina 
m ultitud de pequeños quistes semejantes á perlas, que no 
son sino esos utrículos distendidos, al mismo tiempo que 
el resto de la mucosa se retrae y espesa, revistiendo el 
aspecto de una m em brana serosa.

Los pólipos mucosos ocupan el interior de la cavidad



de la m atriz, tanto en la parte correspondiente al cuerpo 
como en la cervical, y á  veces, como ya he dicho, son 
tan prolongados, que entreabren  los labios de la vulva y 
se presentan entre ellos. El sitio, sin em bargo, más fre
cuente, es la cavidad cervical.

Estos tumores pueden sufrir la ulceración, la m ortifi
cación ó gangrena, y áun la degeneración coloides.

Sintomas y diagnóstico.— Un flujo leucorreico más 
ó ménos abundante y la existencia de la m enorragia ó de 
frecuentes m elrorragias, son los síntom as que primero 
llaman la atención de la m ujer, y  acerca de los cuales 
consulta al profesor. E stas hem orragias no van acom pa
ñadas de contracciones dolorosas de la matriz, como su 
cede en otra especie de pólipos, de que tra taré  más ade
lante, y se produce á veces por la causa más insignificante, 
y principalm ente con el coito. Esto obliga á hacer un re 
conocimiento, y entóneos el tacto vaginal revela la exis
tencia de un tumor blando, redondeado, de tamaño va
riable, situado en el contorno del cuello del ú tero , ó 
saliendo de su cavidad. El espéculum  hace reconocer 
fácilmente el tumor cuyo color es rojo azulado, y se distin
gue bastante del rojo pálido ó sonrosado del resto de la 
mucosa cervical. A veces ni el laclo ni la vista nos pueden 
hacer descubrir el tumor, cuya existencia sólo nos harán 
sospechar los otros síntomas ya expuestos, y en otras 
ocasiones nos quedará la duda de si el tum or que vemos 
y locamos es un pólipo mucoso ó fibroso: pero afortuna
damente en este caso el tratam iento es idéntico, y des
pués de extraido podemos rectificar el diágnóstico. P ara 
ilustrar éste, será preciso á  veces usar de la sonda u te
rina.

P ro n ó stico .— E sta  enfermedad puede conducir á  la 
m ujer á  su aniquilam iento por las m uchas pérdidas de
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sangre que ocasiona, pero tra tada  oportunam ente se la 
hace desaparecer. Sólo adquiere gravedad el pronóstico 
■1 los casos en que existen muchos pólipos y son inac

cesibles al dedo y á los instrum entos.
Tratamiento.— El tratam iento farmacológico es idén

tico al de la m etritis mucosa, bajo cuya dependencia se 
encuentra. El tratam iento quirúrgico consiste en la cau te
rización, la ligadura y la extirpación.

Cauterización.— ^^  practica con el n itra to  de p lata en 
b a rra , si el pólipo ó pólipos .son pequeños; con el n itrato 
ácido de m ercurio si algo más voluminosos. Se repiten 
las cauterizaciones del tercero al sexto dia, según la in
tensidad de la afección, y rara  vez se apela al hierro  can
dente. Este método es aplicable en m uy pocos casos.

Ligadura .— Cuando sólo existe un pólipo de mediano 
ó g ran  volumen y perfectamente pediculado, se ha proce
dido á veces á la ligadura, la cual se practica colocando 
un asa de hilo encerado en la extrem idad perforada de 
unas pinzas de pólipos, y conduciendo la pinza cerrada 
hasta lo más elevado del pedículo, sirviendo de conduc
tor el dedo índice de la mano izquierda. Cuando la pinza 
llega á  dicha extrem idad del pedículo, se abren  sus ra 
mas y  se procura abrazarlo por el asa de hilo, practican
do entóneos la torsión de éste. Una cánula doble ó cu a l
quier aprieta nudos, puede también servir para el ob
jeto .

Es excusado decir que se coloca la m ujer como para 
la Operación de talla y que se aprieta diariam ente la  liga
dura  hasta que cae el pólipo, debiendo hacerse entóneos 
algunas inyecciones con líquidos detersivos ó astringentes.

Después de caido el pólipo con la ligadura suelo re
producirse, y  por esto es que unos renuncian á ella y 
otros la combinan con la cauterización.

{ 40 )



Extirpación .— P ara  lograrla  se apela al a rrancam ien
to y á la escisión, bien con el instrum ento cortan te , bien 
con el estrangulado!- lineal de G hassaignac.

El arrancam iento se hace cogiendo el pólipo por su 
pedículo con unas pinzas de las llam adas de pólipo, y  una 
vez bien sujeto, ó se tira  fuertem ente de él, ó*lo que es 
preferible, se le dan m uchas vueltas á la  pinza hasta que 
aquel se desprende. Muy raro  será el caso en que esta ope
ración vaya seguida de accidentes, ni en que tropiece con 
graves dificultades.

P ara la escisión se guian con el dedo índice izquierdo 
unas tijeras curvas por su plano y rom as, hasta  llegar á la 
parte  más a lta  del pedículo, el cual se procura coger en
tre las ram as de aquellas y se corta. Si nos querem os va
ler del estrangulado!* lineal, se toma uno curvo, y con su 
cadena se comprende el pedículo, que paulatinam ente se 
va estrechando hasta com pletar la sección.

Favorece todas estas operaciones la colocación de un 
espéculum ó los depresores de Gerdy.

De todas ellas, la que tiene más generales indicacio
nes, la menos expuesta á recidiva, en la que sobrevienen 
ménos accidentes y quizás la m ás fácil de practicar, es 
el arrancam iento por torsión.

PÓLIPOS FIBRINOSOS.
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Es difícil asignar sitio en cualquier clasificación á esta 
enferm edad; pero como quiera que para que se desarro
lle es indispensable por un lado cierta  dilatación de la 
m atriz, ó cuando ménos cierta dilatabilidad, y por otro 
que hayan tenido ó tengan lugar hem orrag ias; y como 
quiera que estas dos condiciones encuentran reunidas



( iZ )
en la m etritis mucosa, la voy á describir á continuación 
de ésta.

Los pólipos fibrinosos se observan á consecuencia de 
los métodos operatorios á  que aludo, ó después de abortos 
ovulares ó em brionarios.

Según Kiwisch, consisten en un coágulo sanguíneo, 
que detenido en el in terio r del cuerpo ó del cuello de la 
m atriz ha ido perdiendo poco á  poco sus parles colorantes 
y liquidas, quedando un cuerpo compuesto de una cu
bierta fibrinosa^blanquizca ó de color gris, en cuyo in
terior se encuentra un coágulo sanguíneo rojizo. Estos tu 
mores tienen la forma y el tam año de la cavidad que les 
con tiene; sobresalen algunas veces, aunque pocas, de la 
abertu ra  del cuello de la matriz y después de haber deter
minado durante dos ó tres meses los fenómenos de pre
sunción de un embarazo, sobrevienen contracciones u te 
rinas que dan por resultado la expulsión del- tum or. 
Kiwisch los atribuye á la retención de la sangro mens
trual ; pero después de un estudio detenido de esta afec
ción ha venido á convenirse, que cuando ménos, en la 
inmensa m ayoría de casos, reconocen por causas las que 
ya he indicado.

Como los síntomas que determ inan los pólipos flbrino- 
sos son idénticos á  los que se observan en el prim er pe
ríodo de un embarazo, rara  vez será posible á priori dis
tinguirlos de este estado, y sólo cuando se 'presenten las 
contracciones uterinas y la hem orragia que les sigue (fe
nómenos que sin la menor dificultad se pueden lom ar co
mo debidos á un aborto) y el pólipo se haya expulsado, es 
cuando podremos hacer el diagnóstico.

De todas maneras, y en la duda en que siempre nos 
hallarem os en esta afección (duda que sólo fa llará  cuando 
estemos plenamente convencidos de que la m ujer no tiene



absolutamente relaciones sexuales), la tra tarem os como si 
fuese un aborto, estableciendo las indicaciones que m ani
festó en su lugar oportuno ( t .“ l .° p á g . 2 0 9 )¿ s a b e r :  1 .‘ la  
de evitarlo á toda costa; 2.* la de apresurarlo  en el m om en
to en que se pierde fundadam ente la esperanza d e  llenar 
plenamente la prim era.

En el mismo lugar de esta obra se habló de los m edios 
reputados como eficaces para llenar una y o tra de am bas 
indicaciones.

( « )

LECCION L X X .

M e t r i t i s  p a re n q ^ u im a to s a ,  a g u d a  y  c r ó n ic a .

E sta afección, que también ha sido llamada m etritis 
lleginonosa ó purulenta, es, cuando se presenta fuera del 
puerperio, la segunda de las tres especies que he adm i
tido.

Las causas quedan expuestas en la pág. 34, cuando 
hablé de las razones que existen para explicar la sum a 
frecuencia de las inflamaciones de la m atriz.

Lesiones anatómicas. — En la forma aguda ( en la 
que es verdaderam ente típica esta flegm asía), la au 
topsia revela una tumefacción considerable de las paredes 
del útero que se encuentran como engurgitadas de sangre 
y  con pequeños focos purulentos disem inados, ó un abs
ceso considerable. Bernutz cree que estos abscesos son 
verdaderas colecciones purulentas va.sculares, y según 
Duplay los vasos en que existen estas colecciones son los 
linfáticos.



Es raro  que la  flegmasía invada exclusivam ente al pa- 
renquim a del ú tero , y por esta razón se encuentran con 
frecuencia al mismo tiempo ulceraciones ó pólipos muco
sos en el cuello uterino, y  tam bién vascularización en el 
peritoneo que cubre la  m atriz y en los ligam entos anchos, 
depósitos plásticos y derrám enos serosos.

Síntom as .— La enfermedad se in ic ia  en la m ayoría de 
casos con escalofríos más ó ménos violentos y largos, se
guidos de un estado febril notable durante el cual apare
cen los síntom as locales y so desarrollan otros generales. 
Los síntom as locales son ; dolor en la región hipogástrica 
que se exacerba con el tacto y que se extiende por las 
caderas á  la región lum bar y á  la  parte superior é interna 
de los m u slo s: este dolor suele exacerbarse á  intervalos, 
como si se tratase de verdaderos cólicos de la matriz. A 
este dolor acompaña sensación de peso hacia la  pélvis, di
ficultad en la mixtión y en la defecación, prurito  en la vul
va, y áun tumefacción y dolor en las mamas. Si con una 
mano se comprime el hipogastrio y con el índice de la o tra 
se hace presión sobre el cuello uterino (cuyo orificio se 
encuentra entre-abierlo) aum enta la sensación dolorosa. 
H ay tam bién tim panitis abdom inal, y la m enstruación se 
suprim e, aunque Ghurchill ha visto m ujeres atacadas de 
la m etritis parenquim atosa aguda en las que han sobre
venido m etro rrag ia s; pero en estos casos ha habido una 
coexistencia de la m etritis parenquim atosa con la mucosa.

Los síntom as generales consisten en un m alestar gene
ral, quebrantam iento de fuerzas, anorexia, sed intensa, 
fiebre elevada y en ocasiones bastante excitación nerviosa 
y delirio.

Esta enfermedad term ina con bastante frecuencia por 
su paso al estado crón ico ; en algunos casos sobreviene la 
resolución, en otros más raros la supuración ó formación
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de abscesos, y se habla de algunos en que la terminación 
ha sido por gangrena.

Diagnóstico.— Puede confundirse esta enfermedad con 
la m etritis m ucosa, con la peritonitis, con la ovaritis, con 
la cistitis y con la  fiebre puerperal. Esta ú ltim a se la 
distingue por la época-de su aparición. Comprendiendo la 
m atriz en tre  el dedo índice de una mano que oprime el 
cuello y  la palm a de la o tra que se dirige sobre el hipo
gastrio, se exacerba considerablem ente el dolor, lo cual no 
ocurre en ninguna de las o tras afecciones, incluso la me
tritis m ucosa. Se diferencia adem ás de esta últim a en que 
así como el síntom a más constante de ésta es la m enorra- 
gia, la o tra produce la am enorrea. Los vómitos, el extre- 
¡iimienlo, la retracción do la fisonomía, la extensión del 
dolor á todo el vientre, el meteorismo m ás considerable, 
la fiebre más alta, separan á la peritonitis de la enferme
dad de que se tra ta . En la ovaritis el dolor ocupa una ú 
otra de las fosas ilíacas. En la cistitis se encuentran alte
raciones en la orina, que algunas veces sale mezclada 
con pus.

Pronóstico .— La m etritis parenquim atosa agada^ es 
una enfermedad bastante grave, pues además de sus po
sibles terminaciones por gangrena ó por supuración ( la 
prim era de las cuales es constantem ente m ortal y  la se
gunda en la m ayoría de casos), tiene esta enfermedad una 
gran tendencia á su paso al estado crónico, el cual es o ri
gen de continuados sufrim ientos para  la  m ujer y causa á 
menudo de degeneraciones orgánicas. Sin em bargo, cuan
do esta m etritis aparece en m ujeres m edianam ente robus
tas, bien asistidas y atendidas á  tiempo, hay que ag u a r
dar confiadamente la resolución, máxime si la causa no 
ha obrado con mucha intensidad ni durante largo tiempo.

La m etritis virginal, ó sea la que aparece en las don-
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celias, implica más gravedad que la que ocurre en las 
mujeres casadas y que han tenido hijos, sin duda porque 
en ellas la matriz está ménos expuesta á  las causas de su 
inflamación, y tiene ménos aptitud  á reaccionar sobre 
ellas.

Tratamiento.— La quietud, la  tranquilidad de espíri
tu, la perm anencia en cam a, la dieta y los refrigerantes, 
deben prescribirse á  todas las mujeres afectadas de esta 
enfermedad, así como el régimen antiflogístico directo ó 
indirecto, según la constitución y las fuerzas de la enfer
m a, los baños templados generales, algún laxante y los 
narcóticos.

Merecen se r recom endadas especialísimamente las 
fricciones m ercuriales al vientre y la adm inistración del 
calomelano por el método de Law.

Si sobreviene la gangrena, se usarán  los tónicos al in
terior y en inyecciones, figurando á la cabeza de ellos la 
quina y sus preparados.

Cuando se presente el absceso ó la enfermedad pase 
al estado crónico, el tratam iento será el que á continua
ción y al tra ta r  de cada una de estas afecciones expondré.

METRITIS PARENQUIMATOSA CRÓNICA.
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Se le ha llam ado también infarto crónico de la  m atriz, 
confundiéndosela á  menudo con el carcinom a de esta en
traña, siendo esto causa de m ultitud de am putaciones de 
su cuello en los casos en que se hallaba lim itada á  él, lo 
cual hizo subir prodigiosam ente en manos de Lisfranc la 
estadística favorable á la no reproducción del carcinom a 
del cuello uterino después de la escisión de éste.

Tengo para mi, sin em bargo, y sin que esto sea un 
u ltra je  á  la memoria del célebre c iru jano, que éste tenia



conciencia, en medio de la monomanía por ex tirpar cuellos 
del ulero que le aquejaba, de que no lodos esos cuellos 
eran cancerosos, ó mejor dicho, de que casi ninguno lo 
era. Verdad es que en esto seguía la m áxim a de los ju 
risconsultos, de que más vale que eludan el castigo cien 
culpables que se condene á un inocente, m áxim a que él 
podía parodiar diciendo; más vale ex tirpar mil cuellos 
uterinos sin necesidad, que dejar sin ex tirpar uno verda
deram ente canceroso.

Hay también grande confusión entre los autores, res
pecto á lo que debe entenderse por m etritis parenquim a- 
tosa crónica ó infarto crónico y por hipertrofia del útero, 
y el mismo Lisfranc que adm ite estas dos lesiones como 
completamente distin tas, reproduce exactam ente al tra tar 
en su obi’a de la segunda, la misma descripción que había 
dado de la p rim era pocas páginas ántes. Por mi parle 
prescindo de esta diferencia, pues como indica la anato
mía patológica, am bas afecciones no son sino una sola, que 
describiré con el nom bre que ya le he dado de m etritis 
parenquim atosa crónica.

Etiología .— Ya he hablado de ella al tra ta r  de la,m e
tritis mucosa y de la forma aguda de esta m ism a especie; 
agregaré que lodo cuanto sea capaz de congestionar el 
útero, bien de una m anera activa, y con especialidad pasi
vamente, debe considerarse como causa de esta enferme
dad. Asi es que los abortos frecuentes, las desviaciones 
de la  m atriz y ciertas neoplasias la producen con fre
cuencia.

Lesiones anatómicas.— Scanzoni considera dos perío
dos, el de reblaudecim ienlo ( infarto por exudación sero- 
sanguinolenta de B ecq u ere l) y el de induración ( infarto 
por exudación fibrinosa). En el prim er período hay una 
hiperem ia considerable del tejido propio del útero y una
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infiltración de granulaciones m oleculares azoadas y g ra 
sicntas y elementos fibro- plásticos, de lo que resu lta  un 
aumento considerable en el volumen del útero , pero que 
sem ejante á  la hipei'trofia escéntrica del corazón, viene 
acompañado de aumento también ó dilatación de su cavi
dad, pero de dism inución en su consistencia. La matriz 
en este periodo se encuentra como infiltrada y con una 
vascularización considerable.

En el segundo periodo los elementos fibro-plásticos se 
han organizado, constituyendo las fibras dcl tejido conjun
tivo, al paso que se ha reabsorvido la m ateria am orfa, ó 
sea las granulaciones, y  desarrollándose y proliferando 
considerablem ente este tejido conjuntivo, va poco á poco 
comprimiendo los vasos y dism inuyendo por tanto la vas
cularización dcl ú tero , y sustituyendo al tejido propio del 
ú tero, al que llegan á dejar con el aspecto de un tejido 
duro y blanquecino, aunque conservando el volúmen que 
hab ia llegado á  adquirir.

Merece, pues, e l prim er período el nom bre de reblan
decimiento, y el segundo el de esclerosis con que Scanzoni 
los designó.

Al mismo tiempo que estas lesiones, se observan fun
gosidades y  pólipos mucosos en la  cavidad uterina, si 
coexiste la m etritis m ucosa; los huevos de Naboth que 
no son o tra  cosa que quistes por retención de los folícu
los de la  m u co sa ; granulaciones en la porción vaginal 
del cuello ; ulceraciones tanto en éste como en la  cavidad 
del cuerpo : y en ocasiones bridas celulosas que adhieren  
la superficie peritoneal del útero á  algunas asas de intes
tino delgado.

Síntom as .— Al tra ta r  de la m etritis parenquim alosa 
aguda, indiqué los fenómenos que caracterizan su paso 
al estado crónico: voy ahora á tra ta r  sólo de los síntomas
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por los cuales puede reconocerse la enferm edad, ya sea 
sólo una conlinuacion de la aguda, ya empiece desde lue
go crónica.

Estos síntomas so n ; dolor gravativo en el hipogas
trio, el que se aum enta con la m archa, los esfuerzos m us
culares, la tos y el coito y  que se extiende por a trás h á -  
cia el sacro y los lomos, y  por delante á  las ingles y parte 
superior é in terna de los muslos. Este dolor adquiere du
rante las épocas m enstruales el carácter de expulsivo, 
por lo que se le ha llamado cólico uterino y se complica 
con lacoccigodinia, lo que aum enta considerablem ente las 
molestias de la enferma. La función m enstrual se encuen
tra trastornada, presentándose con frecuencia la am enor
rea ó la dism enorrea, y sólo la m enorragia en los casos 
en que coexiste la m etritis parenquim atosa con una e n -  
dom etritis. Aparece también en la enfermedad que des
cribo, unas veces la disuria, o tras el tenesmo vesical ó el 
rectal.

La palpación abdominal hace apreciar cierta tensión 
dolorosa del abdómen y algún aumento en la tem peratu
ra . El tacto vaginal permite percibir el cuello uterino tu
mefacto, redondeado, cilindrico ó cónico, pero con la 'b a -  
se hácia abajo, sin que sea extraño hallar uno de sus la
bios mucho m ás prolongado que el otro y la abertu ra  que 
hay  entre ellos bastante ám plia y áun  con ranversam iento 
do ambos labios (ectropion de los labios del cuello de la 
m atriz). El exám en especular confirma estos datos y se 
observa la mucosa cervical de un color rojo vinoso, sem
brada de granulaciones ó con úlceras que á  veces se las 
vé penetrar en la cavidad del cuello.

Por el cateterism o uterino se nota que la capacidad 
del órgano ha aum entado tanto supero-inferiormente co
mo en las demás direcciones.

TOMO n . ( 4 )

( 49 5



Todas estas exploraciones suelen ser dificiles, pues á 
menudo existe una antero ó retroversion.

F igura  también entre los síntom as de la enfermedad 
en cuestión la leucorrea, que cuando procede de la cavi
dad del cuerpo es mu y liquida y contiene hematíes, células 
epiteliales pavimentosas y algunos glóbulos de pus, y 
cuando viene Üe la cavidad cervical es más viscosa, pare
cida á la  clara de huevo y contiene m ucha albúm ina, cé
lulas epileliales y algunos leucocitos. La reacción en uno 
y otro caso es alcalina, en lo cual se distingue el flujo u te 
rino del vagina! que la presenta ácida.

A estos síntomas se une frecuentemente un estado 
histérico, una cloro-anem ia bien m arcada, una fisonomía 
particu lar que se ha llamado facies uterina y varias 
erupciones cutáneas (eritem a, roséola, urticaria , acné, 
eczem a).

Diagnóstico.— Puede confundirse la m etritis paren - 
quim atosa crónica con un estado de gestación, con un 
fibroma ó un carcinom a uterinos, con una cistitis y con 
una rectitis.

Se distingue del estado de gestación en la existencia 
del dolor, la  falla de desarrollo progresivo del útero y las 
lesiones del cuello.

En el fibroma el tacto vaginal permite reconocer la 
existencia del tum or fibroso, la cual se comprueba por el 
cateterismo uterino. Las frecuentes y abundantes hem or
ragias de estos tum ores fibrosos contrastan con la d is -  
m enorrea ó la am enorrea propias de la m etritis.

En el carcinom a revelan el tacto y la exploración es
pecular la destrucción del cuello uterino en una extensión 
más ó ménos considerable, y además el flujo leucorréico 
presenta los caracléres especiales que manifestaré al des
crib ir esa enfermedad.
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Ni en la cistitis ni en la rectitis existen las alteracio

nes del cuello de la matriz descritas más a rrib a .
Antes de term inar lo referente al diagnóstico, voy á 

copiar el cuadro que Le Blond ha trazado, reasum iendo 
los caractéres de los dos períodos de la  m etritis p a ren - 
quim atosa c ró n ica :

p r im e r  p e r ío d o .

Útero m uy volum inoso.
Sensación de blandura. Útero como edematoso.
El útero se deja deprim ir ó levantar fácilmente.
Superficie roja, lívida y sangrando á  menudo.
Frecuentes m etrorragias.

SEGUNDO PERÍODO.

Útero poco voluminoso.
La dureza ha reemplazado á  la b landura.
El ú tero  está más pesado y no se deja elevar.
La superficie presenta placas am arillentas.
Amenorrea ó dism enorrea reemplazando á  las m etror- 

ragias.
Pronóstico .— E sta afección es bastante rebelde y no 

es extraño verla du rar muchos años trayendo consigo un 
estado de depauperación considerable en las enfermas, 
aparecer ulceraciones graves, trasform arse éstas en can
croides ó en verdadero carcinoma y producir la m uerte 
en medio de considerables y prolongados sufrim ientos.

Tratamiento.— dehe  ser general y local. El primero 
se d irig irá á sostener y reanim ar las fuerzas de la enfer
ma por medio de los tónicos neurosténicos y reconstitu
yentes, la perm anencia en el campo, los baños de m ar y



ia bidrciterapia én establecimientos ad hoc. Los baños 
m inerales ferruginosos también convienen. Se ban em 
pleado tam bién los yoduros de potasio^ sodio y hierro, la 
digitalj el sulfato de quinina y la cura famis. Si se des
cubriese la existencia de alguna discrasiaj deberá com ba
tirse enérgicamente.

Ántes de em prender el tratam iento local ó sim ultánea
mente, será preciso descartar las complicaciones exis
tentes, valiéndonos de los medios que cada una puede 
exigir (astringentes en las hem orragias, calm antes en los 
dolores, absorventes para las dispepsias, purgantes para 
el estreñimiento, etC; etc .), y después de conseguido ésto 
emplearemos aquellos otros medios á quienes se ha con
cedido eficacia en esta enfermedad y que son las ventosas 
secas ó escarificadas y las aplicaciones de sanguijuelas al 
cuello uterino para hacer desaparecer el estado conges
tivo que existe en el prim er período ; las inyecciones 
astringen tes; los pesarlos medicamentosos hechos con 
sustancias astringentes y  con oíros agentes como el yodu
ro potásico; las pinceladas al cuello uterino con la tin
tu ra  de yodo ó el líquido hemostático de P ravaz; las 
cauterizaciones al mismo con el nitrato  de p lata en b arra , 
la potasa cáustica, el cáustico de Filhos, el n itrato ácido 
de m ercurio, y sobre todo el hierro candente que produce 
una modificación pronta y ventajosísima. También se ha 
empleado la electricidad por medio de corrientes de in 
ducción, poniendo uno de los reóforos en el interior de la 
cavidad uterina y el otro sobre el hipogastrio.

La m ujer qae tenga este padecimiento usará el coito 
ñon moderación, sin que deba prohibírsele en absoluto, 
sino que por el contrario, el estímulo que produce puede 
ejercer una influencia algún tanto favorable en el segundo 
período de la enfermedad^ como asegura G allard,
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LECCION LXXL

C o n s e c u e n c ia s  d e  l a  m e t r i t i s  p a r e n q u i m a t o s a .—G a n g r e 
n a . —A b s c e s o s .—G r a n u la c io n e s .— U lc e ra s .

Sobrevienen á consecuencia de la m etritis parenqui
matosa aguda, además del estado crónico, la gangrena y 
los abscesos.

Son consecutivas á la m etritis parenquim atosa cró
nica, las granulaciones y las úlceras del cuello.

Aunque en este lugar podria ocuparme de la leucorrea 
uterina, como quiera que tendré también que tra ta r  áe la 
leucorrea vaginal y  la descripción de ésta habrá de invo
lucrarse con la de aquella, aplazo para entónces hablar 
de am bas á fin de ev itar repeticiones inútiles.

GANGRENA DEL ÚTERO.

La m etritis parenquim atosa aguda puede term inarse 
por gangrena en dos circunstancias completamente opues
tas. O bien la inflamación es muy intensa, ocupa casi la 
totalidad del tejido de la m atriz y recae en una m ujer san
guínea y bien constituida, ó por el contrario, sobreviene 
en otra de temperamento linfático, constitución empobre
cida y con una discrasia cualquiera. En el prim er caso y 
después de una fiebre altísim a y cuando los dolores en el 
hipogastrio han llegado á s u  máximum de intensidad y el 
vientre está timpanizado y todo él sensible á  la presión.



desaparecen todos estos sintomas como por en can to ; cesa 
el dolor; la m ujer llega hasta á conciliar algunos instan
tes el sueño, pero al mismo tiempo se contraen las fac
ciones, descomponiéndose notablem ente; se enfrian las 
ex trem idades; aparece un sudor frió; el aliento es fé tido ; 
ocurren algunas deposiciones diarréicas y el pulso se 
torna irregu lar, in term itente, y por últim o, deficiente, y  
la  m ujer sucum be, aunque sin grandes sufrimientos.

En el segundo caso, jam ás los dolores ni la fiebre al
canzan grande intensidad, pero la enferma se vé asaltada 
de negros presentim ientos, espele por la vagina un flujo 
sanguinolento y m uy fétido, se vé molestada por un hipo 
pertinaz, por diarreas frecuentes y de olor repugnante en 
extremo, y desde los primeros dias presenta su fisonomía 
los caractéres de la cara  hipocrática.

Es preciso estar muy prevenido para poder diagnos
ticar esta m ala terminación y he visto algún profesor de 
m érito, incurrir en un error funestísimo para su crédito 
en un caso semejante. Siempre y principalmente cuando 
se tra te  de una inflamación intensa, desconfiaremos de 
una mejoría que aparece de repente y es muy considera
ble; y entonces el estado del pulso y los otros fenómenos 
generales nos pondrán en camino de discernir con certeza 
si la mejoría lo es realm ente, ó si por el contrario, es el 
anuncio de una próxima m uerte.

Tratamiento. —  Si la inflamación es muy intensa será 
preciso proporcionar á ella la energía del tratam iento 
antiflogístico em pleado; pero en cuanto la gangrena apa
rece, todo es completamente inútil. En la forma adiná
m ica (digám oslo así) de la afección, será preciso desde el 
principio de la enfermedad adm inistrar el sulfato de qui
n ina, la quina en sustancia, el ácido fénico, el alcohol ó 
el vino y una alim entación reparadora, aunque con la
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firme convicción de que será muy raro que la gangrena 
se limite y la enfermedad termine por la curación.

( 58 )

ABSCESOS DE LA MATRIZ.

Los abscesos del parénquim a del útero son m uy raros 
fuera del estado puerperal, al tra ta r  del cual los describí.

Estos abscesos subsiguen á una m etritis parenquim a- 
tosa aguda y también pueden presentarse independien
temente de ella y de una m anera lenta, á consecuencia 
de cuerpos exti-afios del in terior del ú tero (cálculos u te
rinos) ó aplicados á  su cuello (p é sa n o s )  y complicando 
á otras enfermedades del útero (ca rc inom a). De todos 
modos el diagnóstico es muy difícil en la m ayoría de 
casos, pudiendo atribuirse á  cualquiera otra causa la fie
bre errática que en ocasiones es el único fenómeno no
table que existe, y facilitándolo sólo la presencia de un 
tumor flucluante, apreciable cxteriorm enle ó por el tacto 
vaginal ó el rectal, principalmente si este tum or aparece 
durante el curso de una m etritis parenquim alosa aguda y 
después que ésta ha llegado á su máximum de intensidad 
y descendido algún lauto los síntomas generales, trocán
dose la fiebre de continua que era  en rem itente ó in ter
mitente.

El pronóstico de esta enfermedad es siempre m uy 
grave; primero, porque m uchas veces la prim era sospecha 
que de ella tenemos consiste en la aparición de los sín
tomas de una peritonitis agudísim a, debida á  la ro tura 
del absceso en la cavidad perilo n ea l; segundo, porque 
aunque lleguemos á  diagnosticarla, no siempre está el 
absceso asequible á los medios deq u e  podemos d isponer; 
y tercero, porque áun en el supuesto de que esto ocurra, 
siempre hay la contingencia de que quede una fístula, ó



cuando ménos una inflamación crónica de la m atriz, o r i
gen de m ultitud de sufrimientos y áun de enfermedades 
de gravedad sum a.

Tratamiento. — Scanzoni aconseja el calor en la forma 
de baños calientes, inyecciones vaginales é intra-nterinas 
y cataplasm as al vientre, aum entando la energía del tra 
tamiento antiflogístico á  que pudiera estar sujeta ia en
ferm a y  procurando la evacuación del absceso por la  vía 
que fuera más fácil y ménos peligrosa, valiéndonos para 
ello de las aplicaciones de la pasta de Viena, la perfora
ción del tum or y la aspiración neum ática con el aparato 
de Dieulafoy.

GRANULACIONES DE LA MATRIZ.
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No es verdaderam ente el granulom a el tejido de nueva 
formación que se desarrolla en la matriz y que ha merecido 
el nom bre de granulaciones de la m atriz ó m etritis g ra 
nulosa. E stas granulaciones ó sean los corpúsculos redon
deados de diferente volúmen (aunque nunca considerable), 
de color rojo oscuro, y  áun á  veces trasparentes, de que 
está sembrado el hocico de tenca, tanto en una m etritis 
parenquim atosa que ha durado algún tiempo, como en 
una endom etritis con las m ismas circunstancias, son quis
tes por retención, es decir, utrículos glandulares de la 
m ucosa que á causa de la obturación de su abertu ra  se 
han ido dilatando lentamente á causa de la aglomeración 
del líquido que se segrega. Estos quistes suelen adherirse 
unos á otros formando grupos y áun una vez hecha la 
adhesión rom perse la porción contigua de unos y otros 
y com unicarse entre sí y constituir entre varios un quiste 
único.

Al tra tar de las dos especies de m etritis ya descritas.



hablé de estas granulaciones como uno de sus sintom as 
en ciertos casos, y ahora sólo agregaré que en ocasiones 
exigirán ellas m odificar el tratam iento de la enfermedad 
que las produzca, adicionándolo con algunas escarifica
ciones ó cauterizaciones con el n itra to  de p lata sólido.

ULCERACIONES DE LA MATRIZ.

La m ayor parte de los autores describen una úlcera 
simple ó escoriación del cuello de la m atriz, otra g ranu 
losa, o tra fungosa ó en forma de cresta de gallo, o tra  va
ricosa, otra fagedénica, o tra sifilítica, o tra  cancerosa y 
otra tubercu losa ; pero si tenemos en cuenta que estas 
dos últim as constituyen sólo un período del carcinom a ó 
del tubérculo del útero y que por lo tanto deben descri
b irse con estas dos afecciones; que de la ú lcera sifilítica 
ya he hablado ( páginas 23 y sigu ien tes) ;  que el fagede- 
nismo, así como la varicosidad, son sólo accidentes 6 
complicaciones de la úlcera simple y que la úlcera fungosa, 
la granulosa y la escoriación del cuello del ú tero  son sólo 
distintos grados ó períodos de la úlcera simple, sólo me 
ocuparé en estelugar de ésta, aunque mencionando á las 
varices y al fagedenismo, así como á  la gangrena, entre 
las complicaciones.

ÚLCERA SIMPLE DEL CUELLO UTERINO.

( S7 )

La úlcera simple ó de origen inflamatorio de la matriz 
es siempre consecuencia de una inflamación do este órgano 
y sus causas por lo tanto son las de ésta.

Afecta generalm ente la superficie del hocico de tenca 
con cierta tendencia á penetrar en la cavidad ce rv ica l; el 
labio posterior es con más frecuencia invadido que el an-



terior. Existen tres variedades, ó mejor dicho, tres grados 
de esta enfermedad. En el primero ó simple erosión, m uy 
comiin durante la preñez, hay un simple desprendimiento 
del epitelium y con el espéculum se observa la superficie 
denudada del cuello de un color rojo vivo y  como v i-  
llosa, formando un semicírculo más ó ménos extenso ó un 
círculo completo alrededor del orificio del cuello. O tras 
veces se notan en el cuello pequeñas vesículas discretas 
que con el coito ó con el roce con las paredes de la 
vagina se rompen, formándose pequeñas exulceraciones 
circulares.

En el segundo periodo (ú lcera  granulosa de los au to
res) la solución de continuidad es más profunda y en su 
fondo se notan m ultitud de pezoncilos globulosos del ta
maño de una cabeza de alfiler, idénticos á  las granulacio
nes ( y que lo son en efecto).

En el tercer período (ú lce ra  fungosa) se ven además 
de esas granulaciones, escrecencias fungosas de color lívi
do, constituidas por tejido conjuntivo abundante en vasos 
sanguineos. Tanto en éste como en el anterior período las 
úlceras sangran al menor contacto, están doloridas á ve
ces, lo cual hace muy penoso el coito, y el flujo leucorréico 
que las acompaña sale con frecuencia manchado de san 
gre. Tampoco son raras las m enorragias y áun las me- 
trorragias, es decir, hem orragias uterinas en las épocas 
interm enstruales.

Las m ujeres afectadas de estas úlceras acusan también 
peso en el hipogastrio, tirantez á los lomos y á  veces difi
cultades en la mixtión.

Diagnóstico. — El tacto vaginal hace reconocer la pér
dida de sustancia cuyo aspecto, dimensiones etc ., pone á 
la  vista el espéculum. P ara  apreciar la extensión que una 
úlcera tiene en la cavidad cervical, se apela al histerosco-
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pió aunque en rigor ninguno de los inventados llena su 
objeto.

Es muy difícil distinguir la úlcera simple del cuello 
uterino de la sifilítica. Estas son sumamente, ra ras en 
este sitio y no tardan en ser seguidas de tos accidentes 
secundarios.

El erro r no puede existir tanto con respecto á  las 
úlceras cancerosas y las tuberculosas, pues cada una 
de éstas, como veremos más tarde, tiene caractéres su
ficientes á  distinguirlas.

Pronóstico . — Está subordinado al d é la  m etritis que 
le acompaña. De todos modos las erosiones que se desar
rollan en el embarazo á causa de los obstáculos que su
fre la circulación u terina, desaparecen expontáneam ente 
con el p a r lo ; las otras erosiones también ceden con faci
lidad aunque no se corrija el estado de la matriz, si bien 
entonces recidivan pronto. Las úlceras granulosas y las 
fungosas necesitan un tratam iento enérgico y sostenido.

Tratamiento. — J)esáe luégo apelaremos á los medios 
propios para corregir la m etritis crónica y que ya han si
do indicados en la página 46 medios entre los cuales se 
encuentran las inyecciones vaginales astringentes, las cau
terizaciones potencial y actual, y la hidroterapia, con los 
cuales se consigue modificar el aspecto de la úlcera y pro
ducir su cicatrización.

E ste es el lugar de decir dos palabras acerca de las 
varices y del fagedenismo que complican á veces las 
úlceras y  han sido motivo para que se adm itan por los 
autores las variedades de úlceras varicosas y úlceras fa- 
gedénicas.

En ciertas ocasiones en que existe una considerable 
vascularización de la mucosa uterina y un retardo de la 
circulación, debidos á la intensidad de la flegmasía, las

( 89 )



Úlceras toman un tinte violáceo y por la superficie del 
cuello y áun en la de aquellas se ven serpear vagos 
venosos distendidos por la sangre. Este es el estado v a 
ricoso de las úlceras ó las úlceras varicosas.

Respecto al fagedenismo debo decir en prim er lugar 
que las ulceras fagedénicas, apénas han sido observadas 
sino por los médicos ingleses, y en segundo lugar que 
los adelantos de la anatom ía patológica han venido á 
com probar que semejantes úlceras son, como dice Ki- 
visch, casos de carcinom a m edular completamente des
compuesto. Las observaciones referidas por los profeso
res ingleses han tenido un resultado constante mortal, y 
el tratam iento .empleado.ha sido el de las úlceras carcino- 
matosas.
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LECCION LXXII.

e. A fe c c io n e s  i n f la m a to r ia s  d e  l a  v a g in a .—V a g in i t i s  a g u d a  
y  c ró n ic a .  — S u s  c o n s e c u e n c ia s .

La historia de la vaginitis está intimamente unida á 
la de la leucorrea que constituye uno de sus síntomas, ya 
se la  considere en el estado agudo, ya en el crón ico ; y 
tanto esto es así, que la m ayoría de los autores conside
ran como sinónimas las palabras vaginitis y leucorrea va
ginal.

Ya al tra ta r de las inflamaciones de la matriz, dije 
que uno de sus síntomas más constantes era también la 
leucorrea, aplazando para este lugar la designación de los



caractéres que sirven para d istinguir la procedencia de 
este flujo, lo cual nos ocupará al hablar del diagnóstico. 

La vaginitis se ha dividido en aguda y crónica.

VAfiltSITlS AGUDA Ó CATARRO AGUDO DE LA VAGINA.

( 01 )

Etiología.— Esta afección es muy rara  en las muje
res solteras y en las que aunque casadas han llegado á 
la menopausia. La determ inan con frecuencia los excesos 
en ei coito, principalmente si se lleva á cabo con órganos 
desproporcionados ó poco tiempo después del parto. La 
masturbación puede igualm ente ocasionarla así como los 
excesos de la mesa y la extensión de una flegmasía de la 
vulva.

Se ha adm itido también una vaginitis blenorrágica 
debida á un coito impuro, la cual seria bastante contagio
sa y capaz de ocasionar una infección sifilítica.

Síntomas.— L as mujeres acusan desde el principio de 
.su enfermedad una sensación dolorosa de picor, de calor y 
de constricción de la vagina, tenesmo vesical y rectal. Apa
rece á las veinte y cuatro ó las cuarenta y ocho horas, una 
hipersecrecion del hum or vaginal que se presenta bajo' la 
forma de un líquido algo viscoso parecido al moco nasal» 
y como éste claro y trasparente ó lijeramente am arillento 
que ejerce una reacción ácida, alguna vez neutra, pero 
nunca alcalina, sobre el papel de tornasol y en cuyo líqui
do el exámen histológico perm ite ver alguna cantidad de 
células de epiteliun pavimentoso. Este líquido no tarda 
en aum entar en cantidad y en viscosidad, se vuelve más 
amarillento y cuando ha durado algún tiempo con cierta 
intensidad se encuentran en él glóbulos de pus mezclados 
coh restos de epiteliun. Si examinamos la vagina con un 
espéculura apropiado, hallaremos su superficie interna de



un color rojo más ó ménos subido, es decir, desde el rosa 
al lívido. Esta coloración es total unas veces, parcial 
otras, algunas como á betas y en no raros casos sem bra
da de corpúsculos globulosos pequeños (granulaciones) ó 
mayores y pediculados (pólipos m ucosos), cuyos corpús
culos no son otra cosa que los folículos glandulares ob
turados y distendidos.

En la vaginitis aguda ra ra  vez existen síntom as gene
rales y cuando los hay desaparecen al establecerse franca
mente el flujo.

Diagnóstico.— El diagnóstico abraza, primero la dis
tinción entre la leucorrea vaginal (v ag in itis )  y la ute
rina (m etritis mucosa): segundo, la diferencia entre la 
vaginitis simple y la blenorrágica.

P ara  poder apreciar el punto de donde procede el flujo, 
se hace la exploración especular y en el caso de que v<jn- 
ga de la matriz se le vé aparecer entre los labios del 
cuello : la supercie de este se encuentra entónces tam bién 
escoriada ó granulosa. En ciertos casos no se puede in
troducir el espéculum porque ocasiona grandes dolores y  
en este caso este mismo síntoma nos-lleva á  decidir que 
existe la vaginitis, además de la reacción que da  el flujo 
que es ácida si se tra ta  de esta enfermedad y alcalina si 
procede del ú tero .

P ara  separar la vaginitis blenorrágica ó mejor dicho 
sifilítica de la que no lo es, hay que tener en cuenta que 
en la prim era coexiste casi siempre con ella una u re tr it is ; 
hay erosiones en la mucosa vaginal principalmente á  la 
entrada del conducto y aparece una adenitis inguinal sim
pática. Sin em bargo, en muchas ocasiones el diagnóstico 
es imposible. Donné creía que la existencia del infusorio 
trichomonas vaginalis en un flujo vaginal indicaba su na
turaleza especifica, pero las observaciones hechas poste-
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i'iormenle han venido á dem ostrar que dicho animal exis
te siempre que el raiicus de la vagina permanece detenido 
en ella algún tiempo (aunque no haya v a g in il is )y  que 
en este m ucus se encuentra también en los casos de infla
mación una criplógam a análoga á la tjue se observa en 
el m uguet, que se ha llamado letoptrix vaginalis.

Pronóstico .— La vaginitis aguda cede con frecuencia 
al tratam iento empleado y aun en ocasiones, expontánea- 
mente. Sin embargo no son raros los casos en que pasa 
al estado crónico.

Tratamiento.— Se prescribirá el alejamiento de la cau
sa, la quietud y una alimentación sana y no muy abundan
te. Alguno que otro purgante, pocas veces una evacuación 
tópica de sangre, en otras un semicupio templado ó un 
baño general y las inyecciones emolientes al principio, 
astringentes más tarde (su lfato  de zinc ó de cobre, ca te -  
cú, e tc .) bastan para conseguir la curación. Abrevia m u
cho la duración de ella, la cauterización de la mucosa va
ginal hecha con una disolución de una ó dos dracm as 
(cu a tro  á ocho gram os) por onza (veinte y ocho g ra
m os) de agua y repetida cada tercero ó cuarto dia.

El uso de la copaiva parece haber agravado léjos'de 
m ejorar esta afección.

VAGINITIS CRÓNICA.

■ ( 63 )

Sucede con frecuencia á  la aguda, aunque otras veces 
es determ inada por la frecuencia del coito, la presencia 
de cuerpos extraños en la vagina (pesarios) los partos 
frecuentes, máxime si son laboriosos. La mayor parte de 
las dislocaciones y otras lesiones de la matriz (como la 
hipertrofia del cuello) van acompañadas de la vaginitis 
crónica.



En ciertos casos la afección de que trato  se rem onta 
á una fecha m uy atrasada '^tal vez á la prim era in fancia), 
lo que constituye la leucorrea linfática ó constitucional 
de Deizemeris. E sta misma variedad es la conocida con 
el nombre de leucorrea infantil, aunque con él (com o ve
remos en su lugar oportuno) debe designarse una varie
dad de la vulvitis.

El abuso de los alcohólicos, el desaseo y todas las 
faltas en el régim en, pueden ocasionar también la vag in i- 
tis crónica.

Síntomas.— Se reducen al flujo vaginal incoloro ó di
versamente coloreado y en cantidad variable, cuya reac
ción es acida y que á veces escoria los labios de la 
vulva. El exámen especular no revela lesiones por parte 
del cuello uterino (sino existen com plicaciones) y la co
loración de la vagina es roja á placas. Generalmente no 
hay dolor ó es muy escaso y estas m ujeres en su m a
yoría no conciben, pues sabido es que los espermatozoa
rios mueren prontam ente en contacto de cualquier hu 
m or ácido.

Las enfermas pueden llegar á un estado pronunciado 
de clórosis á  causa de la debilitación que el flujo les pro
duce y los trastornos que suelen tener en las funciones 
digestivas.

Diagnóstico.— Al tra ta r  de la vaginilis aguda, dije 
por qué caracléres puede separarse un flujo blenorrágico 
del que no lo es y uno vaginal de otro uterino. Me refie
ro á  lo que allí dije.

Pronóstico.— Debe hacerse con reserva, pues no es 
raro  vei‘ casos en los que á pesar de un tratam iento enér
gico y sostenido, la enfermedad se sostiene, á  lo cual 
contribuye en mucho la persistencia de la causa que la 
produjo. La vaginitis crónica no es tampoco una afección
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( e s )
insignificante, pues la flegmasía suele extenderse bien 
pronto al cuello y al cuerpo del ú tero; constituye una 
predisposición considerable á todos los padecimientos de 
la m a tr iz ; produce pólipos mucosos de la vagina, los cua
les se desarrollan por el mismo mecanismo y exigen idén
tico tratam iento que los del cuello uterino, hijos de la 
metritis mucosa, y esta es la razón por la que no les de
dico un párrafo aparte ; origina la clórosis y  es causa po
derosa de esterilidad.

Algunos autores, y Eacle entre ellos, creen que un flujo 
vaginal no virulento puede producir en el hombre que co
habite con la m ujer afecta de aquel, el chancro y los ac 
cidentes secundarios de la sífilis, pero sem ejante opinión 
es muy aventurada. Desde luégo hay que reconocer la 
posibilidad ó mejor dicho la indudabilidad del contagio 
en determ inados casos, pero un contagio que sólo ocasio
na blenorragias uretrales no virulentas ó escoriaciones 
simples; pues afirm ar que produzca la sífilis es reconocer 
la generación expontánea de ésta y  aunque esta genera
ción yo no tenga inconveniente alguno en aceptarla en 
mi foro interno, sin em bargo no es del gusto de la época 
y no se inclinan á su favor las corrientes científicas. '

. Tratamiento.— La prim era indicación es la causal. 
Llena ésta, se recom endará el m ayor asco á la enferma 
y se la  prescribirán frecuentes inyecciones vaginales 
con líquidos astringentes (alum bre, sulfato de zinc ó de 
cobre etc .) ó con disoluciones de n itra to  argéntico. Vista 
la reacción ácida del flujo vaginal se han recomendado las 
inyecciones alcalinas. Huston aconseja para este objeto el 
aceito de trem entina suspendido en un raucílago de lina
za ó de zaragatona. Otros alaban el ácido fénico y algu
nos un líquido fuertemente alcoholizado.

Para favorecer la acción de las inyecciones, se han
TOMO II. ( 5 )



usado la pimiéuta cubeba, el ópio á pequeñas dósis, la 
tin tu ra  de cantáridas y principalmente el polvo de cor
nezuelo de centeno, pero este último es eficaz tan sólo 
cuando el flujo es uterino y debido por lo tanto á la endo- 
m etritis mucosa. Preciso será en muchos casos, unir á es
tos medios, un régimen higiénico y farmacológico com
pletamente restaurante.

La perm anencia en el campo y los baños de m ar 
apresurarán  la  curación .
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LECCION LXXIII.

V a g in i t i s  d ip l i t é r i c a .  C o n s e c u e n c ia s  d e  l a  v a g in i t is .  — 
f . I n f la m a c io n e s  d e  l a  v u lv a .  V u lv i t i s  s im p le ,  fo l ic u lo s a ,  
g a n g r e n o s a  y  p s e u d o - m e m b r a n o s a .—g . In f la m a c io n e s  d e  

l a  m a m a .

VAGINITIS DIPHTERICA.

Aunque no es m uy frecuente esta afección, la he obser
vado algunas veces.

Reconoce por causa un estado constitucional, vién
dosela en la convalecencia de una fiebre tifoidea, de un 
exantem a agudo ó durante una disenteria. En ocasiones es 
debida á una afección cancerosa de la m atriz, á  pólipos 
fibrosos de esta entraña y á fístulas urinarias ó estercorá- 
ceas. También se ha desarrollado á veces por causa trau
m ática.

Síntom as.— Dolor considerable en la vagina, que es 
asiento de una contracción espasmódica casi perm anente;



salida de un líquido m uco-purulento estriado á menudo 
de sangre, en el que van envueltos trozos de pseudo-mem- 
b ranas; aparición de un eritem a doloroso en la vulva y 
áun en la parte in terna de los muslos. No es raro  ver 
acom pañará  estos síntomas un estado febril ó cuando mé- 
nos trastornos digestivos. Cuando esta vaginitis es conse
cutiva á  o tra  afección, se unen á sus síntom as los de esa 
otra afección. Es difícil practicar el reconocimiento espe
cular á 'cau sa  de la constricción de la vagina, pero cuando 
puede hacerse, se observan placas pseudo-membranosas, 
de color gris rojizo, que al ser desprendidas dejan una su- 
perlicie de un rojo escarla ta  y sangran te, sem brada de mul
titud de elevaciones de un rojo más oscuro, que son las pa
pilas mucosas tum efactas. E sta exudación m em branosa 
no larda en reproducirse en el punto en donde se levantó.

Diagnóstico.— Puedo confundirse esta enfermedad con 
la disraenorrea mem branosa, pero en ésta los síntomas no 
se presentan sino en las épocas m en stru a le s; no en todas 
ellas se desprende la pseudo m em brana y cuando esto se 
verifica tiene la  form ado un saco sin abertu ra , que repre
senta la cavidad de la m atriz que es indudablem ente de 
donde procede.

Pronóstico.— Cxmndo esla. enfermedad es consecutiva 
á otras, su pronóstico está ligado al de éstas; cuando es 
prim itiva suele ceder á un tratam iento oportuno sin de
ja r  reliquia alguna. Puede transform arse en una vaginitis 
simple. Aquí es m ás evidente el contagio que en la vagi- 
nilis sim ple.

Tratamiento.— Sólo me ocuparé del de la prim itiva. 
Se recom endará una buena higiene, una alimentación re
paradora y los tónicos reconstituyen tes: se prescribirán 
frecuentes inyecciones con una disolución muy cargada 
de clorato de potasa, de percloruro de hierro ó de ácido

( 67 )



fénico. Cuando la afección ocupe sólo, como sucede algu
nas veces, la parle  más inferior de la vagina, podria Iralar- 
se de desprender las falsas m em branas y cauterizar la 
superficie m ucosa con el nilralo  de piala en barra  ó en 
una fuerte disolución. H abrá tam bién necesidad de dar á 
la enferm a algunos baños generales ó semicupios templa
dos, con el objeto de hacer cesar la constricción espasmó- 
dica de la vagina y poder em plear las inyecciones ó las 
cauterizaciones. Habiéndose dicho que el ácido láctico 
disolvía las pseudo-m em branas del croup, tam bién se le 
ha aconsejado localmente en esta dolencia.

CONSECUENCIAS DE tA  VAGINITIS.

Estas son, ó las ulceraciones simples que desaparecen 
con los mismos medios em pleados contra la vaginitis, ó los 
pólipos mucosos que, sino desaparecen con aquella, exigi
rán  la cauterización ó la avulsión, lo mismo que los que 
se presentan á consecuencia de la m etritis ca ta rra l.
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f . — INFLAMACIONES DELA VULVA.

VULVITIS SIMPLE.

Aplazoel estudio de la vulvilis de las niñas ó leucor
rea  infantil para su lugar oportuno, y ahora sólo voy á 
ocuparme de la de las adu ltas que difiere bastante de 
aquella.

Se entiende por vulvitis la inflamación de la mem
brana mucosa de la vulva.

Etiología .— Se la observa en todas las épocas de la 
vida y en toda clase de m ujeres, pero con más frecuencia 
en las casadas y de éstas en las recien casadas. El abuso 
del coito ó éste hecho con violencia, la  m asturbación, el 
desaseo son sus principales causas. Se la ha visto también



á consecuencia de o tras inflamaciones de la vagina y del 
útero, en m ujeres que padecían del oxiuro verm icular y 
en otras som etidas á la acción continuada del frío.

Sintomas.— Esta afección, muy sem ejante á  la  balano- 
postitisdel hom bre, se caracteriza por tumefacción de la 
mucosa vu lvar (especialm ente la que cubre los labios me
nores) y de la piel de los m ay o res; ardor, escozor ó dolor 
en estas partes, apareciendo este últim o, si antes no lo 
tiene la m ujer, después de o rinar, y durando algún tiem 
po; secreción de un flujo mucoso y espeso de color blanco 
am arillento, que se deposita principalm ente en el orificio 
de la vagina y en los pliegues que forma la m ucosa, cuyo 
flujo tiene un olor fuerte especial.

La vulvitis simple es una afección puram ente local 
que no desarro lla síntomas generales.

Diacjnústico.— Es bastante fácil, presentando sólo di
ficultades á veces insuperables, e f  d istinguir si la afección 
es debida ó no á  una violencia ejercida en la m ujer, pero 
este es un asunto cuya dilucidación pertenece á la m edi
cina legal.

Pronóstico .— Es benigno.
Tratamiento.— Las lociones emolientes en un princi

pio, las astringentes más tarde, triunfan de esta enferme
dad y pocas veces habrá que apelar á  una cauterización 
superficial con el n itrato de plata en barra  ó en disolución. 
Estas serán necesarias si la afección pasase al estado cró
nico, en cuyo caso habrá  que adm in istrar al in terior los 
tónicos y los antiescrofulosos.

VULVITIS FOLICÜLOSA.

( 69 )

Algunos autores hacen dos variedades de esta afec
ción, llamando á la una vulvitis foliculosa y  á-la otra foli-



culitis vulvar, haciendo consistir la diferencia en que 
en la prim era están afectados los folículos mucosos y en 
la segunda los folículos sebáceos y pilosos, pero esta d is
tribución es ilusoi-ia y podremos confundirlas am bas en 
una sola descripción.

Etiología .— Sus causas son las de las vulvitis simple. 
Se la  observa con más frecuencia en las mujeres escro
fulosas que gastan poco aseo y en las que tienen el pedicu
ros pubis. Tam bién la padecen mucho las que están su 
jetas al herpelism o.

Síntom as .— Se le consideran tres períodos, el de e rup
ción, el de supuración y el de desecación. En el primero 
hay tumefacion y rubicundez tijeras de la vulva y p ru 
rito considerable; pero el síntoma característico consiste 
en unas pequeñas elevaciones duras de color rojo subido, 
más o menos confluente, que penetran en el espesor de la 
piel y de la m ucosa: también un aumento de secreción y 
ésta de un olor más pronunciado que el de la vulvitis simple.

En el segundo período las elevaciones se engruesan, 
se ponen blandas, asemejándose á una pústula, se rompen 
en su vértice y dejan salir una pequeña cantidad de pus.

En el tercero este pus se deseca formando costras, ba
jo las cuales existe una abertura fistulosa ; poco á poco la 
tumefacción de los folículos cede, se cierran las fístulas, 
se desprenden las costras, desaparece la secreción y se 
curan las enfermas. En ocasiones subsisten una ó más fís
tulas durante un período más ó méuos largo.

üiaynóstico .— Las pústulas del eclima son más an
chas y superficiales y no dejan fístulas y además existen 
al mismo tiempo en otras partes del cuerpo. Las úlceras 
sifilíticas son más profundas, van acompañadas de adeni
tis inguinales y seguidas bien pronto de accidentes se
cundarios.
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P rondsííco .— Benigno por punió general.
Tratamiento.— El indicado para la vulvitis sim ple. Si 

quedan fístulas, se dilata su abertu ra  y se cauteriza el 
fondo con el n itra to  de p lata.

VULVITIS GANGRENOSA T VULVITIS PSEUDO-MEMBRANOSA.

La vulvitis pseudo-m em branosa es la m ayor parte de 
tas veces consecutiva k la vaginitis del mismo nom bre, y 
tanto ella como la gangrenosa ( entram bas bastante r a r a s ) 
se presentan en mnjeres de temperamento linfático, mal 
constituidas y sujetas á la m iseria. Se las observa du
rante las fiebres graves ( tifoidea, escarlatina y  saram pión 
malignos y áun la fiebre puerperal ) y alguna vez en la 
convalecencia de las mismas.

Voy á copiar el cuadro sinóptico del diagnóstico que 
hace Valleix de estas dos afecciones, pues en él se hallan 
también comprendidos los síntomas de cada una de ellas;

Vulvitis gangrenosa.
Manchas grises que so extienden 

con rapidez ií los tejidos cir
cunvecinos y que toman al 
cabo de algunos dias un tinte 
negro.

Tumefacción considerable y du
reza de los tejidos invadidos.

Cuando se desprenden los teji
dos esfacelados son reempla
zados por otras capas alte
radas.

A veces se seca la mancha gan
grenosa.

Después de la calda de las esca
ras hay una ¡lérdida de sus
tancia considerable.

Vulvitis pseudo-membranosa.
Islotes psendo-m em branoSos 

blanquecinos y agrisados que 
nunca toman el tinte negro.

Tumefacción poco considerable; 
tejidos invadidos, blandos ó 
poco resistentes.

Por lo común, caída de pedazos 
pseudo-membranosos, reem
plazados por otros nuevos.

No se secan las manchas.

Después del desprendimiento de 
las pseudo-membranas no hay 
pérdida de sustancia <5 es muy 
poco considerable.



Pronóstico.—-E i gravisim o y mucho más el de la vul- 
vitis gangrenosa, que produce con frecuencia la m uerte y 
cuando se cu ra  deja cicatrices viciosas, que á  menudo ó 
son una fuente perenne de sufrim ientos ó exigen operacio
nes de consideración. No es extraño ver sobrevenir á con
secuencia de ella, fístulas u rinarias ó rectales.

Tratamiento.— Al principio de una ú o tra de estas 
afecciones se aconseja hacer lociones á la vulva con una 
mezcla de calomelano y agua de altea, aunque creo prefe
ribles las del cocimiento de quina fenicado ó el de hojas 
de nogal con percloruro de h ierro . Declaradas las pseudo- 
m em branas, se arrancan  las que se puede y se cauteriza 
la m ucosa denudada con el n itra to  de plata en ba rra  ó 
el nitrato  ácido de m ercurio. Estas m ism as cauterizaciones 
y con preferencia á  ellas las-actuales, sin consideración 
alguna, se harán  cuando se presente la gangrena, adm i
nistrando al mismo tiempo al interior los preparados de 
quina, el vino generoso ó el alcohol y los ácidos m inera
les. Al mismo tiempo se v igilará á la caída de las esca
ras para  que la cicatrización sea lo menos defectuosa po
sible.
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g . — INFLAMACIONES DE LA MAMA.

En la patología del puerperio ya he hablado de la 
adenitis m am aria, de los abscesos superficiales, medios 
y profundos, y de las fístulas que pueden resu ltar de ellos 
y del absceso mam ario crónico, así es que ahora sólo 
agregaré que las inflamaciones de la mama son muy raras 
fuera del estado puerperal y de la época de la lactancia y 
que cuando se presentan son con frecuencia por causa 
traum ática.

Res|)cclo á los síntom as apénas se diferencian de los



expuestos allí, sino en la falla de alteraciones en la  secre
ción láctea, puesto que ésta no existe.

Del diagnóstico, pronóstico y tratam iento nada tengo 
que agregar á  lo ya dicho.
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LECCION LXXIV.

C o n t in ú a  l a  c la s e  s e g u n d a  d e  l a  s e c c ió n  4 . ’— O rd e n  2 .”— 
L e s io n e s  o r g á n ic a s .  G e n e r a l id a d e s .—S u b - ó r d e n  1."—L e 

s io n e s  t r a u m á t i c a s  d e  lo s  ó r g a n o s  d e  l a  g e n e r a c ió n  
d e  l a  m u je r .

ORDEN 2 .° — LESIONES ORGÁNICAS.

Voy á ocuparme ahora de uno de los puntos más de
batidos quizás en la ciencia, y  francamente siento al ha
cerlo no encontrarm e una senda ya trazada que recorreria 
con gusto y tener que indicar una nueva cuando con tan 
poca aptitud para ello me hallo.

Cuantos autores de ginecología conozco, siguen un ór- 
den puram ente anatómico y regional en la  descripcio'n de 
las distintas enfermedades propias del sexo femenino, y 
si este órden tiene la ventaja de que el estudiante en
cuentra pronto la afección que busca con sólo hojear las 
que tratan del órgano que es su asiento, esto en cambio 
origina multitud de repeticiones, coloca jun tas afecciones 
muy diversas y obliga á recorrer todo un tratado para 
hacer el más insignificante diagnóstico. Y si en vez de 
tratarse de una simple consulta, loque se pretende es ad 
quirir un conocimiento exacto de determ inada afección, 
este conocimiento, encontrándose aislado, léjos de todas 
sus relaciones naturales v  relacionado con el de entidades



patológicas diversísim as, se resiste á ser adquirido por 
nuestra inteligencia.

Esta al raénos es mi creencia, nacida del estudio que 
tengo hecho de mí mismo. Para mí siempre ha sido im
posible retener dos ideas, si entre ellas no he hallado ana
logías ó diferencias para poder en lodo momento deducir 
cualquiera de aquellas de la comparación de éstas, y re 
cuerdo que desde muy niño me ha sido preciso clasificar 
antes de estudiar, y conocimiento así adquirido jam ás ha 
desaparecido de mi memoria, pues teniendo en ella todos 
los elementos necesarios para poder construirlo, su re
tención más que obra de la memoria, lo ha sido del juicio.

Estas palabras tal vez den alguna explicación ó si
quiera una disculpa del orden seguido en esta obra, órden 
que creo natural y fisiológico, aunque lleno de imperfec
ciones por ser obra raia. Esto también explicará el por 
qué de la m archa que pienso seguir al tra tar del órden 
segundo de laclase  segunda de las afecciones de la sección 
cuarta  ó sea de las lesiones orgánicas.

H asta aquí siempre que he hablado de lesión anató
mica he entendido por tales las huellas, los efectos de la 
enfermedad misma, huellas que sólo han existido después 
de cierto tiempo de duración de ella, hasta el punto de 
que en los casos, escasos en número, en que la m uerte 
ha sobrevenido pronto, estas lesiones apénas nos han 
sido apreciables. Testigo de esto, más que n inguna o tra 
afección, la fiebre puerperal. Existe una variedad agud í
sima, que he llamado con los autores fulminante, y en 
ella no hemos encontrado lesiones anatóm icas apreciables 
y las pocas que á veces hemos visto no han sido ni con 
mucho suficientes á explicar la  m uerte.

En las lesiones orgánicas, cuyo estudio voy ahora á 
empezar, la alteración del órgano es la causa única y ex
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elusiva de la enfermedad y la enfermedad m ism a, y los 
desórdenes que se presentan y los síntom as que expre
san estos desórdenes son posteriores á la lesión. Una 
neumonía, por ejemplo, existe antes que la hepatizaeion 
roja del pulmón haya alcanzado cierto grado, antes si se 
quiere, que sea asequible á  nuestros medios de explora
ción, pero un quiste por retención no existe hasui que el 
líquido segregado por el folículo no se haya aglomerado 
y detenido en el folículo mismo. En ciertas ocasiones una 
lesión dinám ica ha existido quizás antes que la orgánica, 
pero entonces ha venido á obrar sólo como causa, pero 
nunca constituyendo la lesión orgánica misma que ha 
comenzado desde que aquella terminó.

Resulta, pues, que en las afecciones dinámicas ó le
siones funcionales, los desórdenes del organismo son an
teriores á la lesión de estructura de un órgano y en las 
afecciones orgánicas por el contrario, la alteración anató
mica es la causa de la enfermedad y la enfermedad m is
ma, como he dicho más arriba .

De estas lesiones orgánicas unas son debidas á un 
agente exterior que de uno ú otro modo ha venido á obrar 
sobre los tejidos rompiéndolos, contundiéndolos, dislace
rándolos, separándolos de su situación an te rio r; en otras 
ó no existen estas causas externas, ó cuando ménos, su 
acción no es inm ediata y áun necesitan condiciones espe
ciales en el individuo que se ve sometido á ellas, para 
que esa acción se desarrolle. De aquí nace la división na
tural de este órden en dos sub-órdenes, incluyéndose en 
el primero las lesiones traum áticas y en el segundo las 
lesiones orgánicas propiamente dichas.
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SÜD-ÓRDEN l . ° — LESIONES TRAUMÁTICAS DE LOS ÓRGANOS 

DE LA GENERACION DE LA MUJER.

a . — LESIONES TRAUMÁTICAS DEL OVARIO.

Son m uy raras á  causa de su situación en la profundi
dad de la pélvis. Sin em bargo, puede concebirse que una 
contusión grave del vientre durante la ovulación, deter
m ine la  ro tu ra prem atura de la vesícula de Graaf, no re 
cogiéndose entónces el óvulo áun imperfeclaraenle desar
rollado por la trom pa, á causa de faltar el eretismo que 
aplica al ovario las lengüetas de aquella, y derram ándo
se en la cavidad abdominal con el óvulo, cierta cantidad 
de sangre.

A esta ro tu ra  del ovario se atribuyen ciertos casos de 
hematocele retro-uterino.

Estas lesiones son más fáciles de producirse cuando 
existe un tum or del órgano citado, y cuando me ocupe 
de los quistes del ovario tra ta ré  de su ro tu ra  en ciertas 
circunstancias.
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l > . — LESIONES TRAUMÁTICAS DEL UTERO.

En otro lugar se ha hablado de las ro turas del útero 
durante la gestación y el parto, así como de las de la va
gina en esos mismos estados.

Las heridas de la m atriz en estado de vacuidad, casi 
siempre son hechas por el cirujano con un fin terapéutico, 
razón por la que nada debo decir de ellas. H ay casos (y en 
las tésis de H aller se refieren muchos) de heridas por a r 
ma de fuego ó por instrum ento punzante, ó por asta de to
ro, y cuando los desórdenes concom itantes no han sido



( ^ ^ )
considerables, la herida se ha curado generalm ente sin 
accidentes. Estos accidentes han dependido en lo general 
de lesiones de los intestinos ó de la vejiga, ó de vasos de 
cierta consideración. Después d eesa s  heridas ha quedado 
alguna vez una dislocación del útero com pletam ente irre 
mediable. .

C . — LESIONES TRAUMÁTICAS DE LA VAGINA.

Las heridas profundas y las contusiones graves de la 
vagina son causa m uy frecuente de fístulas v ag in o -v esi-  
calos y vagino-rectales. En las ro turas profundas del peri
né se encuentra también interesado ese conducto.

Las contusiones ligeras no producen trastornos consi
derables y la expectación basta á curarlas.

Las heridas supeificiales son bastante ra ra s  y aun
que leves por lo general, es preciso tener presente un caso 
citado por Vanhaesendonk, en que una herida de esta cla
se en una soltera de 24 años ( hecha quizás en un acceso 
de locura erótica) produjo una hem orragia considerable, 
sin duda por lesión de la arteria  vaginal, hem orragia que, 
resistió tenazmente á los astringentes y á la cauterización 
con el nitrato  de plata, y que exigió el- tamponamíenlo he
cho con hilas im pregnadas en el hidrolado de cloruro fér
rico (agua estíptica de Looíf) y mantenido por espacio de 
tres dias.

d ..-^L E SIO N E S TRAUMÁTICAS DE LA VULVA.

Son las más frecuentes áun prescindiendo de las que 
tienen lugar durante el parto que son num erosas y a lgu
nas de interés. ( Véanse trombus de la vulva, ro tu ras de 
la horquilla y del periné.)



A veces estas heridas y las contusiones son debidas á 
la m asturbación, á un prim er coito, á una violación, y 
generalm ente van acom pañadas de hem orragias aunque no 
muy intensas y de equimosis, y seguidas de inflim acio- 
nes de la vulva.

Aparte de la contención de la hem orragia, reunión de 
la herida y los demás cuidados que exigen en general las 
lesiones de esta clase, es preciso en muchos casos hacer 
guardar cam a á la m ujer, prohibii'le el coito, y áun en 
ocasiones, cuando la inflamación consecutiva es m uy in
tensa, tal vez haya que practicar el cateterism o ure tra l, 
pues sobrevenga retención de orina.

e . — LESIONES TRAUMÁTICAS DE LA MAMA.

( 78 )

Hay que tener presente respecto al traum atism o de 
la mama que con frecuencia es la causa de fístulas lác
teas y  de gaiactocele, aparte  de las inflamaciones que in 
m ediatam ente pueden producirse. (Véase m am itis y sus 
consecuencias.)

Cuando hable de los tumores de la mam a, tra taré  de 
la influencia que las contusiones pueden ejercer en la pro
ducción de aquellos, y hasta qué punto merece entero 
crédito el dicho de la m ayoría de las enfermas de zaratan 
(carcinoma de la mama) de que su afección fué originada 
por un golpe.
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l e : c c i o n  l x x v .

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r i o r . - S u t a - ó r d e n  2.°—L e s io n e s  
o r g á n ic a s  p r o p ia m e n te  d ic h a s .  G e n e r a l id a d e s .

SUB-ÓRDEN 2 .° — LESIONES ORGANICAS PROPIAMENTE DICHAS.

Las lesiones orgánicas propiam ente dichas, han sido 
llamadas también degeneraciones, neoplasias y neotrofias.

R icherand, en 1816, entiende por lesión orgánica 
«una  alteración de estructura tan completa y profunda 
que no puede reconocerse la naturaleza p rim itiva del te
jido enfermo y hasta hay producción de tejidos nuevos 
que no tienen anál'ogos en la economía hum ana. » 

Laennec, en 1812, no era, sin embargo, tan absoluto 
como lo fué Richerand, y para él, según consta en el 
Diccionario de Ciencias médicas, las degeneraciones ( que 
asi las llam aba) se forman de la m anera siguiente : « La 
m ateria morbífica se deposita en tre  las mallas del tejido 
natural, le infiltra en cierto modo y le comprime por todas 
p a rte s ; esta compresión unida á  la absorción que se veri
fica continuam ente, no tarda en destru ir el tejido natural 
y entónces suele quedar solo el tejido accidental. A veces, 
sin embargo, queda algún resto del primero aun después 
que el segundo ha empezado á reblandecerse. »

Para Roche esta m ateria morbífica existe en la sangre 
y en la linfa, pero no form ada, sino en sus elementos, á la 
manera como se contienen en esos hum ores los materiales 
de la orina, del sudor, etc ., necesitándose ciertas c ircuns
tancias y ciertas condiciones individuales, así como de
term inada predisposición en los tejidos, para que dichos



elementos puedan desarrollarse en éstos y constitu ir la 
m ateria morbífica.

En estas opiniones que acabo de indicar, se encuentra 
bosquejado lodo cuanto desde aquella fecha se ha dicho 
sobre etiología, génesis y naturaleza de las lesiones orgá
nicas y áun también las ideas más modernas sobre homo
logía y helerologia, podiendo afirm arse que ó el estilo 
particu lar de los expresados autores se presta á toda 
clase de interpretaciones sobre sus palabras, ó Laennec, 
R icherand y Roche presentían algo de lo que habla de 
dem ostrar la histología en época m uy posterior á ellos.

En las lesiones orgánicas se comprenden hoy tanto 
las hipertrofias y atrofias simples, como las hiperplasias, 
las aplasias, las neoplasias. Pero como quiera que todas 
estas palabras, claras, clarísim as en el lenguaje científico, 
pudieran ofrecer algunas dudas en su interpretación á 
algunos alumnos ó tal vez á determ inados profesores, voy 
á  perm itirm e indicar algo acerca de su significación, 
pues me veré precisado á  usarlas con mucha frecuencia 
y de no hacerlo así me expongo á  ser completamente in 
inteligible. La necesidad de asignar el verdadero valor 
á estas palabras aum enta, si agregam os que quizás exista 
a lguna diferencia entre mi modo do ver respecto á ellas 
y el de distinguidos autor«s.

Partiendo desde el principio, sabido es que la obser
vación y la experiencia han venido á  confirmar el aforis
mo de Virchow omnis é célula. La últim a expresión del 
reino orgánico, el último elemento á que llegamos con el 
análisis anatómico en los animales y en los vejelales, es 
la célula, la cual es el origen de lodos nuestros tejidos, 
órganos, sistem as y aparatos.

La célula consta de una m em brana de cubierta, un 
contenido y un núcleo.
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La formación celu lar se hace de tres modos; ó por 
división, ó por gemmacion, ó por producción endógena. 
En la prim era forma se dividen los núcleos y no tarda en 
seguir á su división la de la célula entera. En la segunda 
las células prim itivas envian prolongaciones que poco á  
poco se separan de ellas constituyendo o tras nuevas. En 
la tercera subsiste la m em brana celu lar prim itiva y den
tro de ella se forman nuevos núcleos y  nuevas células.

Según esta teoría no existe el blastem a formador de 
Schwann, en medio del cual se formaban primero el nú
cleo, luégo la m em brana celular, y  últim am ente y por 
endósmosis el contenido.

Tampoco existen los elementos anatómicos figurados 
y no figurados, y entre éstos los blastem as y los plasmas 
de la escuela francesa.

Según Virchow, el tejido primitivo y al mismo tiempo 
el mús repartido en el cuerpo humano, del que forma 
verdaderam ente la tram a y el que se sustituye fisiológica 
ó patológicamente á todos, es el tejido conjuntivo. Para 
los m icrógrafos modernos, sin em bargo, el tejido primitivo 
es el epitelial.

El tejido conjuntivo, según el prim ero, ó el ep itelial,' 
según los segundos, es el origen de todos los tejidos de! 
cuerpo humano.

Las células están dotadas de tres p rop iedades: fun
ción, nutrición y reproducción, cuyas tres propiedades 
revelan su actividad, respondiendo á tres especies de 
excitación ó irritación , la funcional que aum enta la 
función, la nu tritiva  que aum enta la nutrición, y  la for- 
madora que aum enta la reproducción.

La actividad celu lar se revela perfectamente en los 
processus iu fiam atorios; pero existen también otras alte
raciones llam adas processus pasivos, en los cuales las
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propiedades de los elementos se encuentran ó destruidas 
completamente, ó dism inuidas, ó trastornadas. En algu
nos de estos processus pasivos el elemento norm al ha 
desaparecido, siendo sustituido por otro anorm al ó pato
lógico de nueva formación ( necrobiosis).

Al llegar á  este punto compárese cuanto vengo di
ciendo con lo que decia Laenuec acerca de la m anera de 
producirse las lesiones orgánicas, y se com prenderá poi
qué citaba yo á  éste y á los otros autores al empezar esta 
lección.

De estos processus patológicos pasivos son de los que 
debo ocuparm e en este lugar.

Se les ha designado con el nombre de neoplasias y 
áun de neoplasm as, pero creyendo algunos que no se tra 
taba en ellos de formaciones nuevas, sino de nuevas nu
triciones, han propuesto sustitu ir ese nom bre con el de 
neotrofias.

Cuestión tan insignificante al parecer ( pues al primer 
golpe de vista sólo se tra ta  de una cuestión de p a la b ra s ), 
comprende puntos gravísim os de doctrina.

De decidir que en la m ayor parte de los productos 
patológicos sólo se tra ta  de una nutrición celular algo 
distinta ó muy distinta de la norm al, se ha de deducir 
más pronto ó más tarde, que no hay tejidos he tero - 
mórficos, y haciendo consistir la escuela m icrográfica 
francesa la  m alignidad de los tumores en la heteromorfia, 
no existen desde luégo tumores m alignos.

De adm itir que en todos los productos patológicos hay 
una nueva formación, se deduce que todos ellos son pro
ductos hetero-mórficos, y si en la hetero-morfia consiste 
la  m alignidad, todos los tumores son malignos, y de hacer 
una sola excepción se viene á parar también en que la 
m alignidad no existe.
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Hé aquí, pues, reasum ido el interés de esta cuestión.
Y viniendo á dilucidarla  ¿ á  dónde se encuentra la ra 

zón? Los processus patológicos que hemos llamado pasi
vos ¿ son neotróficos ó neoplásicos ?

Analicemos lo que significa nueva nutrición en la 
célula. E sta nutrición, sin dejar de ser nueva, y por lo 
tanto anormal, puede estar dism inuida y áun suprim ida, 
y entonces la reproductibilidad y la función tienen que 
resentirse necesariamente de ello y  por lo tanto la célula 
y el tejido de que forme parte m orirá, desaparecerá por 
completo. Si se aum enta esa nutrición, aum entarán nece
sariamente como en el otro caso las restantes propieda
des y el tejido crecerá inevitablemente, sin perder sus pro
piedades, ni adquirir o tras n u e v a s : tendrem os, pues, un 
tejido fisiológico aum entado en sus proporciones, no un 
tejido patológico.

Si la nutrición se pervierte, también se pervertirá  la 
función de la célula y su reproducción y tras de este tras
torno de ella vendrá la del tejido y el tejido nuevo no ten
drá los mismos caractéres que el anterior, sino que será 
otro distinto y por lo tanto aquí no se tra tará  ya de una  ̂
nutrición nueva como en los dos casos anteriores, sino de 
una nueva producción, por más que su causa haya sido la 
alteración de la  nutrición. Se tra ta rá , pues, no de unaneo- 
trofia sino de una neoplasia y en esta neoplasia el nuevo 
tejido llegará h a s taá  sustitu ir completamente el primitivo, , 
formándose lo que se llama un tumor heterólogo, es decir, 
un tumor cuyos tejidos componentes no tienen análogos en 
el sitio de su producción por más que lo tengan en el o r
ganismo; al revés del tum or homólogo que tiene siempre 
sus semejantes en el mismo punto en que se produce.

Vemos, pues, por lo dicho que la nutrición celular pue
de aum entarse y con ella todas las propiedades de la c é -
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lu la  y tendremos una neotrofia que se designa en patolo
gía con el nombre de hipertrofia sim ple; que puede tam
bién dism inuirse al par que las otras y tam bién se tratará 
de una neotrofia llam ada atrofia sim ple; pero que puede 
pervertirse y se pervierte m uchas veces y entónces se pro
duce un tejido nuevo, una neoplasia.

Mas en estas neoplasias, asi como unas veces el tras
torno se encuentra prim itivam ente en la nutrición, en otros 
casos la alteración se produce en la reproducción ó en la 
función y estas alteraciones redundan bien pronto en al
teraciones de las otras funciones, y esta es una razón más 
para no designar con el nombre de neotrofias tumores en 
los que no sólo la nutrición se pervierte primitivamente 
para dar así lugar á la producción de más tejidos sino 
también otros en que la alteración es secundaria.

Llamarem os neotrofias á  los tum ores ó productos pa
tológicos en los que la nutrición se encuentra aum entada 
ó dism inuida, así como las otras dos funciones celulares, 
y  el tejido que se forma es siempre y com pletam ente ho- 
meomorpho ú  homólogo.

Llamaremos neoplasias á los tum ores ó productos pa
tológicos en que la  nutrición se halla pervertida primitiva 
ó secundariam ente, dando origen á tumores homeomorfos 
ú  homólogos quizás en su principio, pero heteromorfos ó 
heterólogos bien pronto, y en los que áun esa homeomor- 

, fia ú  homología prim itiva no es tan exacta para cons
titu ir  tejidos completamente fisiológicos y totalm ente com
patibles con las funciones y la  vida del órgano en que se 
desarrollan.

Asi como en los productos neotróficos he incluido la 
hipertrofia y la  atrofia simple, en los neoplásicos com
prendo la  hipertrofia num érica y la induración que es 
sólo un grado de aquella y son tejidos h iperplásicos; las
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ulceraciones y los puntos cicalriciales que son tejidos 
aplásicos ó aplasias y las heteroplasias ó tejidos an o r
males.

El cuadro siguiente sum inistra bastante aclaración :
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Los proco- 
sus pato
lógicos se 
dividen en

Neotrofias d altera
ciones por exce
so d por defecto 
en la nutrición. 
Comprenden las

Neoplasias d per
versiones primi
tivas ó secunda
rias en la nutri
ción. Se dividen 
e n .......................

Hipertrofias simples cuando es 
por exceso.

Atrofias simples- cuando es por 
defecto.

Hiperplasias cuando la altera
ción primitiva es en la repro
ducción y la nutrición persiste 
íntegra algún tiempo.

I Aplasias cuando la nutrición es 
escasa y la reproducción nula.

Heteroplasias ó neoplasias pro
piamente dichas cuando todas 
las funciones están perverti
das, originándose un tejido 
completamente nuevo.

Indicado ya lo que debe entenderse por neotrofia y 
por neoplasia, y fijado por lo tanto el verdadero valor á  las 
palabras que con frecuencia sum a han de ser empleadas 
en esta sección,, voy á ocuparm e ahora de la etiología de 
las neoplasias, de los fenómenos que presiden á su evolu
ción desde su nacimiento hasta su m uerte, así como diré 
también algunas palabras sobre lo que constituye la m a
lignidad.

Todo esto será objeto de la  lección siguiente, en la 
que no rae ocuparé de las neotrofias, pues por lo que 
queda expresado se com prenderá que éstas, aunque se in
cluyan como verdaderos productos patológicos y  áun lo 
sean en rigor, m uchas veces no constituyen verdadera
mente enfermedad y no deben tra ta rse  en una obra de 
patología especial.
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LECCION LXXVI.

E t io lo g ía  d e  l a s  n e o p la s ia s .  — F e n ó m e n o s  q u e  p r e s id e n  
á  s u  e v o lu c ió n .

ETIOLOGIA DE LA NEOPLASIAS.

A la cabeza de las causas figura la herencia. E sla es 
muy notable en los tumores del útero y de la mam a, no 
heredándose la afección, sin o la  predisposición áe lla . Que 
no es la afección lo que se hereda lo dem uestra la multi
tud de casos en que padeciendo una m ujer un carcinoma 
uterino, viene á desarrollarse este mismo padecimiento en 
una hija ó n ieta suya, á la edad de 40 á SO años, sin que 
en este intervalo haya habido el menor indicio de semejan
te padecimiento y sucumbiendo otras herm anas de esta 
últim a enferma, de edad muy avanzada, sin señales de 
aquel. Según W irchow  es indudable que en estos casos 
hay  un punto de partida orgánico, una lesión orgánica 
que sólo puede ser hallada en la estruc tu ra  fina de las 
partes.

Esta predisposición puede también ser adquirida y 
la observación d iaria comprueba que todos aquellos teji
dos que á consecuencia de cualquier enfermedad han su
frido una lesión profunda de su nutrición, son á menudo 
asiento de neoplasias, y esto con m ayor motivo cuando 
coinciden con un estado general desfavorable.

Los órganos que al nacimiento traen un desarrollo 
incompleto y anómalo, y aquellos que no llegan á su per-



feccion á una edad relativam enlo avanzada, eslán expues
tos á enferm ar.

Hay en ciertos órganos ó en ciertas partes de ellos 
una disposición especial á determ inadas neoplasias. El la
bio inferior, el útero, la mama, padecen con frecuencia el 
carcinoma de una m anera prim itiva, y sin em bargo no son 
ios órganos predilectos, ni múclio ménos, de la  metástasis 
cancerosa. Por el contrario los pulmones, el hígado, los 
riñones, son á menudo asiento de estas producciones se
cundarias y ra ra  vez de las prim itivas.

La tuberculosis tiene predilección en sus m anifesta
ciones prim itivas por el vórtice de los pulmones, el in 
testino Íleon, la parte  posterior de la laringe y en las se
cundarias de una m anera m uy especial por el testículo, etc.

La edad en que se presentan las neoplasias por punto 
general es desde los 40 á los 60 años, yendo en aumento 
la predisposición hasta esta últim a edad, descendiendo 
luégo rápidam ente y pocas veces se les observa ántes de 
los 3 0 ; hay sin em bargo muchos que son más frecuentes 
en la juventud (encondrom a, fungus m edular y todos los 
tumores teleangieclásicos), otros en los viejos (cán ce rep i-  
te lia l) y algunos en la edad media (fibrom a, quistes).

Los hombres padecen más comunmente las neopla
sias que las m ujeres. A lgunas como el cáncer epitelial 
son más frecuentes en aquel, o tras como el fibroma y los 
quistes en ésta.

Ciertos estados como la pubertad y el puerperio apre
suran la m archa de algunos tumores.

Causas ocasionales.— La dem asiada actividad im pre
sa á un órgano, determ ina en él á menudo las neoplasias 
y cuando esa actividad es impresa á expensas de la de 
otro, entram bos pueden afectarse, uno por exceso ó exa
geración en la función, otro por defecto ó atonía.
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Las heridas, las contusiones y en general todas las 
causas ó agentes que obran mecánica ó quím icam ente, 
con especialidad si su acción es lenta pero continuada, son 
causa frecuente de neoplasias.

Ciertas enferm edades como la viruela, la sífilis, el 
tifus, etc. también las producen.

Hay neoplasias que parecen excluirse m útuam ente co
mo la tuberculosis y el cáncer.

Respecto á el contagio de las neoplasias nada puede 
decirse con seguridad.
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PRODÜCCrON, DESARROLLO Y MARCHA DE LAS NEOPLASIAS.

Cinco estadios se distinguen en la m archa de las neo
plasias, y son: prim ero, de irritación p ro d u c to ra ; segun
do, de granulación; tercero, de diferenciación; cuarto, de 
desarrollo típico ó de perfección, y quinto, de regresión.

Período de irritación productora.— En época anterior 
se creia que un exudado inflamatorio ó un blastem a cual
quiera precedía á  la producción de un tumor. Virchow 
cree y lo ha llegado á dem ostrar, que jam ás existen tales 
blastema.s, que el principio de todo tumor consiste en una 
irritación formadora, irritación que está bajo la depen
dencia de todas las causas que acaban de mencionarse y 
de la nalutaleza de la sustancia irritan te. Si la irritación 
ó mejor dicho la causa irritan te  ha exaltado sólo las p ro
piedades celulares del tejido irritado, so verificará tan só
lo la hipertrofia simpie de este tejido, pero si en vez de 
esto ia alteración no es igual en todas las propiedades ce
lulares, tendremos el germen de una ueoplasia. Durante 
este período es absolutam ente imposible calcular la pro
ducción de que luégo ha do Iratai-se, pero los fenómenos 
de este primer período bastan para indicarnos lo quecom -



probará el desarrollo u lterior, á  sab er: prim ero, que el 
origen de los tumores está en los tejidos m ism os; segun
do, que la fisiología de todo tumor se reduce al estudio 
de las diversas alteraciones de que son susceptibles los 
tejidos norm ales.

Periodo de granulación.— Continúa su desarrollo la 
producción patológica. Los elementos del tejido m adre 
(que es tan sólo el tejido normal irritad o ) van absorvien- 
do m ateriales, se tumefacen, comienzan á nuclearse las 
células (división de los núcleos), sobreviene una activa 
celulacion (m ultiplicación de las cé lu las), y cuando ésta 
llega á  un alto grado el tejido tiene el aspecto granuloso 
de una herida en via de reparación, razón por la que se 
ha llamado á  este período del desarrollo del tumor, pe
ríodo de granulación ó período...¡ndiferente.

En este momento del desarrollo, tampoco puede d is
cernirse la producción de que habrá de tratarse y e! ex á -  
men microscópico sólo revela la existencia de pequeñas 
células redondas con un núcleo, y pocas veces éste con 
nucléolo y áun en gran parte de la producción sólo se 
percibe una sustancia finamente g ranu lar. En algunos 
casos de hipertrofias simples, los nuevos elementos revis
ten las formas típicas después del periodo de irritación y 
sin pasar por este estado granuloso ó indiferente, fenó
meno que sólo muy ra ra  vez se observa cuando se trata 
de producciones neoplásicas.

Periodo de diferenciación.— k  medida que se verifica 
la nucleacion y celulacion á que acabo de referirme y 
como consecuencia de la extraordinaria  actividad impresa 
al órgano ó tejido afectos, varia la consistencia de la 
parte, así como su composición quím ica, al paso que se 
verifican algunas alteraciones en la disposición y estado 
de los vasos, siendo por lo tanto imposible á un examen
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deleniflo y exento de preocupaciones desconocer ánn á la 
simple vista que existe un nuevo producto en aquella 
parte del organismo. Poco á poco este producto adquiere 
caracteres evidentísimos y sufieientes á distinguirlos de 
sus sem ejantes, cuyos caractéres, que serán expuestos al 
tra ta r  de cada especie en particu lar, adquieren bien 
pronto su má^ximum de lucidez, y se constituye el cuarto 
período ó período de desarrollo, tipo de v irilidad, de flo
rescencia. No todos los tumores alcanzan igual perfección 
de desarrollo ni áun en un mismo tumor tos elementos 
que le forman se desarrollan al mismo tiempo, siendo 
muy común ver algunos en su período de completa re
gresión ó de m uerte cuando otros apénas han salido del 
estado de granulación.

Tam bién hay que tener en cuenta que unas neopla- 
sias son tejidos transitorios ó de vida sum amente corta, 
al paso que o tras son persistentes y sus productos, como 
dice Virchow, pueden ser considerados como elementos 
perm anentes del organismo entero. No se olvide, sin em
bargo, que ciertos tumores aparecen como perm anentes y 
no lo s o n ; el cáncer, por ejemplo. Un cáncer alcanza sin 
dificultad una duración de ocho ó diez años, aumentando 
continuam ente de volúmen y sin grandes modificaciones 
en su aspecto exterior, pero esta pretendida persistencia 
del tum or es debida á erupciones sucesivas de nuevos 
tum ores. Al rededor del tumor primitivo ó tumor m adre 
se forman otros tumores secundarios ó hijos que forman 
m asa continua con aquel y que se encuentran quizás en 
el tercero ó en el cuarto  período de su ev'olucion cuando 
los elementos del primero han muerto.

Periodo de regresión.— Apénas, pues, llegan los ele
mentos de los tumores á alcanzar su completo desarro
llo, empieza para ellos un trabajo de descomposición, de

( 90 )



m uerte, que se ha llam ado estado reg res iv o ; cuyo estado 
aparece más ó ménos pronto, según la clase de produc
ción de que se trate á  la m anera como en los seres orga
nizados empieza la vejez desde que se ha llegado al m áxi- 
mun de la adolescencia, y esta vejez, que es un trabajo 
lento de descomposición de los órganos y la m uerte que 
la term ina, aunque sobrevienen siempre y  de una m ane
ra  fatal, tardan  más ó ménos en presentarse según la es
pecie de que se tra te .

Hemos llegado ya al quinto período de la evolución 
de los tumores, al período de regresión, de descomposi
ción, de m uerte de los elementos celulares, período en el 
que tienen lugar una serie de fenó'menos interesantísim os 
cuyo teatro no es sólo la región en que naciera la neopla- 
sia, sino el organismo entero.

En este período de regresión pueden verificarse va
rias metamórfosis que son la grasienta, la coloides, la 
amyloides, la mucosa, la serosa, la hyalina y la calcárea.

Dos palabras acerca de cada una de ellas.
Bletamórfosis grasienta.— Ldi formación de la grasa 

en las producciones celulares se hace á expensas d a  las 
sustancias album inoideas. Es tanto más frecuente y se 
verifica con tanta m ayor rapidez cuanto más celular es la 
producción. La degeneración grasienta invade desigual
mente al tum or, siendo más pronto transform adas las cé
lulas procedentes del tejido conjuntivo, resistiendo más 
los epitelios. En algunos puntos del tumor las masas ce
lulares grasicntas se espesan, formándose una m ateria 
densa en la que se encuentran restos de células, distin
tas granulaciones, cristales de colesterina, grasa  d isuel- 
la, etc. etc.

La metamórfosis grasienta invade á los tejidos cir
cunvecinos después de haber atacado al tum or.
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Metamórfosis amylácea.— Es más lenta su m archa 
que la an terior y en ella la transformación se verifica en 
una sustancia especial homogénea, traslucida y algo b ri
llante, de naturaleza album inosa, que bajo la influencia 
del yodo, ya en solución acuosa 6 en tin tu ra  m uy diluida, 
toma una coloración moreno-rojiza particular que se cam 
bia en violeta ó en azul, ya inm ediatam ente, ya al cabo 
de algún tiempo, con la adición de ácido sulfúrico con
centrado. E sta últim a coloración es más ó ménos pasa
je ra  y toma el tinte verde-azulado ó verde si las parles 
que se someten á la acción, primero del yodo y luégo del 
ácido sulfúrico, contienen áun principios alburainoideos.

La metamórfosis am ylácea deferm ina la atrofia délos 
tejidos adyacentes y es la más frecuente después de la 
grasienla.

Metamórfosis coloidea.— Esta transformación suele no 
influir en los síntomas del tumor, á no ser que éste tenga 
mucho volúmen, en cuyo caso puede inducir en él un com
pleto cambio de consistencia y áun determ inar la desapa
rición de su contenido. La sustancia coloidea es una mo
dificación del moco cuyas reacciones presenta : es líquida 
de un color am arillento y brillante, á veces adquiere 
c ierta  consistencia y áun forma grumos ó granulaciones 
coloideas.

La degeneración coloides es frecuente en los ganglios 
carcinomatosos : respeta mucho á las células epiteliales.

Metamórfosis mucosa. — A taca con preferencia el te
jido conjuntivo puro, los tumores cartilaginosos y los 
adenomas. En esta metamórfosis hay la formación de una 
sustancia sumamente parecida al moco fisiológico y á la 
m ateria coloidea líquida.

Metamórfosis calcárea. —  No respeta ninguna clase de 
tejido y en m uchas ocasiones impide el ulterior desarrollo
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del tumor á  quien invadiera, ataca con predilección al 
tejido cartilaginoso, y las células epiteliales y epidér
micas, invadiendo paulatinam ente todo el tumor y de
positándose la sustancia calcárea, ya en el in terior de 
él, ya en su superficie, ya por placas, y presentándose 
unas veces en estado granuloso y otras con formas cris
talinas. En los tumores afectados de regresión calcárea y 
en estos depósitos cálizos no hay la estructura  propia de 
el tejido óseo.

Metamorfosis htjalina.— E sta degeneración se ha visto 
en tumores cutáneos de la frente y de la órbita , en los de 
las fosas nasales y seno m axilar y con m ayor frecuencia 
aún en los del cuello uterino, regiones glúteas, hombro y 
labio inferior. Ordoñez creia que la sustancia hyalina 
está constituida por una m asa de parásitos vejetales. La 
sustancia hyalina se presenta formando tubos ó sacos de 
color blanco sucio, sin experim entar reacción alguna por 
la potasa y la sosa y siendo apénas atacable por ácido a l
guno, aunque el amoniuro de cobre la disuelve y el ácido 
sulfúrico con glicerina le dá un color azul.

La verdad respecto á esta degeneración es que está 
poco estudiada. A ella se refieren los tumores cartilag i
nosos tubulares de Meckel y el cilindrom a deB illro th .

E l período de regresión en los tum ores se reconoce al 
exterior por el aumento de volúmen que adquiere á veces 
su reblandecimiento y la frecuente aparición de alguna 
sensibilidad y calor en ellos.
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LECCION LX XV II.

M a lig n id a d  d e  l a s  n e o p la s ia s ,  — C la s iñ c a c io n  
q u e  s e g u i r e m o s .

0

MALIGNIDAD DE LAS NEOPLASIAS.

Es una de las cuestiones más interesantes de la pato
logía la que voy á abordar.

¿E n  que consiste la m alignidad de las neoplasias?
Virchow dice que se han conceptuado precisas las si

guientes condiciones:
1.*
2 .“ 

pación,
3 . *
4 . *

Progresión ó acrecentam iento local.
Recidiva en el mismo punto después d é la  extir-

Alteracion de las glándulas linfáticas. 
Generalización.

Dos palabras acerca de cada una de ellas.
El crecimiento de ios tumores puede hacerse ó si

guiendo la nucleacion y  segmentación celular de que en 
la o tra lección hablé y llegando así'la s  células hasta su 
completo desarrollo, ó por la formación de nuevos focos ó 
tumores accesorios (h ijo s) al rededor del tumor princi
pal ( m a d re ). En el prim er caso el crecimiento tiene un 
lím ite, pues apénas llegados los nuevos productos á ad 
qu irir su desarrollo tipo comienza la regresión, es decir, 
las metamórfosis regresivas con las consecuencias que ya 
han sido expuestas. En el segundo también tiene un lím i
te este crecimiento si consideramos á cada tum or en par



ticular, pero como el núm ero de éstos que puede apare
cer es ilim itado, tendrem os respecto á la  m asa total, que 
el crecimiento sólo cesa con la extirpación del tumor ó la 
muerte del individuo.

En esa progresión local no sólo se incluye el creci
miento propiam ente tal del tum or sino las d istin tas modifi
caciones que ocurren en él dentro de esa m archa invasora.

2 . ° La recidiva local después de la  extirpación.
Guando hablaba de los diversos períodos del desarro

llo de las neoplasias dije que tanto en el de irritación for- 
m adora, como en el de granulación, era  absolutam ente 
imposible diagnosticar la producción que estaba ya desar
rollándose, ni áun con el microscopio, y que durante ellos 
no existe lím ite alguno entre el tum or y  el tejido en que 
se produce. Después de esto dígase si en la inmensa m a
yoría de extirpaciones de tumores malignos y áun benig
nos se tiene la seguridad de no haber dejado parte a lgu 
na en la que el tumor se hallase en el período de g ran u 
lación ó en el de irritación form adora. Una de las causas 
principales de la recidiva después de una extirpación es 
lo incompleto de esta misma extirpación.

Al h ab la r de la generalización me ocuparé de otras.
3 . * Alteración de las glándulas linfáticas.
Los vasos linfáticos que serpean por la superficie del 

tumor y principalm ente los que penetran en su m asa (pues 
sábese que es indudable la existencia de éstos) a rrastran  
en su in terio r los jugos que en el tum or encuentran y lo 
llevan hácia el torrente circulatorio, pero no haciendo los 
vasos citados su ca rre ra  directam ente desde el tum or al 
conducto torácico ó la vena linfática derecha, este jugo 
tiene que detenerse en los ganglios linfáticos con que á 
cada instante tropieza y áun en estos ganglios sufrir cierta 
elaboración, pues los linfáticos aferentes se ramifican en
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los ganglios y de eslas ramificaciones se originan á su vez 
los linfáticos eferentes; y en estos retrasos que van sufrien
do los productos absorbidos, ni tiene cosa de particular 
que el tejido mismo de los ganglios se afecte, ni es raro  
observar una pléyade de ganglios linfáticos infartados 
atestiguando el cam ino que ha seguido el veneno de un 
cáncer, por ejemplo, para intoxicar el organism o entero.

4.° Generalización.
Al llegar á este punto precisa que nos detengamos 

algo para estud iar cómo tiene lugar la generalización en 
cada uno de los casos en que sobreviene, y para ello pon
gamos varios ejemplos. Supongamos por un lado, un in 
dividuo con veinte ó treinta lipomas en diversos puntos 
del organismo, otro con diez ó doce osteomas, y  un ter
cero con m ultitud de producciones verrucosas en distintas 
partes de su cuerpo. Seleccionemos más allá una enferma 
con un carcinom a ulcerado de la m am a derecha, varios 
infartos duros en el axila del mismo lado y algunos tu 
mores, carcinomatosos también, en ambos pulmones y en 
el hígado. Apartemos por último un individuo con dife
rentes carcinom as en distintos órganos externos é internos 
y todos estos tumores en el período típico de’ su desarrollo.

Reflexionemos ahora.
Cuantos casos he supuesto ( y cuenta que no es sólo 

una suposición, pues diariam ente los vemos en la prácti
ca y cada uno de los aquí indicados hace su rg ir involun
tariamente á mi memoria m ultitud de nombres propios) lo 
son (le neo|jlasias generalizadas. Pero en el primero se 
tra ta  por \en tu ra  de una diátesis grasosa, de una lipe- 
mia ? ¿Pue.s entonces por qué no se ha producido una po
lisarcia, y, lo que ánn llam a más la atención, por qué 
al paso que se producen estos tumores no se está reab - 
sorviendo progresivam ente todo el panículo adiposo hasta
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el punto que apénas quede en el organismo más grasa 
que la encerrada en aquellos? No es más asequible á 
la razón que en este caso se tra taba sólo de una p re 
disposición en el tejido conjuntivo á dejarse infiltrar por la 
grasa de la sangre, bastando entónces cualquier causa 
ocasional por m uy insignificante que sea para determ inar 
la infiltración local dicha ? Y en el caso de los tumores hue
sosos, no debemos suponer una alteración especial del te
jido óseo, anterior y con mucho, á la aparición de aque
llos, cuva alteración os la verdadera causa de ellos? Y en 
el caso tercero, adm itirem os una diátesis verrucosa y re
chazaremos esa predisposición de tejido?

A ntes de pasar adelante dejemos, pues, establecido el 
hecho de que cierta predisposición especial d é lo s  tejidos 
juega á  m enudo un im portante papel en la producción y 
generalización de las neoplasias.

Respecto al hecho de la categoría segunda, he aquí su 
lógica explicación. Fórm ase el primitivo tum or, crece y se 
desarrolla, y en el período de regresión, tanto del tumor 
matriz como de los secundarios, es conducido el jugo por 
los linfáticos á  los ganglios de este nombre, adonde se d e 
tiene y á  los que contagia y sigue su m archa al conducto 
torácico y por él á la vena suclavia izquierda y por ella á la 
cava superior, la aurícula derecha, el veniriciilo del mis
mo nombre, la arteria  pulmonal á los pulmones, adonde 
vuelve á sufrir otra elaboración, y eslos órganos se conta
gian igualm ente. Al mismo tiempo las venas que parlen del 
primer tumor, en alguna de las cuales penetra la masa de 
éste, verifican el mismo acarreo, al que no dejan de contri
buir á veces los trombus venosos hechos émbolos por mo
vimientos inconsiderados, etc. Después de los pulmones, el 
hígado es el órgano más vascular y volum inoso; natural 

* es que en él tam bién se presenten las llam adas m etástasis.
TOMO U ( V )
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Ed el último ejemplo se tra ta  del desarrollo de estos 
contagios después de la extirpación del tum or primitivo, 
contagio ya verificado y desarrollo incoado ántes de la 
extirpación.

De lo dicho se d ed u ce :
Que el crecim iento indefinido de un tumor, su reci

diva local, la alteración de las glándulas linfáticas y la 
generalización, dichos así en absoluto, no son ni con mu
cho caractéres de la m alignidad de las neoplasias.

Que en los tumores malignos la progresión á que se 
alude es por yuxtaposición de nuevos tumores al rede
dor de los prim itivos, siendo por lo tanto indefinido.

Que la recidiva local es debida á  la infección local, es 
decir, á que los linfáticos de la región en que se encuen
tra  el tum or, están llenos de los jugos de éste.

Que la alteración de los ganglios linfáticos es debida 
al contacto y la.elaborac¡on que en ellos sufre la materia 
séptica, siendo por lo tanto un verdadero contagio.

Que en ellos esta conducción por los linfáticos es la 
verdadera causa de la generalización de la neoplasia y 
que la incorporación del jugo ( canceroso por ejem plo) á 
la  sangre, por la linfa que se les incorpora ó por los ém
bolos que en ocasiones a rra s tra , son la verdadera causa 
de las m etástasis.

Que por lo tanto en la estructura  de muchos tumores 
podrá encontrarse la prim era y principal causa de su 
m alignidad, habiéndose observado que las condiciones de 
ésta están representadas por la mucha vascularización, la 
riqueza de células y la abundancia de jugos, y por lo tan
to el carcinom a y el sarcom a en que estas condiciones se 
reúnen en alto grado, son los tumores malignos tipo.

De todo esto y de lo dicho en la etiología, viene tam
bién á  deducirse qiie las condiciones para la presentación
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y desarrollo de los tum ores deben reducirse á tres : pri
mera, una predisposición general en el ind iv iduo ; segun
da, una predisposición especial en el tejido ü  órgano, y 
tercera, una causa ocasional.

E n tre la m ultitud de deducciones, á que se presta la 
doctrina expuesta, m encionaré tan sólo por lo consolado
ra, la idea de que la extirpación de los tumores m alig
nos en tiempo oportuno y de una m anera conveniente, 
ocasiona la curación radical.

CLASIFICACION.

No se conoce una clasificación verdaderam ente n a tu 
ral de las neoplasias y por lo tanto es indiferente cual
quiera que se acepte. Lo principal es describirlas todas y 
no hacer form ar una mala idea de cada tipo, por las re la
ciones puram ente artificiales que se le den, pero con sólo 
hacer esta indicación se evita esto último, y respecto á lo 
primero cuidaré de que no se me olvide la descripción de 
ninguna de las que afectan los órganos de la generación 
de la m ujer, objeto de^ mi trabajo.

Incluiré en el adjunto cuadro, que es el de la pág. 83, 
las producciones que deben incluirse en cada clave :

( Hipertrofias simples.. / Hipertrofias y atrofias debidas 
\ V á las diversas metamtírfosis
•j ) que sufre el organismo,
l Atrofias simples. . . . ) Hipertrofias y atrofias acciden- 

V tales.
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Neotrofias.

i Hiperplasias. — Cicatrices. — Esclerosis, 
i Aplasias.—Ülceraqiones, degeneraciones y gangrenas.
, M .°—Tumores desarrollados á es-

Neoplasias..  ̂ j pensas de los elementos de la
\ sangre.

Neoplasias propia-12.°—Id. id. id. de las sustancias 
mente dichas . .1 secretorias.

I 3.°—Id. id. por proliferación de 
los tejidos.

\  4.°—Tumores complexos.



Hay tam bién una especie de tiimores, ó que han sido 
considerados tales por algunos patólogos, que están cons
tituidos por una m em brana doble, de la que la parte ex
terio r ó la m em brana externa está formada por tejido co
nectivo más ó ménos rico en vasos y la  in terna por la 
bolsa propia de un anim al. Tres son las principales espe
cies que hab itan  en estos quistes, y  son : el cisticerco del 
tejido celular, el echinococo del hombre y el coenuro. La 
bolsa del echinococo es la más volum inosa, pues puede 
llegar á tener hasta el tamaño del puño, en tanto que la 
del cisticerco ra ra  vez excede del de una cereza. Respecto 
al coenuro no está bien com probada su existencia en el 
hom bre, aunque parece que son una especie de él los hi- 
dátides que se han observado en la pia-m adre.

Apunto estas ideas porque en el ovario, en el útero 
y áun en las m am as, se han visto algunos de estos pará
sitos, y me será preciso decir algunas palabras acerca de 
ellos como apéndice á la historia de las neoplasias.
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LECCION L X X V m .

C la se  p r i m e r a .  N e o t r o ñ a s . — C la s e  s e g u n d a .  N e o p la s ia s .  
— O r d e n  1 .” p i p e r p l a s i a s .  G e n e r a l id a d e s .

GLASE PRIMERA. NEOTROFIAS.

He dicho en la  página 84 que las neolroflas se halla
ban caracterizadas por una exaltación ó debilitación s i-  
nérgica ( permítaseme la frase) de todas las propiedades 
celulares, y que cuando se tra taba  de la^exaltacion tenía
mos las hipertrofias y cuando de la debilitación las 
atrofias.

Tanto éstas como aquellas son unas veces consecuen
cia natu ral del desarrollo del organismo y otras debidas 
á diferentes causas que expondré de seguida.

Poco después del nacimiento se produce una atrofia 
del hígado, entraña que ocupando en los últim os tiempos 
de la vida in lra -u lerina ambos hipocondrios, la región 
epigástrica, gran parte de la um bilical y la  lum bar dere
cha, al sétimo año del nacimiento ya se encuentra redu
cida á e l  volumen relativo que en el adulto y ocupando el 
lugar que en éste, cesando entónces la atrofia y conti
nuando el crecimiento proporcionalmente al de las otras 
visceras.

El cuerpo tiroides sufre también el mismo fenómeno, 
deteniéndose también la atrofia hacia la época de la se
gunda infancia.

El timo no existe en el adulto.



La disminución de volumen de las cápsulas su p ra - 
renales es aún muy notable, aunque estos órganos no 
llegan á  desaparecer por completo como lo verifica el 
timo.

Ciertos conductos también se obliteran, llegando á ser 
reemplazados por un cordon celuloso como el uraco y el 
conducto arteria l, ó por otro fibroso como la vena y  las 
a rterias um bilicales y el conducto venoso.

Otros órganos, por el con trario , se hipertrofian desde 
el nacimiento y creo escusado indicar lo que ocurre con 
los pulmones, con la arteria  aorta  y con los órganos diges
tivos. Durante cierta época de la vida, determ inados órga
nos, cuyo desarrollo era  escaso, adquieren una actividad 
exuberante, como ocurre á todos los órganos de la gene
ración, duran te  la época ó el período que se ha llamado 
vida sexual.

Pero hay m ás: el crecimiento del individuo no es 
debido exclusivam ente más que á esa hipertrofia á que 
aludo.

E sta hipertrofia general del organismo ó este creci
miento es m uy rápido desde los primeros dias de la vida 
ex tra-u terina hasta los 20 ó 25 años. En el segundo año 
de. esta vida es la m itad que durante el primero y desde 
el cuarto  ó quinto año hasta la edad de la pubertad es 
un vigésimo uno del crecimiento total. H asta esta edad 
los órganos crecen más en longitud que en las otras d i
mensiones y desde ella se verifica lo opuesto. El creci
miento ó la hipertrofia fisiológica del organismo no ter
m ina hasta los 25 años próximamente.

Pero además de esta hipertrofia natural, digámoslo 
asi, ocurre con frecuencia que ciertos y determ inados 
órganos adquieren un desai'rollo más considerable que de 
ordinario, sin que este crecimiento produzca trastorno
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alguno en la salud, ni desviación la más insignificante del 
estado fisiológico y las causas de este desarrollo exagera
do son las s ig u ien tes:

En prim er lugar la exageración de la función. De
bida á  esta causa vemos el gran desarrollo que adquieren 
los músculos que mueven la m andíbula inferior ( tempo
ral, m asetero, pterigoideos y digástrico) y el de la túnica 
muscular de las vias digestivas en los gastrónom os, la  h i
pertrofia de los músculos del tronco y extrem idades en los 
gim nastas, la de los d é la  pierna en las bailarinas, etc ., 
y tan m arcada y tan constante es esta influencia, que en 
los tratados de m edicina legal, al ocuparse de las cues
tiones que puede suscitar la identidad de las personas, se 
apela al sello que im primen las profesiones, á causa de la 
continuidad del ejercicio de determ inados órganos, como 
uno de los dalos de m ás im portancia para resolverlas.

O tra de las causas más im portantes es lo que se ha 
1 lamado función suplem entaria y á ella es debida, sin gé
nero de duda, la que se observa en un riñon cuando el 
otro está destruido ; en los ganglios linfáticos cuando el 
bazo está atrofiado ; en los músculos de una extrem idad 
superior ó inferior cuando la o tra se ha perdido, e tc ., etc.

Las irritaciones quim icas ó mecánicas también pue
den ocasionar la  hipertrofia, pero á condición de que no 
sean muy violentas ni continuadas, pues de otro modo, 
en vez de una exaltación de todas las propiedades celu
lares, condición indispensable para la producción de las 
hipertrofias, podría producirse una perturbación de ellas 
y esta perturbación á lo que conduce es á las hiperplasias 
en un principio y á  las neoplasias m uy pronto, como he
mos visto en la pág. 83.

Tanto el desarrollo ó la hipertrofia natural, como las 
hipertrofias accidentales, no producen trastorno alguno
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en el organism o, ni constituyen estados patológicos, y 
esta es la razón por qué no creo necesario ocuparm e más 
de ellas, pues su descripción in extenso pertenece á  la 
histología normal ó á  la fisiología.

Por la m ism a razón nada hab laré de las atrofias, pues 
hasta las accidentales van acom pañadas constantem ente 
de un estado opuesto d é lo s  órganos capaces de sustitu ir 
funcionalm enle á los órganos atrofiados y de aquí que el 
organismo no se resienta en lo más mínimo, como tam 
poco ocurre con las atrofias naturales que obedecen á 
las leyes im puestas á la naturaleza por el Supremo a r tí
fice.

Pasemos, pues, al estudio de la

CLASE SEGUNDA.— NEOPLASIAS.

En otro lugar quedan indicados los caractéres de las 
neoplasias y las diferencias que entre ellas y  las neo tro - 
fias existen. También he expuesto los fundam entos de la 
división de las neoplasias en hiperplasias, aplasias y he- 
teroplasias ó neoplasias propiam ente dichas.

Hablemos de cada uno de estos órdenes en parti
cular.
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ORDEN PRIMERO.— HIPERPLASIAS.

En las hipertrofias el número de elementos celulares 
es el mismo que en el estado noi-mal, pero sus funciones 
están exaltadas, ó si aquel es m ayor que en el referido 
estado, sus funciones se ejercen íntegram ente. En la h i-  
perplasia, llamada por Virchow hipertrofia num érica, hay 
alteración evidente en las funciones celulares y el pro
ducto (|ue se forma merece perfectamente el nombre de
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tumor, puesto que se separa de un modo bien manifiesto 
del tejido norm al, en el que ha tomado origen, no sólo por 
una limitación en la forma, sino por una diferencia nota
ble en la  estructu ra . Son tejidos homólogos ó sem ejantes 
á aquellos en que se originan, pero no idénticos, y por lo 
tanto producen alteraciones notables en los órganos en 
que han tomado asiento y son susceptibles por las m eta- 
morfósis que sufren de convertirse en heteroplasias ho
mologas, prim ero, y en heteroplasias heterólogas, bien 
pronto.

Hay dos géneros de estas hiperplasias, á s a b e r ; las 
inflamatorias y las no inflam atorias.

En las prim eras la causa original ha sido una infla
mación aguda y en vez de producirse en los tejidos infla
mados la supuración ó los diversos exudados, sobreviene 
una neoplasia. La inflamación sum inistra entóneos los 
materiales necesarios para el nuevo producto ó séase la 
irritación form adora, y la  granulación, el estado indife
rente, etc ., no tardan en seguirle. E sta hiperplasia in fla
matoria se ha llamado tam bién induración ó esclerosis 
inflamatoria y á ella se refieren en lo que hace relación' 
á nuestro objeto esa m etritis crónica ó infarto crónico del 
útero que he mencionado en otro lugar, así como la afec
ción designada con el nombre de induración benigna de la 
mama, y la hipertrofia de la túnica albugínea del ovario. 
Aunque én tre la s  hiperplasias se incluyen un número con
siderable de afecciones, como puede verse en la clasifica
ción que hace de ellas el Dr. Moreno Pozo, que copio á con
tinuación, sólo me ocuparé en este sitio de las tres lesio
nes que acabo de m encionar, pues ellas solas pertenecen á 
la ginecología, y son la hiperplasia del tejido albugíneo del 
ovario, el infarto crónico del ú tero y la induración be
nigna de la mama. Téngase presente que conservo la



nom enclatura de estas diversas afecciones, porque de no 
hacerlo asi y de introducir o tra diversa, se perjud icaria  
notablemente la claridad y sólo conseguirla describ ir 
afecciones conocidas de un número muy restringido de 
lectores.

CLASIFICACION DE LAS HIPERPLASIAS DEL DOCTOR MORENO.
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De las células.
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\  Epitelial.. . i Difteria.
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LECCION LX X IX .

a. E ip e r p l a s i a  d e l  t e j i d o  a lb u g ín e o  d e l  o v a r io .—b .  I n f a r 
to  c ró n ic o  d e l  ú t e r o . —c. H i p e r p l a s i a  d e  l a  m a m a ,  in f a r to  

c ró n ic o , in d u r a c ió n  b e n ig n a .— O r d e n  2.° A p la s ia s .
S u  c la s if ic a c ió n .

a . — HIPERPLASIA DEL TEJIDO ALBUGINEO DEL OVARIO,

Además de la [única peritonea!, consta el ovario de 
un tejido fibroso análogo al de la túnica albugínea del 
testículo, que contiene los óvulos y es la sustancia ovíge- 
na ó porción g landular del ovario y adem ás la capa bul
bosa ó vascular. Abora b ie n ; en ocasiones y mediando 
las causas expuestas al tra ta r  de la  ovaritis crónica ( pá
gina 29), y la m ayor parte de las veces después y como 
consecuencia de esta afección, el exudado formado en este 
tejido perfecciona su organización y se transform a en 
tejido conjuntivo, y proliferando éste considerablem ente 
aparecen pequeñas m asas do este tejido exparcidas por 
toda la sustancia ovígena, que luégo se reúnen ocasio
nando el engruesam iento de toda la  túnica fibrosa del 
ovario, merced al cual se hace im posible la ro tu ra  expon- 
tánea de las vesículas de Graaf y  la salida de los óvulos, 
siendo este el origen de la m ayor parte de los quistes 
o várices.

O tras veces y aumentándose cada vez la hipertrofia 
de la túnica albugínea, las vesículas sufren una compre
sión, causa de su atrofia , y al cabo de un tiempo mayor



Ó menor se hallan éstas sustitu idas por el tejido conjun
tivo engruesado y condensado, desapareciendo por com 
pleto no sólo ellas sino hasta la capa bulbosa, y transfor
m ándose el ovario en un cuerpo  fibroso, en un fibrom a y 
siguiendo desde eutónces la  m archa de esta clase de tu 
mores.

Sintomas. —  E l dolor ovárico, que se experim enta 
hacia una de las fosas ilíacas, no es muy intenso y se 
exacerba con el tacto rectal, irrad iándose á  veces al recto 
y  al fondo de saco ú te ro -v ag in a l; la dureza del tejido 
ovárico perceptible por el mencionado tacto re c ta l ; las 
alteraciones m enstruales que generalm ente  consisten en 
la dism enorrea y cuando es un solo ovario el afectado, 
presentan la particu laridad  de que no se verifican en to
das las épocas m enstruales, sino sólo en aquellas en que 
el óvulo m aduro se encuentra en el ovario enferm o; y á la 
larga una cloro-histeria sintom ática, son todos los fenó
menos que caracterizan la  enferm edad de que nos venimos 
ocupando y que pueden servirnos para el diagnóstico.

Pronóstico. — La biperplasia de la túnica fibrosa del 
ovario no cede al tratam iento, pero hay la esperanza 
cuando sobreviene ya en una edad próxima á la  crítica 
que la atrofia fisiológica de los ovarios puede inducir un 
movimiento favorable en esla afección y cuando ménos 
queda paralizada su m archa.

Tratamiento. —  Siendo debida en la m ayoría inmensa 
de casos á  la ovaritis aguda ó crónica, claro es que debe
mos em plear con energía en estas inflamaciones el tra ta 
miento oportuno (tomo 2.°, pag. 3 1 ) , para evitar que 
tenga estas consecuencias. Ya desarro llada la afección, 
debemos lim itarnos á  ev itar todo cuanto pueda conges
tionar los ovarios ó aum entar sus congestiones periódicas 
y adm inistrar algunos calm antes, principalmente por ene-
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mas, semicupios templados y  en ocasicmes hacer alguna 
evacuación tópica de sangre i  las m árgenes del ano ó á la 
región ilíaca correspondiente y aconsejar la perm anencia 
en el campo y los baños m inerales salinos.

Se ha aconsejado el uso interior del yoduro potásico ó 
de algún preparado m ercurial.

I b . — INFARTO «RÓNICO DEL ÚTERO.

Dugés decía que « la hipertrofia del útero no es á 
nuestro modo de ver o tra cosa que un resultado de la 
flegmasía crónica comunmente general, y no debe d istin 
guirse de ella. »

Dugés confundía indudablem ente la hipertrofia con la 
hiperplasia del útero, como lo han hecho también M urat, 
Naumann, e tc ., e tc ., y principalm ente L isfranc, que le 
llamaba hipertrofia sim ple; y aunque este au tor la dife
renciaba com pletam ente de la m etritis crónica, á  la que 
llamaba infarto crónico del útero, las confundía de una 
manera absoluta al describirlas, y tan to  que la descrip
ción de una y  o tra de estas afecciones e ra  idéntica. Nada__ 
de esto tiene de particu lar, máxime en una época en que 
la histología no hab ía aún derram ado su vivida luz so
bre el estudio de ciertas afecciones. Aún hoy mismo yo 
no veo en tre  la  inflamación crónica del útero, su h iper
plasia y la formación de un mioma ó un fibroma uterinos 
(pero con especialidad de un fibrom a), más que gradacio
nes de un mismo estado patológico. En efec to ; sobrevie
ne una inflamación de la m atriz y  se forma el exudado 
correspondiente, se espesa y organiza éste, se trasform a 
en tejido conjuntivo, presentándose entónces en m asas 
más ó ménos discretas ó difusas y tenemos aquí la h ¡- 
perplasía del tejido conjuntivo, la que aum entando puede



( n o  )
llegar á su s titu ir  al tejido mismo de la m atriz y á con
vertirse en una neoplasia propiamente dicha, que á su 
vez sufre ó puede sufrir las melamórfosis que más a r
riba  he indicado.

Esto que digo de la m atriz tiene aplicación á la h i-  
perplasia de la túnica albugínea del ovario que acabo de 
describir, y  á la de la mama que describiré más larde.

Las alteraciones anatóm icas que se observan en la 
h iperp lasia  del tejido conjuntivo de la m atriz son aumento 
de volumen del órgano que fácilmente llega á tom ar el 
del puño de un adulto ; m ayor dureza de su tejido que la 
que se observa en estado n o rm a l; palidez y anemia en 
unos puntos, coloración rojo violácea en otros, en que se 
encuentran las venas dilatadas por una sangre líquida 
y en o tras parles pequeños focos apopléticos. Cuando la 
afección está muy adelantada, e! parenquim a del útero 
parece atrofiado y como sustituido por m asas más ó mé- 
nos voluminosas de tejido conjuntivo que se parece m u
cho en sus caractéres al tejido fibroso. E stas m asas de 
tejido conjuntivo son más considerables en el cuello u te ri
no que se encuentra como transform ado en él. E sta parte 
de la matriz es la que con más frecuencia, cuando la afec
ción es muy antigua, sufre alguna de las metamorfosis 
indicadas en otro lugar, cuyo hecho dá la clave de la 
m ultitud de errores de diagnóstico que se han cometido al 
tra ta r  de esta enfermedad que se ha confundido mucho 
con el carcinoma, razón por la que L isfranc aconsejaba 
y practicaba tanto la escisión del cuello uterino en los ca
sos de duda de esas degeneraciones. De estas degenera
ciones de la matriz la grasienla es la más frecuente. Al 
paso que se aum enta el grueso de las paredes del útero, 
su capacidad también se hace m ayor, y en su cavidad 
suele contenerse un liquido mucoso y á veces puriforme.
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Etiología. —  Es causa de la biperplasia ó infarto cró

nico del útero, todo cuanto sea capaz de producir en 
esa entraña un movimiento congestivo ó una irritación 
continuados. La m asturbación, los excesos y la absten
ción del cóilo, los abortos frecuentes, la determ inan ge
neralm ente, cuando no es una consecuencia de una in 
flamación aguda ó crónica.

Síntomas.— Consisten en sensación de peso á  la pé l- 
vis ; dificultades en la emisión de la orina y en la defeca
ción ; dism enorrea ó am enorrea y muy ra ra  vez m cnor- 
rag ia ; leucorrea más ó ménos abundante ; trastornos di
gestivos sim páticos. Por el tacto vaginal se nota que el 
cuello uterino está aum entado de volumen y du ro ; com
binándolo con el tacto abdom inal, se aprecia el m ayor 
tamaño que  ha adquirido el ú tero ; el cateterism o uterino 
revela el aum ento  que ha sufrido el diámetro longitudinal 
de la cavid ad de aquel ó rg an o : el espéculum com prueba 
los datos revelados por el tacto vaginal y permite ver 
la superficie del cuello lisa y pálida, así como su abertu ra  
algo d ilatada, A veces se ven tam bién con este instru 
mento algunas erosiones ó ulceraciones de la mucosa.

Diagnóstico.— Me remito á lo indicado al tra ta r  de la 
m etritis crónica. El diagnóstico entre ésta y la afección 
de que ahora me ocupo es imposible, puesto que sólo 
se tra ta , en rigor, de grados de una misma enfermedad.

Pronóstico .— El infarto crónico del útero es incura
ble y los casos de curación que se citan se refieren á  me
tritis crónicas. La biperplasia del útero determ ina la es
terilidad ó los al)orlo.i frecuentes, los cuales á su vez son 
causa del agravam iento de aquella enferm edad.

Tratamiento.— Es preventivo y en él incluyen lodos 
los medios capaces de im pedir ó c u ra r  la m etritis aguda 
ó crónica. Una vez presentada la biperplasia, sólo nos res-



ta, con un buen régim en higiénico, d e te n e r 'a lg ú n  tanto 
su m archa. Los baños de m ar ó los m inerales salinos, el 
uso de los ioduros alcalinos, se han recom endado como 
curativos de la enfermedad, aunque su verdadera efica
cia es para  detener algún tanto su m archa.

En m uy raros casos podrá estar indicada la escisión 
del cuello uterino, pues para ello seria preciso que la al
teración estuviere perfectamente circunscrita á él. E s
cind ir un cuello hiperplasiado, dejando el resto del útero 
con la misma alteración, es un  solemne d isparate.

C . — HIPERPLASIA DE LA MAMA, INFARTO CRÓNICO, INDURACION 

BENIGNA.
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Los autores describen tres afecciones diversas con el 
nom bre de hipertrofias, y son: la hipertrofia simple, la 
grasosa y la célu lo -fib rosa; pero al ocuparse de los sín
tomas y de las lesiones anatóm icas, se nota una m aravi
llosa confusión. Desde luégo la hipertrofia grasosa es un 
lipom a envolvente de la mam a, y la  llamo así, porque 
realm ente se tra ta  de un lipoma que envuelve la glándula. 
La hipertrofia simple es para unos el adenoma m am ario, 
para otros ese mismo lipoma que acabo de indicar y para 
algunos una m am itis c ró n ic a ; y sólo la hipertrofia célulo- 
fibrosa es la hiperplasia del tejido conjuntivo de la mama, 
hiperplasia que reviste aquí los mismos caractéres que he 
indicado respecto á la túnica albugínea del ovario y res
pecto al útero.

En efec to ; esta hipertrofia célulo-fibrosa ó hiperplasia 
del tejido conjuntivo de la mama, está caracterizada por 
la  existencia de esas m asas fibrosas que he indicado en 
las dos afecciones últim am ente descritas, m asas discretas 
unas veces al principio de la enfermedad, m ás confluen



tes luego, y comprimiendo siempre á la glándula, á la 
que llegan á atrofiar y á sustitu ir, presentándose m ién- 
tras esto no sucede pálido y anémico el tejido de ella y 
hall ¡ndose algunos vasos venosos dilatados y focos apo
pléticos, en los sitios que no invado la  afección. Esta 
hiperplasia sufre las metamórfosis descritas en su lugar 
respectivo.

Etiologia. —  Las causas son las m ismas que las de 
la mamitis crónica.

Síntomas. —  Dureza de la mam a, dism inución de su 
volumen, ligera sensibilidad en ella durante las épocas 
menstruales, falta de retracción del pezón, m archa m uy 
lenta, metamórfosis muy tardía, si llega á  verificarse. Lo 
más ordinario es que la afección persista así hasta la 
época de la menopausia en la que sufre una retrocesión 
considerable y permanezca así el resto de la vida.

Diagnóstico. — Los síntom as indicados bastan en su 
conjunto para d istinguir fácilmente esta  afección del fibro
ma de la mama y sobre lodo del carcinom a. Respecto á 
la distinción entre la hiperplasia y la m am itis crónica, 
debo decir que siendo aquella un período avanzado de, 
éstas, es imposible el diagnóstico en la inmensa m ayoría 
de casos.

Pronóstico. —  Siendo las metamórfosis m uy rara.s, 
esta afección, aunque generalm ente no desaparece jam ás, 
implica una gravedad escasa. Sin em bargo, en las m uje
res en que existe cierta predisposición, puede constitu irse 
en el principio de una afección m aligna, comprometiendo 
entonces gravem ente la vida.

Tratamiento. —  Me refiero en un todo á  lo indicado 
en el tomo l .° ,  pág. 579. Sin em bargo, si la afección si
gue una m archa muy rápida y el cambio de consistencia 
de la mama y la aparición de algunos dolores anuncian la

TOMO n  ( 8 )
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degeneración del tum or, debemos apresurarnos á p rac ti
car su extirpación, ántes que el infarto gang’ionar ó la 
ulceración del tumor indiquen la proximidad de la a p a r i
ción de otros tumores análogos en órganos más ó ménos 
lejanos del prim itivam ente afecto.

ÓRDEN 2 ." — APLASIAS.

En las aplasias que se encuentran en el polo opuesto 
de las hiperplasias, como las alrolias se hallaban en el de 
las hipertrofias, no sólo van perdiendo lentamente de in
tensidad las funciones celulares, sino que ( y en esto se 
distinguen de las a tro fias) ó esta pérdida de inten.sidad no 
es uniforme en todas, ó al paso que hay disminución de 
una, existe una perturbación de las otras.

Las aplasias, y este es otro carácter que las distingue 
de las atrofias, pueden invadir no sólo á  los tejidos no r
males, como éstas, sino también á  los patológicos. En el 
prim er caso se llam an u lceraciones; en el segundo dege
neraciones, regresiones ó metamórfosis regresivas.

Hé aquí el cuadro  de las aplasias del Dr. M oreno:

De las células.—Ulceración.
1 Degeneración embriona- 

I Conjuntivo . J ria.
; ( Degeneración grasosa.

I I Degeneración grasosa.
P ■ .  \ Degeneración mucosa.

uc lus icjmu». 1  ̂ ■ ) Degeneración pigmenta-
I ria.Aplasias .

I ' Degeneración grasosa.
\ Epitelial. . . Degeneración mucosa.
'  ̂ I Degeneración pigmenta-

( ria.

1 l Aplasias mixtas ó atrofias propiamente
' De los órganos l (lidias.

( Gangrenas.



De estas lesiones sólo me corresponde tra ta r de las 
ulceraciones, pues las deí?eneraciones las he considerado 
y descrito al tra ta r  de las metamorfosis de las nenplasias, 
ó sea el último período del desarrollode éstas; pero como 
quiera que las ulceraciones de los órganos genitales de 
lam ujer también quedan descritas en la pág. 57, tomo 2 .“, 
paso desde luégo al estudio de las heteroplasias ó neo- 
plasias propiamente dichas, como empezaré á  hacerlo en 
la lección siguiente.
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LECCION L X X X .

O rd e n  3 .“— N e o p la s ia s  p r o p i a m e n t e  d ic h a s .  S u s  c a r a c t e r e s  
y  d iv is ió n .— I. T u m o r e s  s a n g u ín e o s .—I I .  T u m o r e s  s e c r e 
to r io s .—I I I .  T u m o r e s  p r o l i f e r a n t e s .— IV . T u m o r e s  c o m 

p le x o s .—C u a d r o  s in ó p t ic o  d e  l a  c la s iñ c a c io n  d e  l a s  
p r o d u c c io n e s  o r g á n ic a s .

ÓRDEN 3 .” —  NEOPLASIAS PROPIAMENTE DICHAS.

■ Expuestos anteriorm ente los caractéres de las neopla
sias y la m archa que generalm ente siguen, voy á ocu
parme lo más brevemente posible de su clasificación ó 
división, para en trar en .seguida en la descripción de 
aquellas que convienen á mi objeto.

La clasificación seguida en las hiperplasias y aplasias 
es la del Dr. Moreno Pozo, porque la he juzgado bastante 
completa en este particu lar, pero en las neoplasias pro
piamente dichas voy á  seguir la de Virchow, pues la 
creo más fácil de retener y más acom odaticia á  las nece-



sidatles que me sugiere á cada momento un trabajo como 
el presente, en que no se tra ta  de hacer un tratado com
pleto de onkología, sino tan sólo de describir los tum ores 
que se observan en los órganos sexuales de la m ujer, y si 
he entrado en ciertos pormenores y detalles, ha sido tan 
sólo porque no estando aún muy extendidos los conoci
mientos sobre este ramo de la patología, me hubiera 
hecho sum am ente confuso de no seguir esta m archa.

Virchow divide las neoplasias ó tumores en cuatro 
clases, á  s a b e r : prim era, tupaores desarrollados á expen
sas de la sa n g re ; segunda, tumores desarrollados á  ex 
pensas de las sustancias secre to rias; tercera , tumores 
proliferantes; cuarta , tumores complexos.

I .— Tumores sanguíneos.
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En ellos hay una acum ulación de sustancias que pro
vienen directam ente de la sangre, ya sea por ex trasvasa- 
cion, ya por trasudación, ya por exudación, ya por esta
dos m ixtos. Los tumores sanguíneos por exlrasvasacion 
han sido designados con el nombre de hematomas, sub
dividiéndolos en hematomas líquidos quísticos, que son 
aquellos en que hay una colección sanguínea en cualquier 
p u n to ; hem atom as sólidos no quísticos en los cuales la 
sangre penetra ó se infiltra en una parte cualquiera, sin 
form ar bolsa ó colección, ya se trate de un tejido, ya de 
un ó rgano ; y hematomas polipiformes en los que ¡a san
gre está fuera de los tejidos, y en las cavidades que los 
órganos presentan, pero coagulada y revistiendo la forma 
de un tum or sólido proeminente.

A la forma quíslica pertenece el cefalematoma, tumor 
de que tra taré  en la pediatría. A la sólida no quistica, 
ciertos derráraenes sanguíneos que se observan en el ova



rio durante la m enstruación ( á los que es debida la form a
ción de los cuerpos am arillos de a q u e l), y  el trom bus de 
la vulva. De esta últim a afección ya me he ocupado ( to 
mo l . “, pág. 446), asi como de aquellos derrároenes que 
son generalm ente fisiológicos, pues cuando exceden de 
los limites norm ales ya se confunden y deben ser descri
tos con o tra clase de tumores de que hab laré bien pronto 
(quistes del o v ario ).

A la forma tercera ó polipiforme pertenecen el hem a
toma polipiforme del útero ó pólipo fibrinoso, descrito en 
el tomo 2.°, púg. 41, y el hem atom a ó hematocele re tro -  
uterino, del que se trató  en la pág. 446 del prim er tomo.

Claro es que no he indicado, como seguiré haciendo 
en los otros órdenes y clases, más que de los tumores 
que deben ser descritos en una obra de esta especie, pues 
no es un tratado de onkología el que estoy escribiendo.

De los hematomas por extrasvasacion á que acabo de 
aludir, sólo rae queda pendiente el cefalematoma para ser 
tratado en la patología especial del n iño; de los demás 
ya he hablado. Pasemos á los hematomas por trasudación 
y por exudación. En éstos no es la sangre en sustancia 
la que se derram a, ó de la que se empapan los tejidos', 
ó la que se contiene en las cavidades naturales, sino 
que, ó hay una trasudación serosa, es decir, un liquido 
procedente de la sangre y  conteniendo por lo tanto agua, 
sales y una parte de los album inatos del suero de la 
•sangre, pero no glóbulos ni fibrina ( trasudados), ó ese 
liquido mezclado con alguna cantidad de fibrina (e x u 
dados) y áun con pequeña porción de glóbulos rojos 
(exudado hem orrágico). Estos tumores llamados en ge
neral higrom as, tienen por carácter común contener en 
cavidades cerradas un liquido más ó méiios acuoso, ya 
esa cavidad sea de formación natu ra l ó preexistente á
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la colección serosa ( como el hidrocele de la túnica vagi
nal ), ya de nueva formación y producida, por lo tanto, 
por un trastorno fisiológico ó un trabajo m órbido. De 
los tumores que debemos tra ta r aquí, pertenecen á los 
higromas de cavidad de formación natural, el hidrocele 
congénito de la túnica vaginal, y los de la cabeza y 
cuello congénitos, cuya descripción encontrará su lugar 
en la pediatría. Ningún higrom a hay que deba ser des
crito en ginecologia.

I I .— Tumores debidos al desarrollo de las sustancias
secretorias. Tumores por dilatación ó por retención.*

En los tumores de esta clase hay acumulación de las 
sustancias segregadas, ya sean éstas líquidas, ya sólidas, 
y esta acumulación depende, unas veces de que se seg re-, 
gan en mayor cantidad que de ordinario y no pueden pol
lo tanto circiilar librem ente, y  otras veces de que existe 
un obstáculo á su circulación, consistente en una estre
chez ó en una obliteración de su conduelo e sc re to r ; y de 
cualquiera m anera que sea, el hum or segregado se de
tiene, se espesa y puede llegar hasta á constituir un pro
ducto sólido, de nueva formación. En estos tumores siem
pre hay una bolsa quislica que en su origen es ó las 
paredes del utrículo ó las del conducto escretor, pero 
bien pronto su organización varia hasta el punto de no 
recordar la prim itiva en la inmensa m ayoría de casos. 
La retención del producto segregado se hace unas veces 
en el mismo punto en que tiene lugar su producción y 
otras en un punto remoto que puede ser ó el conducto es
cretor como queda dicho, ó una cavidad preexistente, ya 
natural, ya patológica;

Diferentes órdenes de estos tumores se han admitido



y los principales son los atherom as ó que contienen una 
masa pultácea, los quistes mucosos 6 hidáticos y los quis
tes serosos.

De estos tumores, los que pertenecen á la ginecología 
son entre tos quistes mucosos los pólipos mucosos del ú te 
ro y de la vagina, de los que hemos tra tado  al hablai de 
la endom etritis ( tomo l .° ,  pág. 1 5 3 ) y  de la yaginili» 
(pág. 61, tomo 2 .’ ) ;  y entre los serosos los quistes del 
ovario, los de las trompas, los do los ligam entos anchos, la 
hidrómetra, los quistes lácteos, lo sbu tyricos y el galacto - 
cele. Del galactocele nos hemos ocupado en la  pág. 512 
del t o m o l .“, y de los otros tratarem os sucesivamente 
en este lugar.

\ \ \ ,— Tumores proliferantes.

Difiere de los anteriores en que su esencia consiste 
en la formación de un tejido nuevo, cuyo tejido nuevo 
como hemos visto no se form aba en aquellos sino en una 
época lejana de su principio y áun accidentalm ente á 
veces. Se tra ta  en éstos, como dice Virchow, «de una gran 
serie de processus irritativos que tienen incontestable
mente en sí un carácter activo, productivo, irritativo  y 
hasta las más ex traordinarias comprenden desde las for
mas inflamatorias más simples por su heterología y su 
m alignidad.»

Estos tum ores proliferantes reúnen en su grado típico 
lodos los caracléres expuestos al hablar de las n eop la - 
sias propiamente dichas y se han dividido, según Luecke 
(que tos llam a neoplasmas ó producciones), en foim acio- 
nes en el tipo de la sustancia conjuntiva, ya normal (á  
los que pertenecen los fibromas, lipomas, condromas y 
osteom as), ya em brionaria (q u e  comprenden los mixo-
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mas y sarcom as y el cáncer de tejido conjuntivo, cuya 
existencia se ha negado en fecha posterior), y foi’raaciones 
de tipo más elevado al que corresponden el adenoma, 
angioma y neurom a. En cada uno de estos órdenes se 
encuentran producciones del aparato  generador de la m u
je r  que no he descrito hasta ahora y que irán siéndolo 
sucesivam ente.

( 120 )

IV .— Tumores complexos.

Abraza esta clase la m ultitud casi infinita de com bi
naciones que pueden ex istir de las otras tres especies in 
dicadas, y que en honor de la verdad, sen las más fre
cuentes, pues en el organismo en estado patológico, la 
combinación, la complexidad, es la regla. Las mismas es
pecies de que me he ocupado más a rriba , rara  vez se en
contrarán aisladas áun en los casos que se señalen como 
más típicos.

P ara  la  mejor inteligencia, y puesto que como ha po
dido verse por los cuadros parciales insertos hasta aquí, 
la clasificación general de las lesiones orgánicas que me 
he propuesto seguir, aunque tom ada parcialm ente de las 
de los Doctores Moreno Pozo, Virchow y Luecke, no es en 
su totalidad la de ninguno de ellos, vov á reducir en un 
.solo cuadro sinóptico, aunque reasum iendo, no sólo lo va 
expuesto de las neolrofias, hiperplasias y aplasias, sino 
también el de las neoplasias propiamenie dichas, rogan
do á mis lectores me dispensen esta repetición en gracia 
á la claridad.

Al lado de cada especie onkológica, coloco en la p ar
le correspondiente á las neoplasias propiamente dichas, 
aquellas especies ginecológicas de que aún me resta que 
tratar.



C u a d ro  s in ó p t ic o  d e  l a  c la s i f ic a c ió n  d e  l a s  p r o d u c c io n e s  
o r g á n ic a s .

^._)Fis¡oldgicas.—De los órganos.
Ĵ̂ j!®̂ ‘’’jAccidentales.—Délos tejidos.

IjÓrden 2.°)Fisiológ¡cas.—De los órganos. 
l \  AtrofiasUccidentales.—De los tejidos.

De las ctí-jParcial.
a 4 lulas . .(General.

Conjuntivo.H .p er - De loste-L ,
plasias . jidos . ■ (Epitelial.

\De los órganos.—Hiperplasias mixtas,
¡De las células.—Ulceración.

“ fE ° p K S o .

■ ■Ie Eíwi. i.
De los órganos.
,'Tumores'iM , (Hematoma del ovario, trombus déla  
' san gu í/°^ " f® ^ '“ ®( vulva. (Ya descritos.)

I n eo s  ó.'Quísticos.

¡Quistes mu-(Pólipos mucosos del útero y de la va- 
cosos.. . .( gina. (Ya descritos.)

(Quistes del ovario,déla trompa y el liga- 
Quistes se-1 mentó ancho, la hidrómetra, los quis- 

rosos . . .( tes lácteos, butyricos y el galactocele.
Del órgano secretor
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nos.

Órden 8.° 
Neopla-/ 

I sias pro-\ 
1 piamen- 
1 te dichas

^Fibroma 
1 Lipoma. 
\Condroma

/NormaK

(Tipo de la' 
sustancia' 
conjuntivai

\Osteoma

Tumores
prolifc-*
rantes.

. Emhrio(Mixoma 
' naria.(Sarcoma

del aparato sexual 
IDel órgano de de

pósito y del con
ducto escrctor. 

Del aparato secre
tor de la leche.

De los huesos déla 
I pélvis.
,(Dc algunos otros?)

.JDe los órganos se-
, . . .(Papiloma.r xuales p ro p ia -|Tipo oe la sustancia)Epjjg|jQj^a( dichos.

..................(CarcinomMDel órgano secre-
(Angioma .) tor de la lecho.

\xipo más elevado, .j^euroma ^
(De la mama.

(Adenoma pg glándulas 
' vaginales?)

[Tumores complexos.
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LECCION LX X X I.

T u m o r e s  s e c r e to r io s  d e l  a p a r a t o  g e n i t a l  d e  l a  m u je r ,  
a . —Q u is te s  s e r o s o s  d e l  o v a r io .

a . — QUISTES SEROSOS DEL OVARIO.

No está aún m uy lejano el tiempo en que Veipeau 
preguntaba si los quistes del ovario serian vesículas se
minales extraviadas en el abdómen y que arrastrasen  
consigo el peritoneo al separarse del punto de origen, ni 
en los que Gardien creía se desarrollaban en el espesor 
de los ligamentos anchos, y aún resuenan en los oidos de 
los prácticos las palabras del célebre Boyer, hablando del 
tratam iento de esta afección : « Se ha propuesto extirpar 
el ovario con el quisto hidrópico, pero basta un poco de 
reflexión para conocer los peligros y la imposibilidad de 
semejante operación que nunca se ha practicado ni se 
practicará probablemente. »

Y sin em bargo, ¡ qué cambio más i'adical se ha veri
ficado en el estudio de la patogenia y del tratam iento de 
esta enfermedad ! ¡ De qué modo tan diverso se conside
ran hoy los quistes del ovario y qué ideas más distintas 
presiden á su tratam iento !

Llámanse quistes del ovario á las colecciones líquidas 
que tienen en él su asiento, colecciones que se encuentran 
encerradas en bolsas membranosas.

Esta afección es más frecuente desde los 40 á los 50 
años que en otra época de la vida; en las mujeres que



han teñirlo hijos, que en las solteras ó e s té rile s ; en las de 
temperamento linfático, que en las de cualquiera otro. So 
ha creído que ciertos accidentes ocurridos duran te  un 
parto, que las emociones violentas, los golpes, las caídas, 
una supresión de traspiración, e tc ., pueden ser su causa 
ocasional. De varias estadísticas form adas con las enfer
medades de los ovarios se deduce, entre otros datos, que 
los quistes com prenden las dos terceras partes del número 
total de aq u e lla s ; que entre estos quistes son bastante 
más frecuentes los simples que los com puestos; que el 
ovario derecho padece más á  menudo que el izquierdo en 
los casos en que uno solo es el afectado, los cuales son 
mucho más del doble de aquellos en que ambos estén 
enfermos.

Se ha considerado por algunos que una abstinencia 
prolongada del comercio sexual basta en muchos casos á 
producir dicha enfermedad.

Cruveilhier divide los quistes ováricos en simples y 
compuestos y aquellos en unilobulares, m ultilobulares y 
areolares ó vesiculares. En los unilobulares el ovario está 
totalmente convertido al cabo de cierto tiempo en una 
bolsa libro-serosa resistente llena de líquido : en los m ul- 
lilobulares ó existe una bolsa única dividida en m ultitud 
de celdillas sin comunicación entre sí por tabiques fibro
sos, ó hay un quiste principal y muchos accesorios adhe
ridos á é l ; en los areolares se encuentra la división celu
lar del quiste, pero las celdillas ó quistes se comunican 
todos entre sí. En los quistes compuestos se trata  de uno 
unilobular ó m ultilobular y otro areolar.

Backer Brown llama simples á los unilobulares, com
puestos á los m ultilobulares, y complexos á los areo
lares.

El liquido que contienen los quistes uni é m ultilobu-
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lares varia en su cantidad desde muy pocas onzas á cua
renta ó más cu a rtillo s; es más ó menos espeso, incoloro 
á veces, pero con frecuencia am arillento y en ocasiones 
rojizo. Rees ha encontrado en él, entre otros principios, 
albúm ina, m ateria grasa, sales alcalinas, cloruros alcali
nos y m aterias ex tractivas.

Se ha encontrado también en el in terior de los quistes 
cabellos, dientes, huesos de fétus, y esto sólo puede ex 
plicarse considerando que se tra ta  en estos casos de una 
m onstruosidad por inclu.sion y que por lo tanto el quiste 
procede de la época de la vida in tra-uterina de éste.

La bolsa de los quistes .se halla generalm ente for
m ada de tres mem branas: una externa serosa sum inistra
da por el peritoneo, o tra media fibrosa, como fibrosa es 
la túnica albugínea del ovario, que es la que la sum inis
tra, y otra interna serosa como la prim era. Estas mem
branas se encuentran unas veces sum amente delgadas é 
íntim am ente adheridas, o tras gruesas y bien distintas, 
algunas reforzadas por fibras m usculares v en ocasiones 
determ inadas, siendo asiento á su vez de una neoplasia. 
La superficie de estas m em branas está surcada á  menudo 
por numerosos y gruesos vasos.

Estos quistes, y con especialidad los unilobulares. 
pueden estar pediculados; o tras, y es casi constante en 
las otras especies, se confunden con el resto del ovario y 
no tardan  en sustitu ir al tejido de esta clase.

Tampoco constituyen un tum or único, sino (jue en 
ocasiones se complican con otros productos patológicos, 
incluso el carcinom a.
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MANERA DE PRODUCIRSE LOS QUISTES.

Es este un objeto muy inlere.sante y para dilucidar,



el cual se hace indispensable recordar la división de C ru - 
veilhier de que queda hecho m érilo. Veamos, pues, la 
génesis de cada una de las cuatro  especies adm itidas por 
el autor citado.

Quistes simples unilobulares. — A cada época m ens
trual rómpese una vesícula de G raaf y da salida á un 
óvulo, encontrándose durante todo el período de la vida 
sexual varias de las dichas vesículas en diferentes épocas 
de su desarrollo; durante éste puede ocurrir que se aglo
mere en alguna m ayor cantidad de líquido que de ordi
nario y presentando cierta resistencia las cub iertas peri- 
toneal y albugínea de la vesícula, no se rom pan sino que 
por el contrario contraigan adherencias con las partes 
circunvecinas. Hé aquí, pues, una de las m aneras de 
producirse el quiste simple unilobular. O tras veces el 
quiste es m ultilobular en su principio, y se forma como 
diré en seguida, pero los tabiques intercelulares van 
paulatinamente adelgazándose hasta que se rompen, co
municándose entre sí las celdillas y concluyendo por 
feabsorverse los restos de dichos tabiques, convirtién
dose el quiste de m ultilobular en unilobular.

Quistes multilobulares. —  Según Scanzoni las lam ini
llas del tejido conjuntivo que forman el parénquim a nor
mal del ovario se adhieren  entre sí, formando cápsulas 
completamente cerradas que m iéntras pequeñas se ap la
nan en m uchos puntos por su contacto recíproco, encer
rando cavidades poliédricas. A veces una de estas cápsu
las adquiere m ayor desaiTollo que las otras y forma un 
quiste que encierra el gérmen de otros secundarios que 
llegan á formarse y áun á adqu irir considerable tamaño, 
y en ciertos casos contienen á  su vez en su interior el 
gérmen de otros quistes terciarios que también llegan á 
desarrollarse. En otras ocasiones estos quistes múltiples
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no tienen su prim itivo asiento en el ovario, sino en el 
grosor de los ligamentos anchos y sobre todo en las trom 
pas y especialmente en el pabellón de éstas, pero bien 
pronto y siguiendo su crecimiento se adhieren al ovario 
de tal modo que apénas la autopsia perm ite reconocer el 
origen del quiste.

Ya he dicho cómo estos quistes múltiples ó de m últi
ples cavidades se convierten en sim ples.

Quistes areolares. — En ellos el tejido ovárico secón- 
vierte en una m asa areolar ó vesicular, cuyas areolas ó 
vesículas se comunican entre sí y contienen un líquido 
claro, parecido á la clara de huevo ó con m ayor consis
tencia y áun gelatinoso.

Quistes compuesto^. —  Estando formados por la com
binación de un quiste uni ó m ultilobular y otro vesicular, 
claro es que am bas for.maciones han tenido lugar de una 
m anera independiente, aunque se combinen luégo ambos 
productos. Tam bién en ios quistes compuestos pueden 
existir uno de cualquiera de las especies indicadas y una 
producción de otra clase (sarcom a, carcinom a, e tc .)  E s
tos tumores compuestos del ovario pueden estar adheri
dos ó separados y completamente independientes unos de 
otros.

L abalbary, que fué el autor de la prim er memoria 
que se publicó en francés sobre los quistes del ovario, 
después de la célebre discusión de la Academia imperial 
de medicina de Paris que procuró anonadar bajo e! peso 
de su autoridad al Ür. Nelalon, adalid de la ovarioíomía, 
describe así histológicamente estos tumores :

« Desde su aparición la m em brana serosa abdominal 
está rechazada por delante del tumor incipiente al que 
acaba por cubrir casi completamente. Por debajo de la 
cubierta peritoneal se halla la túnica propia del saco que
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es (le iiD blanco am arillento ó am arillo rojizo y de con
sistencia íibrosa y reforzada interiorm ente por una mem
brana delicada epitelial. Algunos tumores y especial
mente los uniloculares sacan del ostroma del ovario una 
cubierta incompleta más ó menos lim itada en su punto 
de im plantación. Esta m em brana suplem entaria se pre
senta, sobre todo, cuando las vesículas d ilatadas han 
estado en su origen jjrofundamente situadas y en su des
arrollo han empujado ante sí el estrom a que las cubría, 
desarrollándose ésta á su vez para cubrir el tum or.

En el centro de la m em brana de cubierta se encuen
tran los vasos pequeños y poco numerosos ord inariam en
te, más voluminosos y en mayor número algunas veces, 
pero proviniendo siempre de los vasos propios del ovario. 
£1 tum or ovárico recibiendo su nutrición de la parte de 
ovario que lo bu producido, se distingue en esto del q u is
te hidálico que á su vez es más independiente que aquel y 
encierra los acefalocistos. Hay que notar que los h id a -  
tides del ovario son muy raros. »

« Las paredes de un quiste ovárico varían mucho en 
consistencia y en espesor, según los casos, y á veces has
ta en las diversas porciones de un mismo saco.

A más en una masa de quistes se encuentra á m enu
do estos cambios en muchos quistes parciales, pero es 
regla general que las paredes del quiste primitivo sean 
más gruesas. El espesor puede ser atribuido á una sim 
ple hipertrofia de los tejidos, pero más frecuentemente á 
un producto morboso situado en las paredes de él. Así 
pueden ser engruesados ó indurados en totalidad, ó so
lamente en parle por la inflamación, ra ra  vez por los tu 
bérculos y más raro todavía por depósitos cancerosos. 
Por otro lado la inflamación puede reblandecerlos y des
truirlos, ó volver su consistencia friable ó bien la ulcera-
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cion y aun la gangrena pueden determ inar la perforación, 
ó en tin, pueden sufrir la degeneración calcárea. Se ci
tan casos en que las túnicas tenian una pulgada de es
pesor ( Stockweil, W ilson ); otros en que el tum or tenia 
paredes muy delgadas y flexibles y un aspecto blanque
cino y brillante. Las paredes son sin em bargo en todos 
los casos más gruesas en el punto en que el quiste está 
unido al ovario, ya por un pedículo, ya por una base an
cha. El engruesam ienlo del saco tiene lugar principal
mente hacia la mitad de su tabique, pero el peritoneo está 
á menudo engruesado y opaco y la membrana que la re
fuerza puede estar formada frecuentemente de muchas 
capas de epitelio mezclada de tejido conectivo, el epite
lio por el contrario, no es fácil de distinguir en los quis
tes antiguos. »

Síntomas.— Rara vez se nos presenta la enferma en el 
principio de su afección, pero verdad es también que áun 
cuando esto ocurriei-a son entónces tan escasos y tan oscu
ros los síntomas, que pasarían completamente desapei'cibi- 
dos ó nos harían sospechar quizás cualquier cosa ménos un 
quiste del ovario. T rascurren  siempre meses y áun años, 
ántes que nos consulten estas enfermas y la m ayoría lo ha
cen cuando el tumor por su extraordinario  crecim iento ha 
salido ya de la pelvis y se encuentra en el vientre.

Como el diagnóstico de los quistes del ovario es de 
interés sumo y difícil en extremo á ocasiones, voy ántes 
de ag rupar los síntomas, según los períodos de la enfer
m edad, á  analizar individualm ente los que pertenecen al 
órgano afecto, los debidos á la compresión del tumor y 
los producidos por irritación refleja.

Teniendo en cuenta las funciones del ovario, parece 
natural que éstas deben sufrir un considerable trastorno 
en la enfermedad de que me ocupo, y sin embargo, con
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mucha frecuencia vemos la ovulación ejercerse perfecta
mente sin que sean raros los embarazos en m ujeres que 
padecen quistes del ovario, pero bien entendido siempre 
que estos casos son aquellos en que un solo ovario es el 
afectado y en q u e ja  afección no ha trastornado aun consi
derablemente la constitución de la m ujer. Cuando la ovu
lación se trastorna desde el principio, tampoco estos tra s
tornos son constantes, existiendo unas veces dism enorrea, 
otras am enorrea, algunas m enorragias, y aun en ciertos 
casos alternan estos diferentes estados entre sí y con pe
ríodos normales en una misma m ujer.

Se han interpretado estos trastornos de la m anera si
guiente: la am enorrea significa una lesión m uy avanza
da de un solo ovario ú otra algo considerable de entram 
bos ; la dism enorrea se halla en los quistes de un solo 
lado y en ocasiones áun muy en su principio ; la m enor- 
ragia cuando á la producción del tumor acompañan mo
vimientos flexionales hacia los órganos contenidos en la 
pélvis ; la m enstruación normal existe cuando se tra ta  de 
un quiste unilobular no muy desarrollado de cualquiera 
ó de ambos ovarios.

El tumor ovárico puede ser reconocido áun ántes que 
salga de la pélvis, por medio del laclo anal principalmen
te, ó del vaginal, ó de ambos combinados, podiendo 
percibirse enlónces hasta la fluctuación misma, con espe
cialidad si el quiste es unilobular.

La enferma experimenta ligero dolor hácia la fosa 
iliaca correspondiente al tumor, cuyo dolor se extiende á 
la extrem idad inferior de su la d o ; una sensación de peso 
hácia la pélvis y como un cuerpo que cam bia de sitio en 
sus diferentes posiciones ó decúbitos.

Los síntomas del quiste ovárico debidos á la com pre
sión son los sig u ien tes:
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Necesidad frecuente é incómoda de orinar, diflcullaci 
en la defecación, extreñimiento rebelde, descenso de la 
matriz que puede llegar hasta el tercer grado. Estos sín
tomas existen en cuanto el tumor tiene cierto volumen y 
áun cuando no haya pasado de la pélvis, disminuyendo 
algún tanto en cuanto este último fenómeno ha tenido 
lugar, lo que se comprueba por el abultam iento del vien
tre, mucho más m arcado al principio en uno de los lados. 
Entóneos sobrevienen trastornos en las digestiones á causa 
de la compresión de los intestinos y del-estóm ago, y esta 
compresión á su vez ejerciéndose sobre el diafragm a, difi
cu lta  también la función de los pulmones. Estos trasto r
nos digestivos y respiratorios influyen en la hematogéne- 
sis y son causa de la hidroem ia que se observa en estas 
desgraciadas, hidroemia de la que á  su vez dependen las 
infiltraciones serosas subcutáneas y los derrám enes en las 
cavidades, con especialidad la ascitis, á cuya producción 
concurren también poderosamente las irritaciones é infla
maciones parciales que tienen lugar en la porción de pe
ritoneo que cubre el quiste y en la que le es contigua.

La infiltración de las extrem idades inferiores puede 
explicarse también per la compresión que sufren los vasos 
que van á ellas ántes de salú- de la pélvis.

Se han visto casos en que el tum or ovárico comprimía 
los uréteres, impidiendo la llegada de la orina á la vejiga 
y determ inando dilataciones considerables de esos con
ductos por cima del punto comprimido. En o tras ocasio
nes la presión se ejerce sobre el intestino recto , impi
diéndose completamente el paso de las. m aterias fecales, y 
tanto en este caso como en el an terio r es indispensable 
punzar y vaciar el quiste para evitar una pronta y funesta 
terminación.

Los síntomas producidos por irritación refleja son en
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el principio ele la enfermedad los calam bres de estómago, 
las náuseas, los vómitos y las diferentes neuralg ias que 
en lodo el curso de aquella suelen presentarse; las a lte 
raciones que alguna vez se notan en las facultades inte
lectuales y las convulsiones, aunque estos dos síntom as 
pueden también a tribu irse  á la urem ia en ciertos casos 
y estar bajo la  dependencia de la presión, ejercida sobre 
los vasos renales ó sobre los uréteres.

Curso y  terminaciones. — E sta enfermedad tiene ge
neralmente una m archa invasora, aunque lenta, no siendo 
raros los casos en que ha permanecido estacionaria m u
chos meses y aun años, llegando hasta á  hacerse com pa
tible con la vida y adquiriendo luégo, bajo el influjo de 
cualquiei'a causa de irritación , ó de un traum atism o, una 
marcha rápida. Sabalier ha visto mujeres que habiau 
tenido estos tumores 43 y 30 años siu graves trastornos. 
En su m archa progresiva los tumores del ovario van des
arrollando los sinlom as que he enum erado y la anasarca 
y los derrám enes en las cavidades (incluso  las d é lo s  
ventrículos cerebrales) y la urem ia y los accidentes d e 
terminados por la compresión directa ó indirecta de la  
mayor parle de las visceras, concluyen con la vida de 
las enfermas. Esta mala terminación puede ser acelerada 
por la ro tura accidental del quiste en la cavidad perito - 
neal y la violenta peritonitis que es su consecuencia.

Paséense, sin em bargo, observaciones de haberse ve
rificado esta ro tu ra  y siendo el quiste unilobular, pequeño 
y su contenido seroso, no ofender el liquido derram ado 
al peritoneo, reabsorverse y producirse la curación expon- 
tánea, perm anente unas veces, transitoria o tras. Tam bién 
se han visto quistes que han contraido adherencias con 
ciertos órganos (v e jig a  de la orina, m atriz, intestino 
recto) y derram ado su contenido en ellos con las mismas
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conlingencias de una curación m ás 6 ménos sólida y du
rad era .

Se ha hablado de tumores de esta clase, curados con 
un tratam iento farmacológico, pero no hay una sola 
observación bien com probada en que esta curación haya 
tenido lugar. En todas las conocidas el diagnóstico era 
mucho más que contestable.

( 132 )

LECCION LX X X II.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n te r io r .  — S ig n o s  d l a g n ó s t i e o s  
y  d ia g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l  d e  lo s  q ju is te s  d e l  o v a r io .

Diagnóstico. — Es de sumo interés diferenciar un 
quiste ovárico de cualquiera o tra afección, pues las con
secuencias de un juicio erróneo serian en ciertos casos 
graves en alto grado para la vida de la enferma, para la 
reputación del profesor y áun para la responsabilidad 
jud icia l de éste. A brir ám pliam ente la cavidad abdominal 
de una m ujer, contundir los intestinos y exponerlos al 
aire  para no encontrar tum or ovárico alguno y que la 
desgraciada sucum ba á  las consecuencias de una opera
ción completamente inútil, es un hecho que puede pro
ducir gravísim os disgustos.

Los síntomas que nos incitan á  juzgar que existe un 
tum or quístico en el ovario, son los que sum inistra la 
inspección abdom inal, el tacto vaginal y el rectal, agre
gándose en ciertos casos los resultados del cateterismo 
uterino y de la paracentesis del vientre. Todos los otros 
son com pletam ente eqnívoco.s, existen en m uchas otras



afecciones y, atendiendo á  ellos solos, es im posible hacer 
un diagnóstico, no digo exacto, pero ni aproxim ado s i-  . 
quiera.

El abultam iento del vientre en los quistes ováricos 
presenta caractéres diferentes, si éstos coexisten con una 
ascitis ó no. En este últim o caso la elevación es m uy 
marcada en uno de los lados en el que la percusión revela 
un sonido completamente m ate y m ucho ménos en el otro 
en el que el sonido es claro y debido á los gases de los 
intestinos, cuyos órganos han sido em pujados hácia ese 
sitio. En estos casos y si el volumen del tum or no es m uy 
considerable, puede circunscribírsele en gran  parte , si co
locamos á la m ujer en decúbito supino y con las paredes 
abdominales en com pleta relajación. Aunque el tum or 
sea considerable y ocupe gran  parte  del v ientre, se puede 
con la percusión circunscrib ir sus limites y si se observa 
fluctuación en el tum or es muy oscura. Si existe tam 
bién la ascitis ya es imposible apreciar estos caractéres.

El tacto vaginal y el anal nos revelan adem ás del p ro 
lapsus uterino la existencia del tum or ovárico con los c a -  
racléres más a rrib a  expuestos, y el cateterism o uterino '  
manifestándonos en casos dudosos la poca amplificación 
de la cavidad de la m atriz en los casos de quistes, y 
la paracentesis del v ientre indicándonos no sólo los ca
ractéres del liquido abdom inal sino la m anera como sale 
y si el tum or se vacia ó no completamente, componen to
dos los dalos á que debemos apelar para el diagnóstico.

Diagnóstico diferencial.— Veámos, pues, de qué modo 
puede hacerse la  distinción á  que aludo.

Las enfermedades que pueden confundirse con los 
quistes del ovario son : el fibroma y otros tum ores del 
útero; las dislocaciones de esta  en traña ; el em barazo in -  
Ira ó e x tra -u te r in o ; la hidropesía ascitis, con especiali-
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dad si es sintom ática de una hepatitis ó de una espleni
tis crónicas ; la retención de orina ; la acum ulación de 
m aterias fecales en el intestino ciego y S de! co lo n ; y 
diversos tumores del tejido celular de lapélv is, de las pa
redes de esta cavidad y aun de las trom pas y del mismo 
ovario.

Fibroma del útero.— Va acompaflado constantemente 
de m enorragia ó de m etrorragias, leucorrea y cólicos u te
rinos violentos, síntomas todos que faltan cuando se tra 
ta  del quiste ovárico.

El cuello uterino se encuentra hipertrofiado, d istin 
guiéndose por el laclo vaginal, auxiliado á veces del anal, 
las dimensiones del útero. Además el cateterism o con la 
sonda uterina revela no sólo la m ayor capacidad de la 
m atriz, sino áun en m uchas ocasiones la inserción y ta
maño del cuerpo fibroso.

Otros tumores del útero.— El cisto-sarcoraa parece 
haber sido el tum or uterino que m ayor núm ero de veces 
ha dado motivo á  confusión, pero según Kiwiscli, en él la 
m atriz y el fondo de saco de la vagina se adhieren  ín ti
mamente al tum or, delante del cual y en la linea media 
se encuentra aquella, cuyo cuello al mismo tiempo está 
hipertrofiado, su cavidad aum entada y existe leucorrea. 
En algunos casos (afortunadam ente pocos porque el cisto- 
sarcoma del útero es una afección muy ra ra )  el diagnós
tico será imposible.

Dislocaciones de la m atriz.— En la retroversion se 
pueden seguir los contornos de la matriz, bien con el tacto 
vaginal ó combinando éste con el anal. En la relrotlexion 
hay dolores violentos, hem orragias considerables, y tanto 
en este como en aquella afección el cateterism o uterino 
hace desvanecer las dudas que puedan existir.

Embarazo.— Sea éste in tra ó extra-u lerino , la lenti-
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lud de la afección, la sucesión de los fenómenos que se 
presentan y la existencia de los signos ciertos, hacen im
posibles todo error. Es preciso no olvidar sin em bargo, 
que en los quistes ováricos que encierran algunas a rte 
rias voluminosas se suele percibir á la auscultación un  
ruido de fuelle intermitente muy análogo al soplo p lacen- 
tario y que parece debido á la compresión sufrida por 
dichos vasos.

Ascitis.— 'En ésta, si la enferma se encuentra de pié ó 
sentada, se encuentra por la percusión un sonido claro ha
cia la región epigástrica, claridad que se observa hácia el 
ombligo cuando el decúbito es dorsal. En todos los casos 
hay matitez hácia los lomos y la fluctuación es muy m a
nifiesta. En los quistes ováricos el sonido claro se nota 
hácia el lado opuesto del ovario afecto y en la región lum 
bar, al paso que la extensión de la matitez puede servir
nos á veces para indicar el volumen del quiste. La fluc
tuación de éstos es muy oscura y á veces no se puede 
apreciar.

En ocasiones, para ac larar el diagnóstico conviene 
hacer una paracentesis abdominal y entóneos, si se t r a t a '  
de la ascitis, el líquido sale con facilidad y  se pueden de
primir las paredes abdom inales y reconocer las visceras 
después de ¡a salida de aquel, pero si se tra ta  del quiste 
y éste es m ultilobular, sólo puede extraerse una peque
ña cantidad del líquido, necesitándose introducir el tro - 
cart en otro punto distinto para extraer más y de todos 
modos, y  aunque el caso sea más complicado y se tra te  
de una ascitis y de uii quiste unilobular al mismo tiempo, 
la paracentesis servirá para perm itir el reconocimiento de 
las visceras abdominales.

Retención de orina .— Los antecedentes y  el cate teris
mo uretral bastarán para distinguirla.
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Acumulación de materias fecales en el ciego y  S  ilía
ca. La pastosidad del tum or cuyos contornos son ir re 
gulares, unida á  la existencia de cólicos intestinales, vó
mitos, extreñim ienlo, etc ., y á la ausencia de trastornos 
en los órganos sexuales nos harán conocer esta lesión.

Tumores délos huesos de la pélvis.— Son generalm ente 
pequeños, muy duros y se hallan inmóviles.

Tumores del tejido celular de la pélvis.— E ntre estos 
tumores los quistes serosos subperitoneales son los que 
ofrecen más dudas en estos casos. Keberlé, en una co
m unicación hecha en la sesión del 4 de Noviembre de 
187S, á la  Sociedad de M edicinada E strasburgo, se ha 
ocupado de este diagnóstico diferencial, y á continuación 
copio el cuadro con que se term inaba la comunicación 
re fe rid a :
Quistes serosos sub-periloneales.
Son siempre unilobiilares.
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El líquido que conlienen es muy 
fluido, ordinariamante incolo
ro y límpido como el agua, á 
veces muy salado y casi siem
pre sin albúmina. El precipi
tado albuminoso formado por 
el ácido nítrico puede disol
verse en un exceso de este 
ácido.

Quistes ováricos.
Son uni 6 multllobulares.
Líquido fluido, más d ménos fi

lamentoso, viscoso, glutinoso, 
ordinariamente muy rico en 
albúmina, metalbúmiua y pa- 
ralbúmina, dando por el áci
do nítrico un precipitado so
luble en el ácido acético.

Líquido más 6 ménos glutinoso, 
á menudo casi enteramente in
coagulable, rara vez claro co
mo el agua, apenas mucoso, 
conteniendo sdlo indicios de 
albúmina. (Quistes coloides.)

Grasa pura, líquido, moco, por
ciones de epidermis y cabellos 
en suspensión. (Quistes der- 
moides.)

Examinado el líquido al micros
copio, se encuentran glóbulos 
granulosos, amarillentos, ca
racterísticos de los quistes del 
ovario, de 3 á 38 y hasta 60
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Generalmente buen aspecto, aun
que el tumor sea muy volu
minoso.

Fluctuación ordinariamente muy 
manifiesta.

Paredes delgadas.

Desarrollo lento, alguna vez al
go rápido.

Alcanza algunas veces un des
arrollo considerable sin con
traer adherencias'con los ór
ganos vecinos, aunque alguna 
vez pequeño, muy adlierente.

milésimos de milímetro. Su 
cubierta bácese más traspa
rente bajo la influencia de los 
ácidos acético ó fosfórico.

Ordinariamente enflaquecimien
to más ó ménos pronunciado.

Fluctuación más ó ménos clara, 
algunas veces limitada. (Quis
tes multilobulares.)

Paredes algunas veces delgadas 
y otras más ó ménos espesas, 
consistentes, duras, abolla
das. (Quistes multilobulares.)

Porciones óseas ( quistes der- 
moides); algunas veces las 
partes muy duras provienen de 
incrustaciones calcáreas de las 
paredes de los quistes.

Desarrollo ordinariamente rápi
do, alguna vez lento.

De ordinario adherentes desde 
que el volumen es un poco 
considérable.

El diagnóstico entre ios quistes de los ovarios y los de 
las trompas, así como el de los tumores del ovario entre 
si, es sum amente difícil é innecesario, pues exigen idén
tico tratam iento.
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LECCION LXXXIII.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n tG rio r . — P ro n ó s t ic o  d e  lo s  q u i s t e s  
d e l  o v a r io .—T r a t a m i e n t o  m é d ic o . I d e m  q u i r ú r g ic o .—In c i 
s ió n .— P u n c ió n  s o la ó  c o m b in a d a .—E s c is ió n .—E x t i r p a c ió n

Pronóstico.— bastante grave á pesar de la posibi
lidad, que más arriba  dejé consignada, de la curación ex -  
pontánea, y se baila en relación con el estado general de 
la enferma, la duración del padecimiento, el volúmen del 
tum or, la existencia ó no de complicaciones como la a s -  
citis, la urem ia, etc. En igualdad de circunstancias un 
quiste m ultilobular es más grave que otro unilobular, uno 
pequeño en cada ovario, más que otro m ayor pero único, 
el adberenle que el libre, el exento de complicaciones que 
aquel en que existen. El pronóstico se agrava más ante la 
circunstancia del peligro grande de las operaciones que 
nos vemos obligados á practicar para su curación y las 
malas condiciones en que se bailan en la inmensa ma^ 
yoría de casos las operandas.

Tratamiento. — Se ha dividido en médico y q u irú rg i
co. El primero es ineficacísimo y se compone de los d iu
réticos, los diaforéticos, los sialagogos, los purgantes. Se 
ha preconizado también la adm inistración del cloruro de 
cal, la de la tin tu ra  de yodo al in terior y en fricciones. 
Hamillon y B iw n  aconsejan la compresión del vientre con 
un vendaje apropiado, medio con el cual he conseguido 
en un solo caso detener la m archa de la enfermedad. 
Simpson asegura que la ineficacia de todos los Iratam ien-



tos médicos, depende de que las paredes de los quistes 
ováricos no son m uy á propósito para la  absorción.

Sin em bargo, cuando el tum or aún no es voluminoso 
y el estado general de la  enferm a no exige la operación 
ó ésta ha sido desechada, precisa usar de los medios di
chos, esperando de ellos lo que sólo pueden d a r, es de
cir, paliar la enfermedad y no cu ra rla . Enlónces nos se
rán de u tilidad , si la sensibilidad del vientre es exagerada, 
algunas fricciones con pomadas narcóticas, los baños ge
nerales templados, algunos diuréticos Ó purgantes suaves. 
Si hay frecuentes congestiones ováricas, tal vez tengamos 
que recu rrir  á a lguna aplicación de sanguijuelas que 
Scanzoni aconseja hacerla al fondo de saco vaginal y otros 
a la s  paredes abdom inales. Cuando el tumor sea todavía 
pequeño y no haya sensibilidad al vientre ni las conges
tiones indicadas, se podrá ensayar la compresión unida al 
uso interno de la tin tu ra  de yodo. También como paliati
vo tendremos que hacer en ciertos casos la paracentesis 
abdominal para dar salida, ya al líquido de una ascitis 
sintomática del quiste ovárico, ya á  la serosidad de un 
tumor unilobular.

Tratamiento quirúrgico. — Ueg&vaos al tratam iento 
verdaderam ente eficaz de los quistes del ovario, razón 
por la que me detendré en él algún tanto.

Los medios quirúrgicos propuestos han  sido la inci
sión, la punción sola, la punción con inyección, la .pun
ción con la cánula permanente, la excisión y  la ex tirp a 
ción ú  ovariotomia. iJe lodos estos métodos operatorios 
sólo se usan hoy la punción con inyección y la ovarioto
m ia; los demás han sido com pletam ente abandonados y 
la causa principal de este abandono consiste en que son 
mayores los riesgos á que exponen á la m ujer que las es
peranzas de (jue aunque escape á ellos obtenga su c u ra -
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c ien ; así pues, sólo d iré de ellos en lo que consisten.
/«císíon . —  Spencer W ells la cree más peligrosa que 

la ovariotomía misma. Su objeto es solicitar la expolia
ción de las paredes del quiste que deben ser incindidas á 
ti aves del fondo de saco vaginal. W est hace primero la 
punción con un trocart largo y curvo, introduce por la 
cánula una sonda canalada y se sirve de ésta como con
ductora para llevar un bisturí botonado al in terior del 
quiste é incindirlo lo bastante para que quepa en la inci
sión el dedo índice. Pero este au to r deja luégo en la he
rida  una cánula perm anente.

P unción .— Es abdominal ó vaginal. Cuando el quiste 
es m uy grande suele con traer adherencias con la pared 
anterior del vientre, pero en otros casos no es así, y de 
todos modos es preciso asegurarse por la percusión ánles 
de practicar la paracentesis abdom inal de que no hay  un 
asa intestinal por delante del quiste. No existiendo la 
adherencia puede ocurrir después de ex traer la cánula 
que se derram e líquido en la cavidad peritoneal, lo cual 
presenta m ayores ó menores riesgos, según la naturaleza 
del liquido y el estado de irritación del peritoneo, razón 
por la que Joberl de Lamballe aconseja se deje la cánula 
una ó dos horas á fin de que empiezen á establecerse las 
m encionadas adherencias. La punción sola es un medio 
paliativo, aunque la ciencia posee algunos casos de ha
berse curado con ella la enfermedad en cuestión.

El sitio de elección para la punción abdominal es el 
punto más culm inante del tum or, aunque la m ayor parte 
de las veces se ejecuta en el centro de una línea que 
uniese el ombligo á  la espina ilíaca anterior superior.

P ara  la punción vaginal se reconoce el punto en que 
la fluctuación es muy manifiesta y se lleva á él sirviendo 
de conductor el dedo índice de la mano izquierda, la punta

( 140 )



( m  )
de un irocart del diám etro de los que sirven para  la pun
ción de la vejiga y  de 27 centím etros de largo, hundién
dolo de un solo golpe en el tumor. Si de.spiies de ex traer 
el punzón, el líquido no sale por la cánula á causa de .ser 
muy espeso, se lleva por ella una sonda canalada para 
ampliar la punción con un bisturí, como he dicho más 
arriba, ó valiéndonos del litolomo deD em arquay .

Después de la punción com binada ó no con la inci
sión, se ha aconsejado dejar en el quiste una cánula per
manente ó un tubo de draim ge, cuyos medios en algunos 
casos inflaman y obliteran las paredes del quiste ová- 
rico.

Punción con inyección. —  Samel aconsejaba insuflar 
aire por la cánula después que habia salido, el líquido del 
q u is te ; Boinet preconizó la inyección yodada ; Jobert la 
del agua alcoholizada ; E auston  la introducción de bo r
dones ó de mechas en la cavidad del quiste. Claro es 
que lodos estos medios sólo son aplicables en los casos 
de quiste unilobular.

La insuflación propuesta por Samel ha sido abando
nada.

P ara  la inyección yodada, Boinet usaba un líquido 
que se compone :

Rp. De yodo........................  8 partes.
De yoduro de potasio. . 5 id.
De alcohol......................... SO id.
De ag u a .......................... 100 id.

Scanzoni, después de hacer la punción, se asegura de 
si el quiste es unilobular, y resuelta afirm ativam ente la 
cuestión adapta un catéter elástico á la cánula, sum erge 
ésta hasta el fondo del quiste é inyecta de una á  tres 
onzas de tin tu ra  de yodo pura, cuyo líquido ex trae  com
pletamente por m edio de una jeringa al cabo de tres á



cinco minutos. El tratam iento consecutivo consiste en 
cubrir el vientre con com presas heladas, ínterin subsista 
el dolor. Simpson aconseja no hacer jam ás la inyección 
después de la prim era punción.

La inyección de partes iguales de agua y de alcohol 
se hace de un modo análogo.

Los bordones se aplican de la m anera que indicaba 
el Dr. Arguraosa para el hidrocele, es decir, haciendo 
primero la punción y sirviendo la cánula de conductriz á 
los bordones que se dejan en el interior del quiste, todo 
el tiempo suficiente á producir una inflamación adhesiva 
de sus paredes.

La punción con la cánula perm anente quedó indicada 
al tra ta r de la incisión.

Escisión. —  Baker Brown recom ienda ab rir el vientre 
en una corla extensión entre el ombligo y la sínfisis del 
pubis, hacer la punción del quiste, escindir después una 
parte de su pared anterior y cerra r la herida abdo
m inal.

Esta Operación ha sido reprobada por lodos los prác
ticos.

Ovariotomla. —  Decia Boyer respecto á la extirpación 
del ovario, que « una poca de reflexión basta para reco
nocer ios peligros y la imposibilidad de sem ejante opera
ción que nunca se ba practicado y probablem ente no se 
practicará . » ¡ Cuán léjos estaba el eminente cirujano de 
que muy pronto el tiempo vendría á darle  el mentís más 
ab so lu to !

En 1809, el Dr. Macdowel (d e  K entucky) hizo la 
prim era ovariotomía melódica de que se tiene noticia, 
pero la nueva operación no adquirió por lo pronto mu
chos partidarios, pues hasta 1840 sólo se habia practica
do veinte y cinco veces, pudiéndosela term inar catorce.
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aunque sucum biendo cinco enfermas durante la opera
ción y no completándose en once por no existir el tum or 
del ovario ó porque las adherencias lo im pidieron, sobre
viviendo ocho de éstas á la operación.

La ovariotomia, sin embargo, habia sido propuesta y 
aun llevada á cabo alguna vez en época muy rem ota y 
Viepus habla de un porquero húngaro que indignado de 
la sensualidad de su hija le extirpó los ovarios como hacia 
con las puercas, teniendo feliz éxito la operación. A m e
diados del siglo XVÍII, Schlenker indicó la posibilidad de 
extirpar los ovarios enfermos y aun parece probado que 
Percival Potl la practicó en 1770 con buen resultado, en 
una jóven que tenia ambos ovarios herniados bajo los 
árcades crurales. Luégo, en 1781, imitó su conducta 
Lanmonier ( de R ouen ) en un caso de quiste de la trompa 
de Fallopio com plicada con una ovaritis.

La enferm a de Mac Dowell vivió 23 años después de 
la Operación, pero ésta fué considerada como irracional 
por la Academia de medicina de Paris en 1836, necesi
tándose toda la au toridad  de Nelaton para aclim atarla en 
Francia después de un fallo tan contundente.

A este profesor francés, á L abalbary y á Koeberlé se 
debe la introducción de la operación en Francia, siendo 
Baker Browu quien prestó igual servicio y ántes que ellos 
en Ing laterra , Cbrysm ar en Alemania y D. Federico Rubio 
en nuestro país. Este ilustre cirujano tiene hecha ac tu a l
mente una sum a considerable de ovariotomías con resu l
tados favorables en gran número, y él y el Dr. M anrique 
son los más antiguos ovariotom istas de España.

El difunto Dr. Ceballos la intentó el próximo pasado 
año en el Puerto de Santa María, pero en la m ujer que 
sucumbió á  las tre in ta  y seis horas hubo error de diag
nóstico.
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El Dr. Revueltas (d e  Jerez de la F ron te ra ) extirpó el 
día 10 de Julio de 187S un quiste unilobular del ovario 
izquierdo con fuertes y num erosas adherencias, obte
niéndose la cufacion de la enferma.

Dos métodos generales se conocen para la ovarioto- 
m ía : el de la incisión grande y el de \d. pequeña. Hasta 
1833 la incisión de la pared abdominal se extendía desde 
el apéndice xifoides hasta la sínfisis de los pubis y se 
procuraba extraer el tumor íntegro, pero en la época ci
tada Halfreson (d e  F ram iingham ) ideó puncionar y  va
ciar el quiste ántes de extraerlo, lo cual evitaba una 
incisión tan extensa, lim itándola á desde el ombligo á la 
siufisis citada. Este es el método de la incisión pequeña 
seguido generalm ente en la actualidad, aunque el otro no 
deja de tener todavía algún partidario , por ejemplo, el 
Dr. Sánchez Toca.

La ovariotomía es una de las operaciones que raénos 
reglas adm ite y que más exige que el cirujano invente en 
el momento de practicarla , pues no hay dos tumores 
iguales ni dispuestos de la misma m anera ; así es que 
sólo voy á  indicar aquí los preceptos generales, dejando 
al profesor que en cada caso particu lar y durante la ope
ración d iscurra la m anera de term inarla más pronto y 
con ménos riesgo. Pero ántes de dar esos preceptos, voy 
á copiar el mecanismo operatorio que usó el Dr. Re
vueltas :

«C reia que la enferma acostada era un inconveniente 
para el operador, que habría en esta situación de colo
carse al lado derecho y estar inclinado todo el tiempo 
preciso hasta term inar, lo cual ocasiona dificultades y 
graves molestias. P ara evitarlas, la puse en cam illa for
m ada coa un catre y alm ohadas que hicieran plano incli
nado, sentada casi sobre el borde y recostada sobre dicho
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plano, ios muslos y las piernas en semiflexion y los piés 
sobre dos sillas que sujetaban los Sres. Alvarez y Duran. 
Sentándome en el espacio que entre las dos sillas queda
ba, con un cubo bajo la cam illa para recoger el líquido , 
coloqué á  los ayudantes del modo siguiente :

D. Joaquín G uarro, para  anestesiar á  la enferma.
D. Domingo Grondona, para su jetar el vientre é im

pedir la salida de los in testinos.
D. Francisco Laborde y D. Francisco T eran, á cada 

lado para separar los labios de la herida, lim piarla, su 
jetar el tum or y ligar si era  preciso.

D. Bernardo M artinez y D. Juan  Lomon, se hicieron 
cargo de las esponjas, de los hilos, pinzas, instrum entos y , 
en fin, de cuanto es necesario y preciso. Detalles que, aun 
cuando á  prim era vista parecen de poca im portancia, son 
sin embargo, indispensables que estén al cuidado de en 
tendidos y hábiles profesores, porque el menor re tardo , 
el más pequeño descuido, puede ser de fatales consecuen
cias.

D. Manuel Ruiz de la R abia á  mi lado.
Dispuesto todo así y perfectamente anestesiada la en 

ferma, corté por su costura, y e n  correspondencia de la 
linea alba, el calzón de franela con que estaba vestida, d e 
jando sólo descubierto el espacio preciso para operar, y 
envolviendo los lados y demás partes del v ien tre ,— que 
no debian ser tocados— con una g ran  toballa de esponja, 
caliente.

Ya así, comencé la  incisión de la piel y tejido celular 
á un centímetro por bajo del ombligo, que term iné á dos 
por cim a del pubis : dos pequefias arteriolas sa lta ron , que 
hice ligar inm ediatam ente. Después de lim piar, inc in - 
(lí las aponeurosis, deteniéndome sobre el peritoneo sin 
cortarlo; lo exam iné con detención sum a, y con una pin-

TOMO II ( Kl )
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za formé un pequeño pliegue, el que herí cosa de cuatro  ó 
seis centím etros, viéndose el tum or, á pesar de lo corto 
del espacio ; y cierto ya de su existencia y que no había 
erro r de diagnóstico, introduje la sonda acanalada , des
lizando por ella el b isturí recto y haciendo igual la heri
da del peritoneo á la ex terior.

Entóneos ya se vió perfectamente el tum or. ¡ Pero de 
qué m anera  ! En la generalidad de los casos ocurre que 
se agolpa á, la herida, que se hernia en ella— puede de
cirse ,— como pugnando por salir al e x te r io r ; pero en el 
que nos ocupa el quiste estaba quieto , presentando una 
superficie oscura y llena de vasos gruesos. Mis sospechas 
se habían rea lizado ; las adherencias eran m uchas y fuer
tes, y lo sujetaban por todas parles. Introduje la mano 
derecha por uno y otro lado entre el peritoneo y el tu 
m or, y ratifiqué la existencia de bridas y adherencias.

H ubiera podido rom perlas, pero me exponía á rom 
per tam b ién  el quiste, áun lleno, y que el líquido todo se 
derram ase en la cavidad abdom inal. Preferí evacuarlo 
antes, y lo hice con el trocar grueso de erinas, sujetando 
con ellas el tum or y atrayéndole hacia fuera: el líquido 
que salió fué igual al extraído o tras veces y en cantidad 
de unos seis litros.

L ibre ya el tum or del liquido que contenía, pude con 
ménos riesgo rom per— y sólo con las manos— las prime
ras adherencias del lado izqu ierdo ; pero cuantas más se
paraba, más en número y más resisten tes aparecían, te
niendo que hacer uso del mango del b istu rí, y áun de su 
hoja, en las correspondientes al sedal del lado izquierdo, 
ligando, ánles de co rlar, dos en el derecho, que corres
pondían también al sedal que en él le pusieron. Algunas 
eran  tan fuertes, que al separarlas se rompía el tumor. 
No olvidé en este caso el precepto que he tenido siempre
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presente para las extracciones lie placenta, y me atrevo 
á recomendarlo. Vale más sacrificar algunas de las mem
branas que form an el quiste, que m ortificar demasiado el 
peritoneo : vale míts en las fuertes adherencias de la pla
centa á  la matriz sacrificar aquella, y no exponerse por 
grandes tracciones á  que ésta se sacrifique.

Las b ridas correspondientes k la pared posterior del 
tumor con los intestinos las separé sólo con la mano, y 
eran de tal consistencia, que al rom perse producían un 
crugido parecido al del cuero cuando se ra ja , ó al que 
hace la hoja de papel bazo que se separa de la bala á  que 
estaba adherido.

Desprendido ya el tumor de sus m uchas adherencias, 
y fuera de la cavidad abdom inal, pude traerlo al ángulo 
inferior de la h e r id a ; el pedículo era  m uy grueso, no
tándose en el fondo del quiste correspondiente á éste, el 
principio de una degeneración grasosa.

En tanto que yo lo sujetaba y el Sr. Grondona retenia 
en sus límites á los intestinos que pugnaban, digámoslo 
así, por salir, los ayudantes Sres. Teran y Laborde, con 
una habilidad, presteza y esmero dignos del m ayor elo
gio, y eficazmente ayudados de los Sres. Loraon y M ar
tínez, se ocupaban en lo que los france.ses b a n d a d o  en 
llam arla  fo¿/eí del vientre. La operación de aseo se h i
zo con toda la pulcritud y cuidado que su im portancia 
exige : ni un pequeño coágulo, ni el átomo más insign i- 
ficanle de m ateria ex traña, quedó en la cavidad.

Concluidó esto, ligué el pedículo con hilo fuerte de 
cuatro hebi’as, y poniendo el clarnp, corté el tumor á  dos 
centímetros sobre este instrum ento, encargando la suje
ción de todo á un ayud an te ; pasé tres puntos profundos 
de hilo también, atravesando con ellos el peritoneo, de
jando entre los dos primeros el pedículo y haciendo la
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su tu ra  em plum ada. T res puntos m ás de su tu ra  cruenta y 
superficiales para un ir el exterior de la herida, termina
ron la Operación.

H asta este último tiempo de ella , la enferma estuvo 
anestesiada.

Duró el acto operatorio dos horas ménos cuarto .
La pérdida de sangre no excederia de una libra .
La habitación, por la tem pera tu ra  na tu ra l, dos brase

ros y vapor de agua, se sostuvo de 26 á  28 grados Rea- 
m ur.»

Reglas generales para practicar la ovariotomia. — 
Cuatro puede decirse que son los tiempos de la operación: 
en el primero se com prende la incisión ; en el segundo la 
punción y extracción del q u is te ; en el tercero la sección 
del pedículo, y en el cuarto la reunión de la herida. 
A ntes de proceder á  la operación se adoptan las precau
ciones prelim inares de vestir á la enferma de franela, 
m antener cierta  tem peratura en la habitación ( d e 2 0 ° á  
28° R . ), desocupar el intestino recto y la vejiga, etc. La 
colocación de la enferma es la indicada por el Dr. Re
vueltas ; la  situación del cirujano de pié al lado derecho 
de aquella. En todos los casos ( á  no ser en los de graví
sim as contraindicaciones) se procederá á la anestesia y 
teniendo en cuenta que el cloroformo ocasiona con mucha 
frecuencia vómitos consecutivos y el menor inconveniente 
de éstos puede ser desprender las ligaduras ó el pedículo; 
Spencer "Wells ha aconsejado el bicloruro de methyleno.

Primer tiempo. — La incisión aconsejada por los auto
res es en la piel que cubre la linea alba, desde uno ó dos 
centím etros por debajo del ombligo á igual distancia por 
cim a de la sínfisis de los p ú b is ; al prim er golpe de bis
tu rí sólo se herirá la piel y el tejido adiposo subcutáneo, 
luégo se irá  cortando poco á poco la línea alba y descu
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bierto el peritoneo se pellizca una porción pequeña con 
unas pinzas, se incinde, é introduciendo por esta incisión 
el dedo índice de la mano izquierda, se le hace servir de 
conductor á un bisturí botonado que abre am pliam ente el 
peritoneo en toda la extensión de la herida ex terio r.

La extensión de la herida puede aum entarse si la 
hecha no perm ite en a lguna ocasión m aniobrar con des
embarazo y se la puede llevar desde el apéndice xifoides 
á la sínfisis púbica como pretenden los partidarios de la 
incisión g rande.

Si durante este prim er período se ha roto algún vaso 
arterial, hay que proceder á su ligadura ántes de pasar 
adelante.

Segundo tiempo. — Dos ayudantes colocados á  dere
cha é izquierda de la paciente com prim en cada cual por 
su lado y con am bas manos el v ientre de aquella á fin de 
que se adosen las paredes abdom inales contra el tum or, 
y éste se presente á  la herida. Si casualm ente se vie
ne algún asa intestinal por delante del quiste hay desde 
luégo que separarla.

En seguida el operador ó con el trocarl de N e la to n (l), 
ó con el de Koeberlé (2 ) ,  ó en caso de necesidad con uno 
grueso de paracentesis, punza el tumor en la parte que 
se presenta á  la herida y promueve la salida de su con
tenido, que si el quiste es unilobular se verifica en su 
totalidad, pero que siendo m ultilobular hay que repetir
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(1) Trocan grueso y recio con llave en la cánula que facilite d 
impida la salida del líquido. Lleva en la cánula una funda de caul- 
chout que una vez introducida aquella se insulla, estorbándose así 
la infiltración del líquido del quiste á lo largo de las paredes del 
quiste. Este forro se ajusta á una línea circular que lleva la cánula.

(2) Este irocart está bifurcado, tiene un centímetro de diáme
tro formando el punzón un pistón en su cánula y bastando retirarlo 
cierta extensión para que el líquido salga por el tubo lateral en que 
la cánula se bifurca.



la paracentesis en un punto distinto del tum or. A medi
da que se vacia éste, se vá haciendo sa lir al exterior la 
bolsa para lo cual han combinado los ayudantes las pre
siones indicadas más a rriba .

Con bastante frecuencia este tiempo carece de la fa
cilidad con que lo he descrito, y por el contrario  pone á 
prueba el valor y  la  destreza del c iru jano  y en grave 
riesgo la vida de la m ujer. En efecto ; si el quiste es miil- 
tilobular no basta una punción para vaciar su contenido, 
y  hay  que ir trayendo á la herida los distintos lóbulos 
para puncionarlos, lo que prolonga bastante la operación. 
Pero lo peor de todo es que se encuentren adherencias, 
máxime si son con los intestinos ó con el ú tero, pues 
aparte  de la grande lesión de! peritoneo que la destruc
ción de dichas adherencias de ja ; aparte de lo difícil de 
se p a ra rla s ; aparte de la contingencia que existe de dañar 
órganos muy im portan tes; aparte del derram e de líqui
dos en la cavidad peritoneal que necesariamente ha de 
haber, existe el temor á la hem orragia por la lesión de 
los vasos que en el espesor de estas adherencias se en
cuentran y la dificultad de ligarlos y tan grave situación se 
agrava áun más, con que precisam ente han de quedar los 
hilos de estas ligaduras en la cavidad peritoneal, y esto es 
un  motivo más sobre los muchos ya existentes para pro
vocar la inflamación de la m em brana serosa ( 1 ) .

P ara  este tiempo de la operación no es posible dar 
reglas, quedando al juicio y habilidad del cirujano lo (pie 
debe hacer en cada caso paidicuiar; sólo debo indicar que 
en la destrucción de esas adherencias debe cuidarse mu
cho de no inferir lesiones graves á las visceras abdomi-

( 150 )

(1 ) lin i'cctia muy rocicnlc se aconseja usar ligaduras do sus
tancias orgánicas i|uc pueden dejarse sin riesgo cir la cavidad ah- 
doininal.
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nales y que vale más dejar alguna porción del tum or que 
está muy adherida, que em peñarse en separarlo  á todo 
trance. El Dr. Rubio y Gali se vió precisado en un caso 
á extirpar el ovario con el útero, pues no sólo el tum or 
formaba casi parte de esta entraña, sino que ella m ism a 
se encontraba bastante a lterada.

Tercer tiempo.— Y ádo  el tumor y sacado al exterior 
después de destru ir las adherencias, si las hubiere, hay 
que proceder á la sección del pedículo. P ara  ello se pasa 
por él una ligadura lo m ás léjos posible del ú tero y se 
coloca por cima de ella un clamp ó pinza conslrictora de 
las que las más usadas son la de M athieu ( 1 ) ,  la  de 
Charriére ( 2 )  y la de Koeberlé ( 3 ) ,  y si el pedículo es 
corto se le ex trangu la  con un hilo metálico, valiéndose 
de uu aprieta-nudos. En seguida se corta el pedículo por 
delante del clamp y se deja éste fijo al ángulo inferior de 
la herida. Marión Sims suprim e el clamp, ex trangula el 
pedículo, si no es muy grueso, valiéndose de u n a  aguja 
que lleva enhebrado un hilo de plata doble y aprieta  se
paradamente cada uno de los cabos con un aprieta  nudos, 
corta después el pedículo y lo deja libremente en la cav i
dad abdom inal, aun que fijando los extremos del hilo en la 
herida. Si el pedículo es muy grueso lo divide en varias 
porciones para com prender cada una con un hilo.

Cuarto tiempo.— Ha sido llamado tiempo de toilette 
del peritoneo. Una vez corlado el pedículo se procede con 
cuidado sumo á lim piar la cavidad  abdom inal de los

(1) Sus dos ramas están unidas en una de sus extremidades y 
adoptan una disposición por la que se encierra en un triángulo el 
pedículo del tumor, comprimiéndolo según necesidad.

(2) Constrictor de cadena metálica que oprime por la acción de 
un tornillo.

(3) Constrictor circular-cada una de cuyas tamas presenta una 
articulación tpie permite dismínatt- su longitud.



líquidos que puedan haber caído en ella, valiéndonos 
para ello de esponjas m uy finas em papadas en agua  tem
plada y perfectamente exprim idas y después de haber 
terminado esta limpieza con el m ayor esmero posible, se 
colocan en su lugar los intestinos que duran te  la opera
ción han debido ser m antenidos por un ayudante hacia el 
ángulo superior de la herida perfectam ente cubiertos con 
franelas calientes y húm edas, y se pasa al

Quinto tiempo. —  Si se ha colocado un clamp se le 
sitúa  hácia el ángulo inferior de la herida adonde lo man
tiene un ayudante y se procede á la su tu ra . Si se han 
puesto los hilos m elálicos como quiere Sims, se atraen 
sus extrem idades, así como las de los hilos de las liga
duras que haya sido preciso practicar, al ángulo dicho de 
la herida.

H ay que colocar dos su tu ras, una profunda y otra 
superficial. P ara  la  prim era se pone cierto núm ero de 
puntos de su tu ra  em plum ada (seg ú n  la extensión de la 
h e r id a ), pero de m anera que la en trada  y salida por la 
piel de las agujas con que .se vayan á  practicar sean bas
tan te léjos de los labios de la solución de continuidad. 
P ara  la segunda nos valdremos de la su tu ra  ensortijada. 
M iénlras se pasan los puntos de su tura  profunda, se pro
tegen los intestinos con el dorso de una cuchara intro
ducida en la cavidad abdom inal. Debe atravesarse tam
bién el peritoneo.

F alta  ahora la colocación del vendaje y los cuidados 
consecutivos.

Algunos aconsejan que después de hecha la su tura 
se eubadurne perfectamente la paide anterior del vientre 
con collodium y que .se le cubra con un lienzo fino, que
dando asi muy accesible á nuestra vigilancia. Otros agre
gan a las suturas dichas, algunas tiras de esparadrapo.
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cubren el vientre con com presas em papadas en agua a l
coholizada ó con una m anta de algodón y rodean el 
vientre con un vendaje de cuerpo ó con una toballa 
grande que se fija con alfileres. Siem pre conviene dejar 
introducido por el ángulo inferior de la herida un tubo 
de cautchout, ó como quiere Koeberlé, de vidrio.

Algunos como Pean tocan el pedículo con percloruro 
de hierro á  fin de ap resu rar su desecamiento y momifi
cación.

( iS3 )

LECCION L X X X IV .

C o n t in ú a  e l  t r a t a m i e n t o  q p iirú rg ic o  d e  lo s  q m is te s  d e l  
o v a r io .— O v a r io to m ía .  C u id a d o s  c o n s e c u t iv o s .— C o m p a 
ra c ió n  e n t r e  lo s  d iv e r s o s  m é to d o s  o p e r a to r io s  d e s c r i t o s .  
—C a u s a s  d e  l a  m u e r t e  p o r  l a s  in y e c c io n e s  y o d a d a s  y  p o r  

l a  o v a r io to m ía .

OVARIOTOMÍA. CUIDADOS CONSECUTIVOS.

T erm inada la operación y disipada la anestesia, ^e 
lleva cuidadosam ente la enferma á  la cam a que debe 
estar m uy ca lien te; se la cubre con franela y se le adm i
nistra alguna bebida estim ulante y caldo. La habitación 
debe estar constantem ente á 25° ó 28° R. y se p rocurará  
á la operada la tranquilidad y el silencio más absolutos, y 
para ev itar lodo movimiento se coloca una sonda m etá
lica en la vejiga que se tapa con un pedazo de corcho, 
destapándola cada dos ó tres horas á fin de derram ar la 
orina contenida. Si se desarrolla alguna excitación n er
viosa, se prescriben los opiados; y de todos modos so apli
can continuam ente sobre el vientre cataplasm as de hielo, 
siguiendo el consejo do Kmberlé. Estas cataplasm as se



ponen llenando dos vejigas de hielo y colocando una á 
cada lado de la herida, renovándolas en cuanto el hielo 
se ha derretido. Tampoco debe descuidarse tocar á me
nudo el pedículo con una disolución de percloruro de 
hierro ó de ácido fénico y sacar diariam ente el tubo, lim
piarlo y desobstruirlo y volverlo á c o lo c a r ..

La su tu ra  superticial debe qu itarse  al tercero ó cuarto  
dia y los hilos de la profunda del sexto al décimo sexto, 
pero no todos en un dia.

Desde que comienza la cicatrización hasta que ter
mina, Koeberlé lociona diariam ente el vientre con una d i
solución de sulfato de hierro ó de sulfito de sosa.

Para evitar que se detenga algún líquido en la pélvis. 
Pean ha ideado una operación para la que ha hecho cons
tru ir un Irocart con una cu rva tu ra  especial. Se hace una 
pequeña incisión á nivel del ligamento de Fallopio en el 
punto más próximo á los bordes laterales del útero, inci
sión que debe interesar toda la pared abdom inal incluso 
el peritoneo. Por ella se introduce de arriba  abajo y de 
fuera adentro el Irocart curvo de Pean, cuya punta se 
dirige hácia el fondo de saco vaginal posterior, el cual se 
atraviesa sacando luégo el punzón y pasando por la cánula 
un tubo de draim ge. Se re tira  la cánula dejando el tubo 
en su lugar y se vuelve á hacer del mismo modo otra 
punción en un punto diferente de la v a g in a ; se pasa por 
la cánula la extrem idad inguinal del tubo y se sacan 
am bas por la vagina, quedando así formada un asa en 
la  ingle por el dicho tubo, cuyas extrem idades penden 
en la vulva.

La convalecencia de las operadas do ovariotomía es 
m uy lenta y exige grandes precauciones, con especialidad 
en lo que respecta á la alimentación y á los paseos, pues 
una indigestión ó una supresión de traspiración pudieran
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tener gravísim as consecuencias áun estando ya cicatri
zada la herida y levantada la enferm a.

Cuando se obtiene la curación tiene lugar por térm ino 
medio en veinte y cinco á treinta dias.

( 15b])

COMPARACION ENTRE LOS DIVERSOS METODOS OPERATORIOS 

DESCRITOS.

De esta comparación, que aunque muy som eram ente 
voy á  hacer, resu ltará la elección del método más venta
joso y las indicaciones de cada uno de ellos.

Punción. —  Es el más inocente. H ay, sin em bargo, 
casos de haber lesionado con la punta del trocart un vaso 
interesante, determ inándose una hem orragia m ortal. En 
cambio de esta grave contingencia sólo puede conside
rarse como UH medio paliativo, pues los casos de cu ra 
ción que se citan por Ledran, Monró y otros, son muy 
excepcionales y han sido muy poco estudiados. En una 
m ujer de mi práctica particu lar que después de cinco pa
racentesis de las que en laq u em én o s se extrajeron trein ta 
cuartillos de liquido y en las otras de cuarenta á cua
renta y dos y que padecía de un quiste unilobular del 
ovario izquierdo, el tumor no ha vuelto á llenarse y hoy 
después de tres años largos de la últim a paracentesis, 
goza de muy buena salud y sólo se nota en el lado 
izquierdo del vientre alguna matitez á la percusión y una 
escasa dureza en la parte  correspondiente al ovario.

Punción con cánula permanente. —  En este método la 
curación no se verifica siempre y varios casos de m uerte 
que se han visto han hecho desistir de ella á un profesor 
tan eminente como Scanzoni, que ántes la defendía con 
calor. En dos casos le ha producido á W est una violenta 
inflamación periloneal que exigió un tratam iento sum a



mente enérgico. Además de esto, no es aplicable más que 
á  los quistes unilobulares.

Incisión. — E stá com pletam ente abandonada hoy por 
todos, pues tiene los mismos inconvenientes que una ope
ración de ovariotoraía incom pletam ente hecha y ningún 
buen éxito hay auténtico.

Inyecciones yodadas y  ovariotom ia .— Estas dos ope
raciones parecen dividirse hoy los sufragios de los gi
necólogos y son por lo tanto aquellas en tre quienes de
be establecerse la com paración, ya en lo tocante á sus 
resultados, ya en la am plitud de sus indicaciones. Debe
mos, pues, detenernos algo en ellas, aunque no sea ni 
con mucho lodo lo que en rigor merecen, ya por no per
m itir otra cosa la índole de esta obra, ya porque no ten
go sobre este punto una práctica que pudiera dar algún 
viso de autoridad á mis ideas.

Boinet en 1868 propuso y practicó la punción del 
quiste é inyección con la tin tu ra  de yodo y una estad ís
tica suya de ciento treinta operaciones le sum inistró sólo 
sesenta curaciones. En los otros casos, la enfermedad 
se reprodujo y en algunos la inyección causó la m uerte. 
Una estadística anterior, pero más detallada, del mismo 
au to r, da de cuaren ta  y cinco operaciones hechas en cu a 
renta y cuatro  enferm as, treinta y una curaciones, cinco 
resultados desfavorables y nueve m uertes, es decir, una 
m uerte de cada cinco operaciones. Cazeaux, sin em bargo, 
sólo tuvo tres m uertas de sesenta inyecciones y cuarenta 
y ocho curaciones. G ünlher reunió ciento tre in ta  y ocho 
casos de diversos profesores hasta 1839 y en ellos hubo 
treinta y dos curaciones y cincuenta y nueve m uertas, ó 
sea el 38 por 100. Apesar de esta diversidad de re su lta 
dos, dedúcese sin embargo : l . °  que las inyecciones yo
dadas pueden determ inar la m uerte en muchos c a s o s : 2.°
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que en otros no dan resultado alguno. A esto se agrega 
que sólo pueden aplicarse á  los quistes nnilobiilares, pues 
en los m ultilobulares sólo puede acluai'se sobre una de las 
celdillas, y áun suponiendo (que  es bastan te  su p o n e r) que 
en ésta se obtuviera la curación, sólo se habria consegui
do dism inuir tem poral y m uy pasajeram ente el volúmen 
del tum or.

Siento no tener ninguna estadística española respecto 
á esta Operación, que sé ha sido hecha en G ibraltar por el 
Dr. Patrón

Las estadísticas re la tiv as á  la ovariotoraía ofrecen 
también resultados m uy diversos. Chereau publicaba en 
Junio de 1844 una de sesenta y ocho casos con cuaren ta  
m uertes. Lée o tra en 1846 de ciento catorce operaciones 
y cuarenta m uertas. Spencer W ells una de ciento catorce 
operaciones hechas desde Febrero de 18S8 á Noviembre 
de 1864 con setenta y  seis curaciones y treinta y ocho 
fallecimientos. En ciento veinte hechas por Koeberlé desde 
Junio de 1862 á Octubre de 1869 hubo ochenta y cuatro 
curaciones y treinta y seis m uertes. Según los dalos ex
puestos por el Dr. D. Federico Rubio, en una memoria 
que publicó en 1868, resultan que en aquella fecha había 
practicado cinco ovariotomias propiam ente dichas, tres 
de ellas con éxito funesto.

Posteriorm ente tengo noticia de otra operación que 
practicó con fatal resultado en M adrid. Conozco una de 
las ovariotomias ejecutadas por el Dr. M anrique, también 
desgraciada y en fecha muy reciente (1 0  de Julio 1 8 7 5 ) ,  
practicó el Dr. Revueltas y Carrillo con feliz éxito, la q u e  
he citado en otro lugar. Dedúcese, pues, de estas cifras, 
que de siete operaciones de ovariotomía hechas en España 
cuatro  han tenido una funesta terminación.

Es, pues, de m ucha m ayor gravedad la ovariotomía
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que la  inyección yodada, pero en cambio es aplicable á 
lodos los casos de quistes simples del ovario y áun á 
los compuestos ó mixtos, es decir, cuando se tra ta  de un 
quisto-fibroma, quisto-sarcom a, e tc ., así como tam bién 
á toda especie de tumores del ovario con tal de que no 
haya síntomas evidentes de infección general. W est dice 
que «es legítim a y debe ser recom endada en todos los 
casos de tum or ovárico cualesquiera que sea su estruc
tu ra  y cualquiera que haya sido su duración y el número 
de punciones anteriorm ente hechas, si la enfermedad 
progresa rápidam ente y si la salud general padece, pre
viendo no obstante que no existe o tra  causa más que la 
enfermedad local. » Sin em bargo, este mismo au to r acon
seja no practicarla cuando los quistes siguen una m archa 
sum am ente lenta, no comprometen la vida de la enferma 
ó por el contrario  aunque la comprometan coinciden con 
una album inuria ó ha habido anteriorm ente una perito
nitis general ó varias peritonitis parciales, pues en estos 
casos las adherencias, que de seguro hallarem os, tal vez 
im pidan term inar la operación y desde luégo implican 
una gravedad ex traord inaria  en el resultado de éste. 
También W est quiere que se establezca una prudente g ra
dación en el tratam iento , empezando con el farmacológico, 
haciendo luégo una paracentesis, después una punción con 
inyección yodadajsi el quiste  es unilobular, y por último, 
se proceda á la ovariolomía, cuando lodos los otros medios 
hayan fallado. Creo que esta conducta es muy digna de 
tenerse en cuenta y es la que recomiendo.

Sin em bargo, en la memoria publicada por el doctor 
Rubio en 1868, se hacen las conclusiones siguientes re s 
pecto al tratam iento :

«Reasumiendo, de lo dicho acerca del tratam iento , se 
puede establecer;
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1 . ° Que puede ser médico y qu irú rg ico .
2 . ° Que el tratam iento médico no es infructuoso , y 

que en varias ocasiones encauza la curación hacia un té i-
raino feliz. _

3.° Que el tratam iento quirúrgico puede ser paliati
vo, y uniéndose al médico, prolongar muchos años la vi
da de las enferm as.

V  Q u e  la paracentesis puede emplearse con tal 
fln.

o.° Que alguna r a r a  oez, aprovechando favorables 
circunstancias, como en la enferm a 11°, hasta pioduce 
un efecto radm al.

6 . ” Que la paracentesis puede em plearse en los ca 
sos dudosos, como un medio explorador y de diagnós
tico.

7 . “ Que las paracentesis repetidas producen ad h e
rencias, que constituyen un inconveniente para ejecutar 
después la ovariolomía.

8 . ° Que la punción é inyección iodada puede em
plearse en los tum ores unilobulares, de poca extensión 
y de paredes libres y delgadas.

9 .  ° Que la cauterización debe preferirse, cuando 
siendo el tum or unilobular y no demasiado grande, es
té adherido á la pared an te rio r del abdóm eu.

1 0 . ° Que la ovariotomía debe practicarse en los de
más casos.»

( 159 )

CAUSAS DE LA MUERTE POR LAS INYECCIONES YODADAS 

Y POR LA OVARIOTOMÍA.

Las enferm as operadas por la inyección unas apénas 
esperimentan trastorno alguno, y sin em bargo, se cu ran  
ó se reproduce la afección indistin tam ente. En otras so -



breviene un dolor más 6 ménos intenso y los síntom as 
de una inflamación parcial que desaparece paulatinam en. 
le. En algunas aparecen en cierto grado los trasto rnos 
que caracterizan á  la em briaguez yódica, pero no faltan 
casos en que la inflamación lim itada al principio á  las 
paredes del quiste no tarda en extenderse al resto del pe
ritoneo, y esta peritonitis es con m ucha frecuencia mor
ta l ,  ó la peritonitis estalla repentinam ente, lo cual es de
bida en la m ayoría de casos á el derram e del yodo en la 
cavidad de la serosa. Determ inadas enferm as sobreviven 
á  todos estos accidentes ó á algunos de ellos y les queda  
fistulosa la ab ertu ra  hecha por el trocarí, sucum biendo 
más ó ménos tarde á una fiebre éclica.

La m uerte en la ovariotomia es debida á varias cau 
sas. En muchos casos la hem orragia; síguele con fre
cuencia la septicem ia; luégo la fiebre éclica; después 
los accidentes nerviosos y ¡ cosa extrafia ! la peritoni
tis es la que con menor contingente contribuye quizás 
al fatal resultado. Hace unos cincuenta años que Blundell 
aseguró que tenia mucho de pánico el temor á las infla
maciones del peritoneo como consecuencia de sus lesio
nes, y en la actualidad, y después de infinitas o b se rv a 
ciones, la práctica viene á sancionar las ideas del céle
bre médico inglés. N o; no es la peritonitis la que causa 
la m uerte de la m ayoría de las operadas de ovariotomia. 
En la m emoria del Dr. Rubio, tantas veces c itadas , se 
indica la siguiente causa como la más poderosa y más 
frecuente de todas:

«Abierto el abdóraen en una gran extensión, desalo
jado de un cuerpo casi siempre voluminosísimo, resul
tando flojas y sin resorte las paredes abdom inales, queda 
dentro de ellas una gran  cantidad de aire, que no es po
sible ev itar. Este aire por si, seria inocente; pero, por
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( )
mny (uiidadosamontc que se limpien el abdomen, el pedícu
lo, la herida abdom inal, las superficies de las adherencias 
separadas, fluye después una canlidad m ayor ó menor 
de serosidad, más ó menos sanguinolenta ; poco después, 
la herida queda herm éticam ente cerrada por la misma 
secreción plástica que m ana de sus alrededoies y que 
envuelvo las partes próximas, con un fin re p a ra d o r; la 
porción do oslas secreciones excedentes y que no se or
ganiza en aqual plasma provisional, queda con las 
otras, bajo la acción recíproca del aire  quejcornienza á 
descomponerse en g a s e s ; éstos pasan por endósmosis á 
los inleslinos en parle, y e n  parte se van coleccionando 
donde encuentran menor com presión, ascendiendo por 
encim ado la faja, hasta el epigastrio, que es la parte 
más alta y ménos com prim ida. Los gases peritoneales se 
impregnan adem ás del hidrógeno sulfurado de las m ate
rias contenidas en los intestinos, y aum entan la descom 
posición de Jos li(¡uidos, provenientes de ¡a operación y 
de la herida, que á  su vez so descomponen en nuevos 
gases infectos, llenan el vientre, y obran por contacto 
inmediato sobre el ganglio sem ilunar, s ide randó la  in e r- ' 
vacion. Si los gases, ántes que produzcan este deletéreo 
efecto, se abren paso por tos inleslinos y la boca, de
jando que nuevas colum nas del contenido en el perito 
neo pasen al tubo intestinal para ser expulsados, la en
ferma se salva; pero si la producción gaseosa es muy 
grande, ó se expulsasen en cantidad desproporcionada, 
la sideración aum enta, la m ism á sangre se inficiona, y 
las enfermas sucum ben.

Siendo esta la causa de la m uerte y no la peritoni
tis, se deducen algunas consecuencias prácticas del m a
yor in te ré s :

l . “ Conveniencia de lim piar lo más perfeclam en-
TOMO II  ̂ I I  j



te posible el abdómen después de la operación.
2 . ° Necesidad de evacuar con purgantes todo el tubo 

intestinal antes del dia de la operación.
3 . " P rocurar com prim ir el abdómen con fajas, pru

dentemente, ánles de su tu rar la herida, para expulsar lo 
mejor que se pueda el aire atmosférico.

4 . ‘ A dm inistrar la m agnesia en corta dosis, la ma
dre de perla, el subuilrato  de bism uto ú otros polvos 
absorventes.

b .‘ Introducir un tubo largo de goma por el recto, 
si [)resenfada la timpanizacion, no se expulsan pronto los 
gases intestinales naturalm ente.

6 .“ Punzar con un trocart delgado ei epigastrio, si 
á las veinticuatro horas de meteorizarse el vientre, crece 
este sintoma á  par de la gravedad g e n e ra l.»

Este accidente ha sido llamado por el Dr. Rubio 
pneumo-hemia y en la discusión habida en la Real Aca
demia de Medicina de Madrid y que duró los meses de 
Noviembre y Diciembre de 1873 y Enero siguiente, insis
tió el indicado profesor sobre esta causa á la que los doc 
tores Sánchez Toca, Calvo, y Alonso no dieron grande im
portancia, atribuyendo mucha más á los accidentes ner
viosos, la hem orragia y la peritonitis, que Rubio negaba 
casi en absoluto.

De intento no he hablado entre los métodos qu irú r
gicos para la curación de los quistes del ovario, de la 
cauterización que se hace en la pared abdominal por me
dio de la pasta de Viena y cuyo objeto es solicitar la 
adherencia de la pared del quiste á la del vientre y luégo 
la  abertura de acjuel. Este método se halla hoy justa
mente abandonado, pues adem ás de exponer á riesgos 
indudabilísim os y determ inar con frecuencia la muerte de 
las enfermas por extenuación, es ineficaz en muchos casos
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Y enlónces ciificulla ó imposibilila el empico de oíros m e
dios más eficaces.

{ 163 )

LECCION L X X X V .

ta. Q u is te s  d e  l a s  t r o m p a s  d e  F a l lo p io ,—c. Q u is te s  d e  lo s  
l ig a m e n to s  a n c h o s .— d . H i d r ó m e t r a .

l > . — QUISTES DE LAS TROMPAS DE FALLOPIO.

Froricp y Gruveilliier dividen la hidropesía enqoislada 
de las trompas de Fallopio (qu istos de las trom pas) en 
abierta y cerrada. En am bas especies el orificio abdom i
nal de la trompa se encuentra obturado, pero el uterino 
se halla permeable en la prim era especie y obturado en 
la segunda.

Patogenia. — La inflamación interviene siempre en la 
producción de estos quistes, que sólo se les observa com o '  
consecuencias del catarro  de las trompas, que produciendo 
una hipersecrecion continua en la misma, determ ina una 
acumulación considerable en el trayecto de ellas, de pro
ductos de secreción mucosos y epiteliales que se liquidan 
más larde y áun se mezclan con alguna pequeña cantidad 
de sangre extravasada. Á causado  ésta gran cantidad de 
líquido que se agolpa á la tuba, la cavidad de ésta se 
amplia en mayor ó menor extensión al mismo tiempo que 
se desarrolla una periraelritis parcial que determ ina la 
Obturación de la ab e rtu ra  abdominal de la trompa y áun 
la adherencia de su pabellón á las parles c ircunvecinas; ó 
esta obturación y la de la extremidad uterina (cuando



ex iste) son causadas p o r ta  organización de los exudados 
que se forman en el catarro  de la trompa como en cual
quiera o tra especie de inflamación.

Causas.— Si los quistes de las trompas de Fallopio 
necesitan de la inllamacion como elemento necesario para 
producirse, claro es que todas aquellas causas capaces de 
determ inar ésta, lo son tam bien.de aquellos. Pero la in
flamación do la.s trom pas de Fallopio rara  vez es primi
tiva y se la observa ó en el e.^tado puerperal y como con
secuencia do las afecciones que son propias á  éste, ó fuera 
de eso estado, siemio su flegmasía continuación de la del 
útero y muy ra ra  vez de la  del ovario. Las causas, pues, 
de la endom elritis mucosa y de la ovaritis son las de la 
inflamación de la trompa y por ende las de los quistes de 
esto conducto.

Síntom as.— Son muy variables é imposibles de dis
tinguirlos de los de los quistes del ovario, pues en su 
principio son también muy coiifu.sos y en cuanto han al
canzado cierto volumen producen los síntom as subjetivos 
y objetivos de éstos. Sin embargo, la existencia anterior 
ó concomitante do una endomelritis mucosa, ó de una 
perim elritis, la situación del tumor más hácia la linea 
media que en los quistes del ovario, pudiera hacernos 
concebir alguna vaga sospecha, pei'o no pasa de aquí.

En la llamada hidropesía abierta, hidropesía pro- 
fluenle de Rokilansky, el líquido detenido cuando llega á 
ser ya en cierta cantidad fuerza el paso, y por el útero y 
la vagina sale el dia ménos pensado una oleada grande 
de aquel al mismo tiempo que desaparece el tumor abdo
minal y cesan todos los síntomas. La naturaleza del lí
quido que sale ( parecida á la del que contienen los quis
tes ováricos) y la sucesión establecida, nos servirán en 
este caso para hacer el diagnóstico.
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/V ondsíico.—Confundida esta enfermedad con la idén

tica de¡ ovario, su pronóstico no puede ser diferente y 
aun en los casos de hidropesía profluente el líquido so 
reproduce, el tumor reapai-ece, y por lo tanto, la g rave
dad. Sin em bargo, se habla de algunas curaciones en 
estos casos.

Tratamiento.— Es idéntico tanto en la parte farmaco
lógica como en la quirúrg ica, á el indicado para los quistes 
del ovario y tanto que no es una rareza haber.se tratado 
de |)racticar una ovariolomia y  ( nconlrarse en presencia 
de esta otra enfermedad que no ofrece entónees otra m o
dificación en el proceder operatorio, sino que la constric
ción del pedículo hay (¡uc liacerla mucho más cerca del 
cuerpo de la matriz, de cuya parte posterior hay que des
prender entonces el tumor que siempre le está más ó 
niénos adherido.

C . — QUISTES DE LOS LIGAMENTOS ANCHOS.

El asiento de ios quistes de los ligamentos anchos, es 
generalmente el para-ovarium  ú órgano de Rosenmüllor y 
rara vez son completamente independientes. Suelea ser 
unilobulares, no alcanzan un  gran desarrollo, excediendo 
on pocas ocasiones su volumen del de una manzana regu
lar, aunque se cita alguno del de una cabeza de adulto. 
Con frecuencia son múltiples y no es raro observarlos 
estacionarios durante muchos años, haciéndose perfecta
mente compatibles con la vida y áun con un buen estado 
de salud general.

Las causas son desconocidas. Se ha hecho ju g ar papel 
entre ellas á peritonitis [larciales, y algunos han ci'oido 
que la persistencia en determinados individuos de los



fondos de saco de los caerpos de Wolff tenían mucha 
parte en su producción.

Sus síntomas son idénticos á los de los quistes ovári-- 
cos. Sin em bargo, el estacionam iento considerable á que 
he aludido pudiera hacer sospechar la afección de que se 
tra ta .

El pronóstico es algo más benigno que el de los quis
tes del ovario, pues, como he indicado, pueden en ciertos 
casos hacerse compatibles con una buena salud general.

Para el tratam iento rae remito á la parte que se refie
re á  esa otra afección con quien se confunde.

d . . — HIDRÓMETRA.

( 106 )

Bajo el nombre de hidróm etra se designa el quiste de 
la matriz ó la hidropesía de la matriz fuera del estado de 
gestación.

Esta enfermedad es precedida de una inflamación c ró 
nica de la m atriz, como la endom elrilis raucosa, máxime 
si durante éste se desarrolla los llamados huevos de N a- 
bolh y este desarrollo contribuye á producir ó produce la 
Oclusión del orificio interno y á veces del externo de 
aquella viscera. Esta oclusión es la condición esencial 
para la hidróm etra, y una vez |)resentada, la mucosidad se
gregada por la matriz que es mayor de la normal, en v ir 
tud de la endometrilis catarral ([uo se supone, se va aglo
merando en e! interior de la entraña, cuya cavidad se au 
menta al paso que las paredes se adelgazan, cambia al
guna de sus propiedades, haciéndose más fluido y con 
caracléres análogos al de los (juistes del ovario, llegando 
su cantidad á ser de.sde 30 ó 40 gram os hasta un kilógra- 
mo y aun más. Este líquido á veces se descompone, pro
duciéndose gases que quedan contenidos lambien en el



interior de la m atriz, constituyéndose enlóiices la afec
ción llam ada hidro-fisóm etra ó pneum o-hidróm etra.

Causas.— Todas las de la endom etritis mucosa. El 
aborto, la supresión brusca de un flujo leucorréico ó de 
los lóquios, pueden constituirse al cabo de un período 
más ó ménos largo en causas de la hidróm etra. La am e
norrea ha sido considerada también como capaz de pro
ducirla, pero esto procede de una m ala observación é in
terpretación de los hechos, puesto que lo que en rigor 
existe es que la misma causa que retiene la mucosidad en 
el interior evita la salida del flujo m ensual. La am enor
rea no es, pues, ni efecto ni causa de la hidróm etra, sino 
que entram bos fenómenos ó accidentes están bajo la de
pendencia, el primero en determ inados casos y el .segun
do siempre de la obturación de la m atriz. En ocasiones 
el desarrollo de los huevos de Naboth en el orificio in 
terno contribuye poderosamente á su oclusión, máxime si 
existo flexión uterina.

Síntom as.— Cou frecuencia es la am enorrea el primer 
síntoma que llama la atención de la m ujer, siendo en tón - 
ces muy dificil el diagnóstico, pues coexisten con ella por 
un lado, fenómenos simpáticos en las vías gástricas y por 
otro, abultam iento progresivo del v ientre, así es que si se 
trata de una m ujer que ha usado de la Venus, nada más 
fácil que creer en la existencia de un em barazo. Hay que 
tener presente, sin embargo, que la dilatación de la ma
triz en la hidróm etra no se hace sin cólicos uterinos, bas
tante intensos á veces. Esta dilatación puede llegar á ser 
considerable, simulándose una hidropesía ascitis y el l í-  
(|uido que se contiene en el útero es completamente sero
so, lo que unos atribuyen á la precipitación sobre las pa
redes del órgano de los elementos sólidos ( glóbulos de 
mucus, células epiteliales) del líquido mucoso segregado
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cuya fluidez auuienla por esle solo hecho. Otros creen que 
los caracteres del liquido dependen de la desaparición de 
las íílándulas en el tejido de la mucosa m erina y la Iras- 
formacion de éste en una m em brana übro-serosa.

Los cólicos uterinos á q n e  más a rrib a  aludo, aum en
tan de frecuencia ó intensidad durante las épocas que de
bieran ser m enlruaies. No es raro  ver en enfermas de es
ta clase todos los síntom as de la clorosis o del histe
rismo.

Diagnóstico.— Puede confundirse la h idróm etra con 
uu quiste del ovario, con un embarazo, con una ascitis y 
áun con una retención de orina.

P ara  distinguirla del quiste del ovario hay que tener 
presente la posición central del tumor en aquella y late
ral en éste, la ausencia en éste de cólicos uterinos y ia 
existencia constante en la h idróm etra de la am enorrea. 
En los casos de duda el cateterism o uterino imposible de 
practicar en la hidropesía de este órgano, aclara el diag
nóstico.

La confusión con el embarazo sólo puede ocurrir du 
rante los tres prim eros meses, pero ya á partir del cuarto , 
tiene dicho estado signos evidentes que lo dan á  co
nocer.

En la ascitis el crecimiento del v ientre es general y 
más considerable que en la hidróm elra, en la que siempre 
la situación origiuai'ia y el desarrollo del tumor indican 
el órgano en (¡uo tiene asiento. La percusión del vientre 
hecha en decúbito supino hace notar más considerable la 
matitez hacia las parles laterales y post; rio r, siendo más 
claro el que revela la cercanía de la región umbilical, ap a
reciendo esta claridad hacia la parte superior y la m a ti-  
lez en la inferior cuando la m ujer se pono de pié. En la 
hidróm etra el sonido m ate indica conslanlemento el lu
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gar que debe ocupar una matriz más ó ménos aum entada 
de volumen y no varia con el decúbito. La fluctuación en 
la ascitis es evidente y muy oscura en la o tra  afección.

Si se sospecha la existencia de la retención de orina, 
el cateterism o vesical nos sacará de dudas.

Marcha y  lerminaciunes de la enfermedad.— Esta en
fermedad tiene una m archa esencialm ente crónica y á la 
larga tiene una influencia funesta sobre el organism o, en 
el que determ ina primero un estado histérico y luégo una 
de pauperacion notable á causa de los trastornos digesti
vos, circulatorios y respiratorios que induce. En ocasiojes, 
y con causa apreciable ó no, sobreviene de repente una 
oleada considerable de líquido por ¡a vagina, y los sínto
m as todos ceden primero y desaparecen luégo ¡jara rea
parecer en cuanto se vuelve á verificar la oclusión de la 
matriz, que había desaparecido tal vez por" la gran p re 
sión que ejercía el líquido, ayudada quizás por algunas 
contracciones u terinas. En otros casos se ha distendido 
una ó am bas trompas y  el liquido se derram a en la cavi
dad peritoneal, ocasionándose ra ras veces su reabsorción 
y las más una peritonitis que se term ina por derram e y 
que concluye con la enferm edad, ó la complica si por 
cualquier evento se contrae y obtura la trompa d isten
dida. Ese derram e en el vientre por la trompa ó por la 
ro tu ra  de la matriz causan otras veces una m uerte rá|)i- 
da por la peritonitis violenta que es su consecuencia, aun
que estos casos son los ménos frecuentes.

Pronóstico.— Dñ lo dicho se deduce que la hidróm e
tra es una enfermedad bastante grave y exige un tra ta
m iento enérgico.

Tratamiento. — Si recordamos que para (¡ue so pro
duzca la hidróm etra es indispensable la obstrucción ú 
oclusión del oriíicio uterino, deduciremos que destruir
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ésUl será la prim era indicación que so présenlo. Así la 
avulsión de pólipos, la destrucción de los quistos de los 
huevos de Nabolh, la curación de la flexión ó de la versión 
uterinas, darán un excelente resultado; Si el orificio de la 
m atriz se hallare obstruido por una m em brana ó por la 
adherencia de sus labios, se procurará destru ir aquella 
ó separar éstos con un bisturí de hoja corla y mango lar
go después de colocar un espéculum  ó los depresores de 
las paredes de la vagina. Tal vez sea mejor que esto la  
punción con un trocaii largo y curvo, dejando la cánula 
cololada hasta que salga lodo el líquido y sustituyéndole 
luégo con conos de esponja preparada que se colocan d u 
rante mucho tiempo. Si una relroversion irreductible im 
pidiera la perforación por el cuello y los accidentes son 
de consideración, vale más hacerla sobre la parte infe
rior del cuerpo, sin que sea un absurdo entonces dejar 
aplicado en la abertu ra  alguno de los cuerpos dilatantes 
dichos y establecer una fístula que pudiera producir la 
curación d é la  hidróm etra. Esta perforación podria usar
se alguna vez como paliativa en los casos de carcinom a 
curable del cuello.

Además de estos medios quirúrgicos, se usarán los 
que exige el estado general de la enferma (tónicos, a n li-  
espasmódicos, baños de m ar, e tc .)

So han considerado también como curativos de la 
enfermedad, principalm ente si se les emplea despees de 
destruido el obstáculo, los diuréticos, los purgantes, las 
inyecciones uterinas astringentes y aun establece)' una re 
vulsión enéi'gica (la  pasta de Viena por ejem plo) sobi'e 
el sacro.
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LECCION LXXX V I.

C o n t in ú a  e l a s u n to  a n t e r io r .— e . Q u is te s  d e  l a  m a m a .'

O .  — QUISTES DE I,A MAMA.

No sólo las pequeñas ramificaciones en que toman 
origen los conductos galactóforos, sino los troncos más 
gruesos, pueden ser asiento de esta enfermedad, cuyo prin
cipio es una obstrucción del conducto y la dilatación de 
una parle más ó méuos extensa de la situada por detrás, 
ó la dilatación primero y la obstrucción más tarde. De 
cualquier modo que sea y bien haya sido la única causa 
d é la  producción del quiste la retención del liquido lácteo 
ó bien una exlrasvasaciou sanguínea eu el interior de uno 
de esos conductos (por contusiones ó inflamaciones de la 
m am a), el quiste formado puede ser único ó m últiple y 
existan en el número que se quiera, .son ó unilobulares, ó 
m ultilobulares, óareo lares, ó compuestos, podiendo refe
rirse á cualquiera de estas cuatro  especies todas hrs va
riedades descritas por los autores.

Previniendo una objeción que podria hacérseme al tra
tar de ciertos tumores (¡uislicos de la mam a, debo m ani
festar aqui que la supresión de una frase en el cuadro de 
la clasificación de los tumores, supresión que no eché de 
ver hasta después de lirado el pliego correspondiente, me 
ha hecho comprender bajo el nombre de quistes serosos 
todas las especies descritas, siendo asi que su verdadm-a 
designación es la de tumores ó quistes por retención, frase 
más lata y (jue sin prejuzgar cosa alguna acerca de la



naturaleza riel líquido contenido, expresa suficienlemonle 
el carácler más principal de todos ellos.

Hecha esta aclaración sigamos adelante.
Los quistes m ultilobulares y los aroolares, así como 

los compuestos, han sido en un principio quistes múltiples 
que por su crecimiento han llegado á adosarse ó adhe
rirse unos á otros, persistiendo en totalidad los labiquos 
de separación ( quistes m ultilobulares), desapareciendo 
en parle en su centro (q u istes areo lares) ó persistiendo 
unos y desapareciendo otros más ó ménos (ip tistes com
puestos) .

La bolsa de estos quistes está constituida por tejido 
fibroso ó fibro-celuloso, reforzado por una m ateria íib ri- 
nosa que la duplica, no siendo extraño encontrar placas 
de tejido cartilaginoso ó concreciones calcáreas. El lí
quido que contienen varia de naturaleza y de consisten
cia, pues si bien en casi todos ellos ha sido leche en su 
principio, ésta ha sufrido m ultitud de alteraciones, ya por 
el hecho de su retención en esa cavidad accidental, ya pol
la mezcla con sangre. Así vemos en ellos ya un líquido 
claro seroso, ya una m asa coloides espesa, ya un líquido 
especial de color rojizo más ó monos intenso y á veces 
muy sucio, resultado de una mezcla de manteca, san
gre, etc.

El volumen de los (¡uistes es variable de.sde el de una 
avellana hasta el de la cabeza de un fétus.

También pueden halh-r.^e quistes (genera lm ente do 
muy poco tam año) en el espesor del tejido adiposo (pie 
rodea á la mama, producidos anóm ala y accidentalmente.

Etiología .— Toda causa de irritación en la mama que 
pueda dar por resultado, ora la inflamación adhesiva 
poro parcial de Io.s conductos gr iactóforos, ora el aumento 
no fisioliigico en la  secreción de la glándula, ora un cambio

( 172 )



( 173 )
noliiblo en las cualidades de la leche, puede producir los 
tu m oresáque  aludo. Así es (|ue, compresiones exageradas 
hechas con corsees ó corpinos, golpes, conlusione.s, heri
das, eslimulos de c ie iia  clase ele., deiaen incluirse en esle 
lugar. Se ha creído halla cierlo enlace enlre la eslerili- 
dad y los desarreglos nicnslruales por un lado y los quis
tes mamarios poi- otro, pero esta relación no parece ha
berse comprobado.

Síntom as.— Al principio no determ inan trastorno a l
guno y muchas mujeres no saben fijar ni con mucho el 
principio de su afección, pues .sólo accidentalm ente han 
observado en una do sus mamas un tum or de diveiso 
lamaño, redondeado y algo resistente que no le ocasiona 
dolor ni trastorno alguno. Estos tumores cuando peque
ños no presentan fluctuación sino cuando han adquirido 
cierto volumen, pero si son areolares esta fluctuación es 
muy oscura, y si rnultilobulares completamente nulas. Al 
cabo de algún tiempo empiezan á incomodar, tanto por 
su peso, como porque se hacen asiento de algunos dolores 
que se propagan á lo largo del brazo respectivo y dedos.

Cuando los quistes son muy voluminosos se hacen 
superficiales, aunque en su principio fueran profundos v 
la piel que los cubre se adelgaza, .se pone violácea se la 
vé surcada de venas varicosas de color azulado, no siendo 
raro  que presente entonces el tumor algunas abolladuras.

Se han considerado dos variedades de los quistes 
rnultilobulares, cuyos caracteres im porta conocer para 
el diagnóstico, y son los hidátides celulosos de A. Cooper y 
los quistes íe?’o-6u-»(/MÍ?ieos de Vclpeau. Los primeros están 
formados por m ultitud de bolsas de paredes gruesas y 
muy vasculares que contienen un liquido seroso, viscoso 
ó mucoso en el que fluctúan masas globulares de tamaño 
variable, libres ó sujetas por filamentos tenues, las cuales
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están formadas do tejido conjuntivo muy fino infiltrado 
de serosidad.

Los síntom as del h idátide celuloso, según Berard, son 
los sig u ien tes:

« E sta singular alteración suele lim itarse á un punto 
de la m am a; pero en la generalidad de casos invade la 
totalidad de este órgano, llenándose de quistes y m ateria 
fibrosa, cuya abundancia, siempre en aum ento, concluye 
por cubrir y hacer desaparecer el tejido glandular.

El hidátide celuloso de A. Cooper .se anuncia, ora sea 
por la aparición de un tumor pequeño, duro y movible, 
situado más ó ménos profundamente á cierta distancia del 
pezón, ora por una induración general de la mama con 
ligera tumefacción : en ambos casos la piel está libre, no 
adherenle, sana, y sin calor ni alteración de color. Poco 
á poco aum enta el tumor, sin que al principio dism inuya 
en nada su solidez y movilidad ; empero á  medida que 
crece, cam bia do caractéres: algunos quistes .se aprox i
man á la piel, allí se desenvuelven, y la masa toma ráp i
damente, y en ocasiones toda á la vez, una extensión con
siderable, interrum piendo este acrecentam iento repentino 
del tumor la m archa de la enfermedad, hasta aquí lenta, 
uniforme y gradual. Al mismo tiempo que engruesa la 
mama, cambia de forma y consistencia, y se cubre de 
elevaciones que la dan un aspecto nudoso, abollado, irre
gular y lobulado. V ariables en número y volumen, estos 
puntos salientes, debidos á la prominencia de los tegu
mentos por los quistes recientemente desarrollados, ofre
cen al tacto, ya una sensación franca de fluctuación, ó ya 
una particular resistencia y elasticidad, parecida á la que 
se percibe en las abolladuras de un tum or encefaloideo 
que m archa al reblandecimiento, siendo tanto más fácil 
de padecer ilusión, cuanto que la piel se adelgaza exten-



sám enle y adquiere en los punios donde está distendida 
un tinte azulado. Además las venas se ponen varicosas, 
y la mama, cediendo al peso del tumor, cao por delante 
del abdomen. La aparición de las abolladuras no es un 
fenómeno c o n s tan te : sucede á veces que el tum or, sin 
perder nada de su forma globulosa, y sin que su superfi
cie deje de ser lisa é igual, presenta rauclios puntos re 
blandecidos, azulados y fluctuanles.

De cualquier modo que sea, el volumen que es sus
ceptible de adquirir la mama en la afección que nos ocupa 
es considerable. A. Cooper ha extirpado uno que pesaba 
nueve libras, y otro que tenia treinta y cinco pulgadas 
de circunferencia: la misma operación ha practicado 
M. W arren  en un tum or que no bajaba de trece libras. 
Sin em bargo, es preciso convenir que estos son casos m uy 
raros, y A. Cooper manifiesta que, fuera de los dos ca
sos precedentes, jam ás ha visto la mama enferma y sem 
brada de quistes, exceder al doble del volumen de la del 
lado opuesto. Antes que la enfermedad lome lal grado de 
incremento, trascu rren  ordinariam ente dos ó tres años, á 
veces ménos, ra ra  vez más. »

Esta .variedad de quistes suele ulcerar.se, resultando 
la curación en casos muy determ inados y produciéndose 
en los más un trayecto fistuloso que supura durante un 
tiempo indefinido y puede producir graves trastornos en 
el estado general de la mujer.

Hé aquí, según el mismo B erard, los síntomas del 
quiste  sero-sanguíneo :

« Los caractérc.s asignados por Velpeau á esta espe
cie de quistes son los siguientes : se desarrollan á conse
cuencia de una violencia exterior ó por algún desórden 
m enstrual; la mama infartada presenta abolladuras dis
tintas, de un volumen en general mediano, globulosas.
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elásticas, fluctiianles ó como fungosas, sin engrosam ien- 
lo, adelgazam iento ni coloración patológica de los tegu - 
menlos El mal progresa lentam ente, sin que vaya acom - 
ñado de dolor, ni se altere en nada, la salud general. Del 
mismo modo que los quistes m últiples de la prim era va
riedad, éstos parecen, pues, constitu ir una afección ente
ram ente local, sin que se a lribuya á ningún vicio gene
ral del organism o. Lo más común es que persistan inde
finidamente y lomen un gran desarrollo, si no se emplea 
en ellos ningún fralamionlo, M. Velpeau los ha visto que
dar estacionarios por muchos años y disiparse después 
qxpontáneamente. Esta feliz terminación coincide, ya con 
la edad crítica en las m ujeres, ya con el casam iento en 
las jó v en es .»

Tratándose de quistes de (a m am a, interesante es 
en alto grado una variedad descrita también por V el- 
peau, con el nombre de tumores bulyrosos y caseosos, la 
cual parece pertenecer á los quistes unilobulares y de 
los que sólo se posee la siguiente observación que se co
pia-textualm ente en la m ayor pórte délos tratados de gi
necología :

« Una m ujer, de edad próximamente de íO .años, do 
esta tu ra  pequeña, y que por o tra parle gozaba de buena 
.salud, y habia criado muchos niños, fué adm itida en el 
Hospital de la Caridad en el mes de Diciembre de 1837. 
E sta m ujer, que habitaba en el campo, presentaba en la 
mama derecha un tum or del 'volúm en de dos puños, de 
abolladuras muy pronunciadas, indolente, duro, de una 
consistencia que era un término medio entre la de los tu 
mores fibrosos y la de los encefaloideos no reblandecidos, 
movible, sin rubicundez, pero con adelgazamiento de la 
piel, cuyo origen databa de ocho meses, y sobrevino á 
consecuencia de la lactancia y de un ligero infarto d é la



mama. No encontrando en él ni los caractéres del escirro, 
ni del tejido cerobriforme, ni el de los quistes, ni el de las 
degeneraciones ó producciones ya estudiadas, me presum í 
que su punto de partida podría provenir de leche con
creta ó endurecida. Después de la extirpación vimos que 
toda la masa, en la que se encontraban lám inas de tejido 
fibro-celular entrecruzadas de lóbulos glandulares ap la s
tados que perdían su forma por este entrecruzam iento, es
taba esencialm ente constituida por una m ateria concreta 
de un amarillo homogéneo, consistente y en un todo pare
cida al queso, ó á la manteca en g ran  parte desecada.»

» Sorprendido de este aspecto, supliqué á M. Donné 
tuviese la bondad de exam inar la composición m olecular 
del tumor ; y hé aquí cuál fué el resultado de su exámen : 
« La m ateria que se ha servido rem itirm e M. Velpeau, 
» dice M. Donné, se presenta bajo el aspecto de una es - 
» pecie de caseum coagulado ; en cuya m ateria, esprim ida 
» y  sometida al microscopio, se ha encontrado una m u l-  
» titud  de glóbulos mucosos y corpúsculos granulosos ca- 
» racterísticos del calostro. La misma glándula, esprim i- 
» da, sum inistró glóbulos parecidos. Agitada el agua con 
« es ta  m ateria , tomó un color como de leche, y contenía 
» los mismos glóbulos. »

«Debo añadir que este tum or, que se reprodujo des
pués de la extirpación, y que se ulceró extensam ente, me 
permitió extraer, sin c a u sa rla  menor m olestia, fragm en
tos que, exam inados nuevamente por M. Donné, ofrecie
ron á este hábil observador, no solamente los glóbulos y 
corpúsculos granulosos, sino áun el caseum y dem ás ele
mentos de la leche. Bastaba, por otra parte, tener á  la 
vista un fragmento de este tumor, para convencerse que 
realm ente estaba formado por leche coagulada hacia m u
cho tiempo.»
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» Los tum ores butirosos del pecho parecen poder to
m ar un desenvolvimienlo considerable y ocupar la tota
lidad de este órgano. Un hecho más extraordinario es que 
en la enferma de que acabam os de hab lar se han desar
rollado secundariam ente tum ores del todo semejantes á 
m asas encefaloideas, hacia  afuera de la m am a, del lado 
de la ax ila  y por debajo de la clavícula. »

» Se hubiera podido creer que el tum or resultan te de 
un derram e de fibrina, de albúm ina ó de leche en las ma
mas, no exponía á  ninguna degeneración de mal carácter, 
y que, una vez extirpado, no debía in sp irar temor algu
no de re c id iv a ; desgraciadam ente no es así. En efecto, el 
tum or com pletam ente extirpado en la m ujer que nos ocu
pa, no tardó en reproducirse. Una porción del mismo as
pecto que los primeros se notó por debajo de la cicatriz 
ántes de haberse cerrado completamente la herida. Más 
tarde se m anifestaron otros en el hueco de la axila ; des
pués otros en diversos puntos de la glándula m am aria, 
bajo la misma cicatriz, y en fin en toda su circunferencia. 
El desenvol vimiento ha sido tan .rápido, que hoy (M ayo 
1 8 38 ), cua tro meses después de la operación, estos tu 
mores forman una m asa del volúmen de la cabeza de un 
niño, cuyas abolladuras, enteras en un punto y extensa
m ente ulceradas en otros, no hubieran podido distinguir
se del tejido encefaloideo, si no presentaran disemina- 
dam ente pelotones de verdadero cáseo, mny manifiesto y 
fácil de ex traer. »

Diafftióstico.— Los quistes de la mama pueden confun
dirse con el tumor m am ario crónico, con el absceso y con 
los hidátides. Se diferencian del tumor m am ario crónico 
en que éste ataca con frecuencia am bas m am as, presenta 
desigualdades perceptibles al tacto, no da la señal de 
fluctuación que aquellos y es invadido de dolores, aumen-
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lando pasajeram ente su c rec im ien to ácad a  época m ens
trual.

El absceso se d istingue por los síntomas inflamatorios 
que le han precedido y la rapidez de su m archa. Sin em
bargo, algunos abscesos crónicos son imposibles de se
parar de los quistes, á no ser con una punción explo
radora.

En los hidálides ( y  entiéndase que aludo a los verda
deros hidálides, no al quiste hidatldico de Cooper) la 
fluctuación no se percibe, el tum or persiste duro aunque 
haya alcanzado algún volumen, y por la percusión se 
puede notar en el tum or que forma ese estremecimiento 
particular que Piorry  fué el primero en indicar. A pesar 
de todo, no fa llarán  casos en que el diagnóstico sea com
pletam ente imposible.

Pronóstico .— Los quistes son tum ores benignos, y sólo 
en casos m uy determ inados se puede adm itir en ellos que 
adquieran la m alignidad de que hablan algunos autores, 
y aun en estos casos no se trata de quistes simples, sino 
complexos, es decir, quisto-sarcomas ó quisto-carcinom as, 
y por lo tanto la m alignidad no es un accidente de ellos, 
sino un carácter esencial de la o tra especie neoplásica 
con quien se hallan combinados.

Incomodan, sin embargo, por su volumen, llegan á 
im posibilitar las funciones de la mama á  causa de la 
compresión que sobre ella ejercen y de la sustitución que 
determ inan, siendo por lo tanto preciso apelar á  un tra
tamiento enérgico para hacerlos desaparecer, con tanto 
más motivo cuanto que son rarísim os las casos de cu ra
ción exponlánea y que su m archa es constantem ente pro
gresiva, aunque existan algunos que permanezcan esta
cionarios un tiempo más ó ménos largo.

Tratamiento.— tratamiento médico que consta de
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el ioduro de potasio, el aceite de hígado de bacallao, y el 
deuto-cloruro de hydrarg irio  al interior y los medicam en
tos llamados resolutivos al exterior, es com pletam ente 
ineficaz. En algunos convendrá usar los reconstituyentes 
y regularizar las funciones del útero, aunque sin que nada 
de esto ejerza una influencia decisiva en la m archa de los 
quistes.

El tratam iento quirúrgico se compone del sedal, con 
objeto de procurar la salida del liquido y la eliminación 
de la bolsa, ó la punción con inyección iodada con un fin 
análogo, así como la excisión de una parte de la b o lsa ; 
medios ambos indicados sólo en los quistes unilobulares.

El método verdaderam ente eficaz consiste en la ex tir
pación del tum or, cuyas indicaciones se extienden á  todas 
las especies de quistes, sean simples ó complexos. P ara  
esta extirpación se hará una incisión horizontal, curva de 
convexidad inferior, disecando el tum or y extrayéndolo, 
y en los casos en que el tumor sea muy voluminoso y 
haya distendido mucho la piel ó la hubiere alterado, será 
preciso practicar la incisión elíptica de que hablaré al tra -  
tra r  de la extirpación de otros tum ores de la m am a, y 
áun de la de la mama m ism a.

0 8 0  )

Nada he dicho de los quistes de la vagina porque nin
guna particu laridad  ofrecen. El punto de partida de los 
de la yulva es, según H uguier, una de las granulaciones 
de la glándula vulgo-vaginal.

En unos y otros el tratam iento eficaz es el quirúrgico.
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C o n t in ú a  e l  o r d e n  3.°— T u m o r e s  p r o l i f e r a n t e s  d e  l a  s u s ta n 
c ia  c o n ju n t iv a  n o r m a l .—F ib r o m a .  S u s  c a r a c t é r e s  g e n e 
r a l e s .—E le f a n t i a s i s  d e  l a  v u lv a .—E le f a n t i a s i s  d e  l a m a m a .

GARAGTÉaES GENERALES DEL FIBROUÁ.

Verneuil dio el nom bre de fibroma á la producción de 
que voy á ocuparm e, nombre que aceptó W irchow  con 
completa conciencia de que cometía una heregía etimo
lógica y luégo siguieron Luecke y los autores modernos. 
Con este nombre de fibroma se designa á  los tumores 
formados por la proliferación inusitada de las células del 
tejido conjuntivo.

Es una de las neoplasias más frecuentes, pues com
prende la elefantiasis ó fibroma difuso de la piel y toda 
la inmensa clase de tumores fibrosos. Señálanse como tipo 
del fibroma los tumores fibrosos del útero, pero éstos han 
sido incluidos por W irchow  entre los miomas por la.exis
tencia en ellos de fibras m usculares. Sin embargo, L uéc- 
ke los incluye en aquel lugar, atendiendo que en los 
fibromas de cualquiera o tra parte  del cuerpo se encuen
tran  también fibras elásticas muy análogas á las m uscu
lares y á que la mayor parte de dichos tumores está cons
tituido por tejido conjuntivo.

Dos son las principales variedades del fibroma, á  sa
ber : el difuso y el circunscrito, y en  este último se han 
incluido el fibroma tuberculoso y el papilar.

El fibroso difuso es la elefantiasis. En el circunscrito



se comprenden todos los tumores fibrosos de los autores.
Los elementos del fibroma son, según Luecke, los del 

tejido conjuntivo en completo estado de desarrollo, cuyo 
tejido conjuntivo se presenta bajo el aspecto de manojos 
tupido^ más ó ménos duros, empapados á veces de sustan
cias liquidas, s inó ideu  en la disposición d e s ú s  fibrillas, 
aunque por lo común afectan dos principales direcciones 
y en ciertas ocasiones están dispuestas en circuios concén
tricos. Suele haber tam bién en ellos fibras elásticas.

Hay tres formas principales del fibroma circunscrito, 
y son la dura, la blanda y la cavernosa. En la prim era 
no están em bebidas de líquidos las fibras del tejido con
juntivo  y los vasos sanguíneos son en m uy corto núm ero y 
delgados; en la forma blanda hay esa imbibición y los va
sos son numerosos y gruesos, y en la forma cavernosa, 
adem ás de estos caractéres, se encuentran en ellos cavi
dades llenas de sangre.

La elefantiasis corresponde por su extructura á la 
forma dura  del fibroma y  en ella se han estudiado per
fectamente los vasos linfáticos, cosa no hecha con la otra 
variedad ó sea el circunscrito, aunque es de suponer que 
tam bién ios tenga asi como filetes nerviosos tanto en 
una como en otra variedad, pues los dolores que con fi-e- 
cuencia ocasionan y lo intensos que llegan á ser. es un 
testimonio d eesa  existencia.

El fibroma no es un tumor maligno ; no tiende á in
fectar la economía, y en algunos casos sigue una marcha 
regresiva, se atrofia lentamente y desaparece.

Indicado, aunque muy á la ligera, porque la Índole 
de esta obra no permite otra cosa', lo ( |uees ol fibroma, 
así como sus diversas variedades y formas, voy á ocupar
me de las individualidades patológicas que corresponden 
á mi objeto, y son :
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1 . “ La elefantiasis de la vulva y la de la mama com 

prendidas en la variedad difusa del fibroma.
2 . " El fibroma del ovario, el del útero ó cuerpos fi

brosos del útero, el de la vagina, el de la vulva y el de la 
mama, com prendidas todas estas ind iv idualidades en la 
variedad circunscrita.

ELEFANTIASIS DE LA VULVA.

Esta afección es m ás frecuente en los clim as cálidos 
que en los frios, y tanto que se ha propuesto la cuestión 
de si el delantal de las hotentolas seria  una elefantiasis 
de tos labios menores. No es de ex trañar esta cuestión, 
puesto que la elefantiasis de la vulva presenta caracléres 
particulares y constituye una especie de transición entre 
el fibroma difuso y el circunscrito.

E n  efecto, en la enfermedad de que me ocupo, la tex
tura de las partes lesionadas se diferencia de la de otras 
partes elefantiacas ( la  pierna, los m u s lo s ) ; el abundante 
tejido conjuntivo que las constituye está m edianam ente 
vascularizado é impregnado de líquido ; la piel an ida ín
timamente al tum or, algunas veces sólo lo reviste y de 
todos modos su capa epitelial no presenta o tra alteración 
que una pigmentación oscura, aunque tampoco faltan ca
sos en que la alteración de la piel sea considerable, ob
servándose en ella muchas rugosidades formadas de pa
pilas hipertrofiadas m uy semejantes á  los condylomata 
acuminata.

E n la elefantiasis de la vulva la  alteración no tiene 
una base ancha ni se confunde insensiblem ente con las 
partes sanas, sino que en la m ayoría de casos tiene un 
pedículo m ás ó ménos ancho que hace fácil su e x tirp a -



cion y lo constituye más que en elefantiasis de un órgano 
en tumor elefanliaco del mismo.

De la superficie de este tumor elefanliaco, que por 
lodos esos caracléres se aproxima ai fibroma circunscrilo, 
suelen elevarse vesículas llenas de linfa que se rompen y 
dejan salir esle líquido, formándose escoriaciones y g r ie -  
las baslanle dolorosos y áun úlceras alónicas de m ayor ó 
menor profundidad, cuyo fondo es de un rojo vinoso y de 
las que no m ana supuración alguna.

En la producción de la elefantiasis de la vulva se ha 
concedido m ucha im portancia adem ás del clima á la clo
rosis, el escrofulismo y la sífilis.

Sintonías.— Al principio de esta enfermedad suelen 
ocultarla las mujeres que no la revelan hasta que ó el 
crecimiento de las partes externas de la generación se 
opone a las funciones sexuales ó las grietas y ulceraciones 
les causan graves m olestias. De todos modos suele haber 
en el curso de esta dolencia accesos febriles que guardan  
una forma rem itente ó interm itente, pero que ra ra  vez 
pasan de la duración de un setenario, du ran te  cuyos 
accesos la piel de los labios m ayores ó menores de la 
vulva se altera y éstos se ponen tumefactos, rojos, relu
cientes y dolorosos, y que inician su crecimiento ó le co
m unican nuevo impulso, no siendo raro que entónces sea 
también cuando aparecen las vesículas que se rompen, 
ocasionando las escoriaciones á  que ya he aludido. En 
otras ocasiones no hay estos accesos febriles y la enferme
dad, que tiene entonces una m archa más lenta y que lle
ga casi á quedarse estacionaida durante meses y áun años 
enteros, no consiste más que en el tumor de la vulva.

Los labios mayores son los más frecuentemente afec
tados y luégo los menores, con especialidad el capuchón 
o sea la unión de éstos, que constituye el prepucio d e lc lí-
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toris. Los órganos afectados llegan á  adquirir un volumen 
enorme (h e  visto una m ujer cuyos labios m ayores tenian 
entre ambos el volámeu de la cabeza de un a d u lto ), obser
vándose, como indiqué más arriba , una delim itación m ar
cada entre las partes sanas y las afectas que form a á veces 
un verdadero pedículo ; el color del tum or es blanco rosa
do, aunque existe también en ocasiones una pigm enta
ción o sc u ra ; su superficie es redondeada, considerando el 
tumor en general, pero de ella se desprenden las rugosi
dades y los tubérculos de que hablé más a rrib a , así como 
las escoriaciones, las g rie tas y las úlceras con los carac- 
téres ya m arcados; el tum or da al tacto cierta sensación 
de pastosidad.

Diagnóstico. — Es bastante fácil. En el lipoma no hay 
la alteración de la piel que tanto se ha repetido y las 
úlceras carcinom atosas tienen caractéres m uy distintos de 
los indicados.

Pronóstico .— Es bastante grave. Esta enfermedad no 
cede al tratam iento médico y no constituye sólo una inco
modidad por su volúmen y los obstáculos que, oponga al 
cóito y á  la mixion, sino que á la larga deteriora con
siderablem ente la constitución de la m ujer, y no es una 
cosa extraña ver sobrevenir en ella la tisis pulmonak ó una 
hidropesía.

Tratamiento.— Acabo de decir que la  elefantiasis de 
la vulva no cede al tratam iento médico. Se han empleado, 
en efecto, sin éxito, los yodurados y los anti-sifilíticos al 
interior, y al exterior las aplicaciones astringentes y re
solutivas, los vejigatorios, la tin tura de yodo pura, los 
baños generales templados y entre éstos los minerales 
sulfurosos y los salinos. Lo que mejor resultado dá, aun
que no cura la afección, es una buena higiene y los tóni
cos al interior.

( 188 )



Cuando el tum or está bien lim itado ó es posible ope
ra r  sobre tejidos sanos, deberemos hacer la extirpación 
para la que se ha aconsejado valerse del extrangulador 
lineal, instrum ento perjudicial m uchas veces porque obra 
ciegamente, y totalm ente innecesario en esta región cuando 
se tienen manos y un triste bisturí.

Aunque la enfermedad pueda i-ecidivar no deja de estar 
indicada esta operación.

ELEFANTIASIS DE LA MAMA.
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Se ha descrito una elefantiasis de la mama que tiene 
por caractéres el ser profunda y por consiguiente lejana 
de la piel que siempre permanece intacta, como se ha 
descrito también una elefantiasis del ulero y o tra del 
ovario. Semejante designación es completamente errónea ; 
lo que en estos órganos existe ó puede existir es el fibro
ma c ircunscrito ; y respecto á esos tumores elefantiacos de 
la mama que se dice han pesado sesenta libras y más, 
pueden y deben incluirse unos en la misma variedad que 
acabo de citar, otros en la hipertrofia célulo-fibrosa ó 
hiperplasia del tejido conjuntivo de la mama, que des
cribí en la página 112 y siguientes de este lomo y algu
nos en el lipoma capsular de que me ocuparé bien pronto.
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C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r i o r . — F ib r o m a  c i r c u n s c r i t o .— 
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C a r a c té r e s  y  s ín to m a s  d e  c a d a  u n a  d e  e lla s .

FIBROMA DKL OVARIO.

Ha sido descrito hasta una fecha m uy reciente con el 
nombre de tumor fibroso del ovario.

Es una afección sum am ente rara  y consecutiva á la 
hiper|)lasia del tejido albugíneo del ovario, como dije en 
la pág. 108 del presente tomo, siendo muy difícil ó im
posible apreciar la transición de una afección á  otra. 
«H ay, dice W irchow , una hiperplasia intersticial general 
y se producen cuerpos fibrosos que resultan del engrue- 
samiento y condensación progresiva de la pared del folí
culo de G raa f .»

El examen histológico será lo único que pueda dife
renciar estas dos ¡iroducciones que por otra parte reco
nocen las m ismas causas, presentan iguales síntomas y 
exigen idéntico tratam iento.

FIBROMA DEL ÚTERO.

La historia de esta afección, bastante frecuente en la 
práctica y descrita con los nombres de cuerpos fibrosos 
del útero, fibroides, pólipos fibrosos, es de sumo interés. 

Así como la elefantiasis de la vulva ofrecía la transí-



cion del fibroma difuso al circunscrito , la  enferm edad de 
que voy á ocuparm e presenta la transición opuesta. Al
gunos autores la consideran como un mioma por la exis
tencia constante en ella de fibras elásticas.

Según el sitio que ocupa se ha dividido en fibroma 
sub-m ucoso, in tra-parie ta l y sub-peritoneal. E l fibroma 
del cuello 'se ha confundido en muchos casos con el des
censo de la  m atriz ; es más bien un verdadero mioma y 
como tal lo describiré, mioma que va precedido en su ori
gen m uchas veces como el fibroma, de una hiperplasia del 
tejido conjuntivo.

Etiología .— El fibroma del útero es más frecuente en 
las m ujeres de 33 á 45 años que no han parido y en las 
que padecen trastornos m enstruales, que en las que no 
reúnen estas circunstancias. La m asturbación, los excesos 
ó la abstención forzosa de los placeres sexuales, pueden 
darle  origen. A menudo una flegmasía crónica del útero 
( m etritis parenqu im atosa) lo ocasiona y es lo más común 
que la hiperplasia de esa viscera ó sea  su infarto crónico, 
sea el principio de la enfermedad.

Síntomas. — P ara dar á conocer lo más exactam ente 
posible esta interesantísim a enfermedad, voy á describir 
separadam ente las tres variedades á que án tesh e  aludido.

Fibroma sub-peritoneal ó sub-seroso. — El sitio predi
lecto de los tum ores de esta clase es el fondo de la m atriz 
en el que aparecen como pequeñas nudosidades a d h e -  
rentes y como engatilladas en la sustancia de ese ó rg an o ; 
pocas veces existe un tumor solo y siempre van creciendo 
de una m anera lenta hasta tomar proporciones conside
rables, desprendiéndose cada vez más del tejido del ú te 
ro, pediculándose y  áun llegando á desprenderse y á 
quedar flotantes, sujetos por el peritoneo, ó á  separarse 
completamente ( s i  el pedículo ha ido estrechándose cada

( 188 )



vez m á s) y caer en la cavidad peritoneal de la pélvis, 
ocasionando en unos casos los trastornos consiguientes á 
la existencia de un cuerpo extraño que ofende continua
mente la 'serosa, y contrayendo en otros nuevas adheren
cias, pero deteniéndose el crecim iento y haciéndose casi 
inofensivos.

Cuando estos tum ores han adquirido el volumen de 
un huevo de palom a, empiezan á ocasionar trastornos 
que son acusados por la m ujer, aunque no sepa ni pueda 
referirlos á su origen. Hay que tener en cuenta que como 
en la inmensa m ayoría de casos la causa es irrita tiv a , ha 
precedido á la aparición de los cuerpos fibrosos una ir r i
tación ó inflamación de la m atriz (m etritis  parenquim a- 
tosa, perim etritis) y los nuevos accidentes parecen sólo 
una agravación de los an te rio res; pero de cualquier modo 
que sea, los síntom as porque se revelan los fibromas sub- 
peritoneales del útero, son los sig u ien tes:

En prim er lugai- m enorragias y leucorrea en los in
tervalos de las épocas m enstruales; luégo m etrorragias, 
aunque no son m uy frecu en tes; sensación de peso á  la 
pélvis, y como consecuencia de ella, extreñim iento y di
su r ia ; cólicos uterinos más ó ménos intensos, coincidien
do con la aparición de las reglas y cesando con e lla s ; 
crecimiento del vientre debido en muy poca parlo al 
aumento de volúmen de la matriz y al cuerpo fibroso, y 
en m ucha al desarrollo considerable de gases que tiene 
lugar en los intestinos. La palpación abdominal revela su 
existencia si es muy voluminoso. El tacto vaginal hace 
reconocer alguna aunque poca tumefacción del cuello 
uterino. Por el tacto rectal se llega á  veces á  reconocer 
el tumor, máxime si se combina aquel con el vaginal. El 
cateterism o uterino nos indica que la cavidad u terina  está 
ligeram ente aum entada.
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Existen adem ás trastornos simpáticos como son los 
digestivos (anorex ia , vómitos, calam bres de eslómago, 
extreñimienlo), los cerebrales (cefala lg ia y otras diferen
tes neuralgias, grande irritabilidad nerviosa e t c . ), c ircu
latorios ( palpitaciones del corazón, hidropesías parciales 
por obstáculos á  la libre circulación de los líquidos, e t c . ), 
y en fin, todos los síntomas de un cloro-histeria y áun los 
de un estado de consunción que lleva á las enfermas á la 
tum ba.

Fibroma intra-parietal.— E sta es la variedad en que 
el tumor ó los tum ores pueden alcanzar un volumen más 
considerable, siendo muy frecuente en ellos que lleguen á 
el volumen de la cabeza de un adulto. Comienzan como 
los anteriores por nodosidades ó tubérculos, im plantados 
en un punto determ inado del ú tero , á no ser cuando el 
fibroma es consecutivo á la hiperplasia de ese órgano. Su 
sitio predilecto es la pared posterior de la malriz ó su 
fondo. Su forma es redondeada y áun esférica, ra ra  vez 
bilobulada. Los síntomas fisiológicos que ocasionan son 
idénticos á los de la variedad anterior. A la palpación 
abdominal puede reconocerse el aumento de volumen del 
útero que ra ra  vez, sin embargo, puede referirse á el fi
brom a. El tacto vaginal y el rectal solosó com binados, nos 
hacen vei' dicho aumento y cierta dureza en la en traña, y 
el cateterism o uterino nos dem uestra el aum ento consi- 
dei'able que ha sufrido la cavidad de la matriz y en cier
tos casos ó sea cuando el tumor hace irrupción hácia ésta, 
también es posible conocer su punto de implantación y la 
extensión que ocupa.

Los fibromas in tra-parietales pueden permanecer es
tacionarios mucho tiem po; son susceptibles de sufrir la 
regresión grasienta (que entónces comienza por los puntos 
abundantes en fibras elásticas) y desaparecer en gran  par-
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te ó en to ta lid ad ; y pueden por último desengatillarse 
cada vez más y llegarse a constituir en subserosos, si
guiendo la m archa de é s to s; ó la separación y el creci
miento verificarse hácia el interior de la m alriz , pedicu- 
lándose entonces el tum or y llegando á desprenderse y á 
ser expulsado al exterior por la vagina, ocurriendo entón
eos ó la curación completa definitiva ó un alivio tempo
ral que después desaparece, creciendo nuevam ente la pro
ducción patológica y desarrollándose como al principio 
sus síntomas.

Fibromas submucosos. — Son los pólipos uterinos fi
brosos, pólipos carnosos de los autores. Su sitio predilec
to es en el cuerpo de la matriz, en el órden de frecuencia 
siguiente; el fondo, la pared posterior, la an te rio r, las la- 
lerales*y la proximidad al orificio interno del cuello. 
Al principio son como unos tubérculos que levantan la 
m em brana mucosa, pero poco á poco y al par que cre
cen van pediculándose y el pedículo puede llegar á  ser 
tan lai-go como para verse sobresalir entre los labios de 
la vulva un pólipo fibroso, cuya inserción sea en el fondo 
del útero. Sin embargo de esto, algunos no se pediculan 
aunque tengan cierto volumen ó cuando ménos el j)e d i-  
culo es bastante grueso. Su forma es casi esférica en un 
principio, piriforme y áun aplastada luégo. Frecuente
mente sólo existe uno, rara  vez más, pero no es extraño 
verlos coexistir con otros fibromas intra-parietales.

Están formados de fibras más ó ménos blanquecinas 
y áun rojizas entrem ezcladas, formando redes ó hallándo
se dispuestas jiaralelas unas á o tras y dando una organi
zación concéntrica al tumor ; o tras veces están dispuestas 
á m anera de radios. Cortando algunos de estos pólipos se 
observan lagunas aisladas ó comunicándose, y áun quis
tes. Rodeados por estas fibras hay vasos considerables en



número que á  veces se rompen y derram an una pequeña 
cantidad de sangre en las lagunas dichas y otras veces su 
desgarradura coincide con la de una porción colindante 
del tumor y se producen hem orragias de mayor ó menor 
intensidad.

Estos pólipos, cuya causa ha obrado produciendo una 
irritación de la matriz, se hacen ellos por sí mismos soste
nedores de un considerable movimiento fluxionario, c a u 
sa á su vez de las hem orragias que revelan la existencia 
de estos pólipos, d e ja s  m etrorragias que vienen luégo á 
confirm arla y  de la leucorrea abundante que sobreviene. 
Distendido el útero por el pólipo se aum enta su volúmen 
en totalidad y su cavidad en particular, y  de ese m ayor 
volúmen de la matriz resultan compresiones en los órganos 
vecinos y de aquí la d isuria, la ex tranguria , el ex treñ i- 
miento y adem ás el edema de las extrem idades inferiores 
consecutivo á la presión que ejercen los pólipos sobre los 
vasos sanguíneos de dichas extrem idades, al salir unos 
y al volver los otros á  la pélvis.

La palpación abdom inal nos dem uestra en la m ayo
ría  de casos el aumento de volúmen que existe en la ma
triz. El laclo vaginal perm ite reconocer el cuello uterino 
d ila ladoyasom andoáél el pólipo, dejando paso al pedículo 
de éste. El laclo anal sum inistra aquí pocos signos, pero 
en cambio con el cateterism o uterino podremos apreciar 
perfectamente el aumento de la cavidad del órgano y aun 
el punto de él en que se inserta el tum or, así como d iag
nosticar si es único ó múltiple.

En los pólipos fibrosos es más frecuente que en las 
otras dos variedades de fibromas, que se desprendan y 
sean expulsados al exterior, consiguiendo con esta ex
pulsión ó una curación completa y  permanente, lo que es 
muy raro , ó un alivio notable, y áun una suspensión de los
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síntomas hasta que el nuevo pólipo ha adquirido cierto 
crecim iento y los reproduce.

Diagnóstico.— Abraza dos partes ; prim era separar el 
fibroma del útero de los otros tumores con que es m uy 
fácil confundirlo, y segunda separar luégo entre sí y por 
la graduación ó im portancia de los síntomas, las tres 
variedades de fibroma uterino á que me vengo refi
riendo.

l . °  El fibrom a del útero puede confundirse con un 
embarazo, una hidropesía ascitis, un quiste del ovario ó 
de la trompa, la hidróm etra, el carcinom a del cuerpo y 
las dislocaciones de la m atriz.

Respecto á el embarazo, un solo síntoma bastará  á 
menudo para establecer la distinción y es la m enorragia, 
sintoma constante del fibrom a, y la am enorrea que lo es 
del estado de gestación.

En la hidropesía ascitis, aún muy en su principio, 
existe la fluctuación, que falla siempre hasta  en los fibro
mas m ás voluminosos. Además, en éstos la matriz ocupa 
ordinariam ente su sitio, y su cavidad está aum entada, y 
en aquella  enfermedad esta cavidad no sufre alteración 
y hay un prolapsus uterino.

En los quistes ováricos, el tum or ocupa uno de los 
lados del vientre, existe fluctuación, aunque oscura, y 
el útero presenta poca ó ninguna alteración. En el fibro
ma el tumor es central, la fluctuación falta, las paredes 
de la matriz están engrosadas y su cavidad aum entada.

En la  hidróm etra existe am enorrea y es imposible 
practicar el cateterismo uterino.

En el carcinoma del cuerpo uterino con integridad del 
cuello, el diagnóstico sólo es posible en un periodo avan
zado, pues entóneos la aparición de otros tum ores de ín 
dole análoga en diferentes partes del cuerpo y los sínto-

TOMO II ( 13 )
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m as de la caquexia cancerosa, indicarán que se. tra ta  de 
afecciones de esta clase.

El tacto vagino-reclal combinado con el cateterism o 
uterino nos indicarán si se tra ta  de una flexión ó de un 
cuerpo fibroso.

En la inversión del útero los antecedentes de haber 
parido la enferma y da ta r la afección desde ese parto, 
la  falta de tumor abdominal y la imposibilidad absoluta 
del cateterism o, nos bastarán para separarla del fibroma.

En el prolapsus uterino el tumor presenta en su vér
tice la hendidura trasversal del cuello, por la que se pue
de in troducir la sonda.

2.° La palpación abdominal, el tacto vaginal y el rec
tal, el exámen especular y el cateterismo uterino dan los 
medios de distinguir si se tra ta  de un fibroma subseroso, 
de uno in tra -p arie la t ó de uno subm ucoso.

El tumor abdominal es muy perceptible á la palpa
ción en los primeros, algo ménos en los segundos y casi 
nada en los últim os. El tacto vaginal permite reconocer 
en éstos el cuello entreabierto y el tum or saliendo más 
ó ménos por éste, y en las o tras dos especies apénas si se 
nota alguna dilatación del orificio del cuello uterino. Este 
mismo tacto vaginal puede hacer apreciar el gran volú- 
men que ha adquirido el cuerpo de la matriz en el tumor 
in tra-parie ta l y la tumefacción dura y circunscrita del fi
brom a subperitoncal. Estos ú ltim os dalos los comprueba 
plenamente el tacto rectal.

El cateterismo indica en lodos los casos aum entada la 
cavidad u terina, pero en los cuerpos fibrosos in lra -p a -  
rietales permite apreciar su situación y en los submuco
sos circunscribir su pedículo.

A. estos datos hay que agregar la gran frecuencia de 
las m etrorragias y de la m enorragia en los pólipos fibro-
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SOS, la existencia de esta últim a, pero la rareza de las otras 
en los cuerpos fibrosos inlra-parietales, y la fa llado  altera
ciones m enstruales, común en los s«bserosos, y de este modo 
se podrá diagnosticar con exactitud en la m ayoría de casos.

Pronóstico.— El fibroma es uno de los tumores que 
ménos tendencia tiene am alignarse . Sin embargo, es muy 
posible que llegue á adqu irir esta m alignidad, lo cual de
pende de circunstancias individuales ó de tratam ientos 
intempestivos. Pero no por esto vaya á creerse que esta 
afección no ofrece gravedad a lguna . La gravedad depen
de en ella del deterioro constante del organism o, por las 
pérdidas sanguíneas, la leucorrrea y los sufrim ientos, pues 
como dijo el Dr. Santucho, y mucho antes que él, Hipó
crates, las pérdidas nerviosas aniquilan tanto cuando m é- 
nos como las sanguíneas. Claro es que los tumores sub
mucosos que nos son más accesibles, serán ménos graves 
que los otros y entre éstos los in lra -parie ta les ménos que 
los subperitonealcs, pues podiendo ocurrir que unos y 
otros se circunscriban y desprendan, el desprendimiento 
de éstos se verifica á  la cavidad peritoneal, en la que obran 
como cuerpos extraños y  producen accidentes de entidad 
sum a y la de los in tra-parie ta les tiene lugar casi siempre 
á  la cavidad u terina y por ende al ex terior, pudiendo ob
tenerse así curaciones exponláneas de las que he visto 
algunos ejemplares áun en casos de esta especie que pa
recieron desesperados.

Es preciso no olvidar tampoco que cualquiera que sea 
la situación del fibroma uterino, no es imposible la con
cepción y que durante ella suele agravarse la enfermedad, 
y se cuentan casos en que sólo á  la presencia de un tumor 
ele esa clase se ha atribuido fuudaelamente la ro tu ra  de 
la matriz en el momento del parlo.

Tratamiento. — Es médico ó quirúrgico y el primero
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radical ó paliativo. En el tratam iento médico radical se 
han recomendado m ultitud de medicamentos, y á la  cabe
za de ellos el yoduro potásico^ la tin tura de yodo y el 
bicromato de potasa, los baños de mar, los m inerales 
salinos ricos en yodo y en bromo, pero con constante 
mal éxito. Si el tum or no es subseroso podremos abrigar 
algunas esperanzas en la adm inistración del cornezuelo 
de centeno que, produciendo contracciones uterinas, de
termine su desprendim iento y expulsión; pero si el cuerpo 
fibroso essub-peritoneal, dicho medicamento está form al
mente contra-indicado. En vez del cornezuelo se ha ape
lado tam bién á  la ergotina, propinada por la boca ó en 
inyecciones hipodérm icas.

Rigby aconsejaba inyectar en la cavidad uterina un 
ungüento m ercurial mezclado con yoduro de potasio, 
fundido al fuego y enfriado en parle.

Como paliativos se recu rrirá  á los astringentes, á  los 
baños frios, á  la introducción de vejigas llenas de hielo 
por la vagina, al peroloruro de hierro, etc. para las he
m orrag ias; á  los calm antes, entre ellos el haschich y  las 
enemas laudanizadas y hasta los semi-cupios templados, 
sino hay tendencia á  las hem orragias, contra los dolores; 
á  una alimentación nu tritiva  y el uso de los reconstitu
yentes para com batir el deterioro del organismo.

E l tratam iento quirúrgico comprende la ligadura, la 
torsión y la excisión para los cuerpos fibrosos sub-m uco- 
sos, operaciones de que me he ocupado al hablar de los 
pólipos mucosos (lomo 2.°, pág. 38) y la extirpación de los 
tumores sub-periloneales hecha por medio de una incisión 
en las paredes abdom inales ó en las de la vagina, si por 
este conduelo se puede alcanzar perfectamente el tum or. 
De estas últim as operaciones sólo diré que presentan g ran 
dísimos inconvenientes y que ofrecen m uchas probabili
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dades de un éxito funesto y tanto que en un caso de esta 
clase en que se me presentase 1» ineludible obligación 
de elegir un proceder operatorio, preferirla á ellas, aun á 
pesar de su gravedad, la extirpación completa de la ma
triz, sin que por esto vaya á creerse que yo propongo 
esta Operación en todas los casos, sino en aquellos en que 
los trastornos determ inados por los cuerpos fibrosos, 
basten k cohonestar sus peligros. Pereat myra vi morbi 
noin vi remeda.
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LECCION L X X X IX .

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r . — F i b r o m a  d e  l a  v a g i n a . —  
F i b r o m a  d e  l a  v u l v a . — F i b r o m a  ó  t u m o r  f i b r o s o  d e  l a  

m a m a .

FIBROMA DE LA VAGINA.

Puede desarrollarse ó debajo de la m em brana m u
cosa, ó en el espesor de la túnica m uscular, ó en eU ejido 
conjuntivo que rodea á ésta. Se han dividido los fibromas 
en sub-m ucosos ó pólipos fibrosos, y en parenquim alosos 
ó cuerpos fibrosos propiamente dichos.

La estructura de unos y otros es idéntica á  la  de los 
fibrom as del útero.

Reconocen por causa cuanto puede producir irritac io 
nes ó inflamaciones crónicas de la vagina. Los excesos 
del cóilo, la introducción de cuerpos extraños en la vagi
na, pueden determ inarlos.

Se les reconoce por el tumor duro y redondeado que



form an, el cual está más ó ménos profundam ente situado, 
según la variedad de que se trate , pero que siempre difi
culta ó im posibilita el cóito, ejerce compresiones en los 
vasos próximos y aun sobre la vejiga u rinaria  ó el recto, 
y produce una leucorrea vaginal abundante. Aunque 
nunca llegan á  ocasionar dolores intolerables, no son sin 
embargo indolentes. Si se trata del pólipo fibroso, puede 
pender fuera de la vulva.

Diagnóstico.— Los pólipos fibrosos de la vagina pue
den confundirse con los del ú tero, lo que será fácil dis
tinguir por el tacto vaginal que nos indicará el punto de 
im plantación del tumor.

Los pólipos mucosos van precedidos y acompañados 
de una vaginitis crónica que puede faltar en los fibrosos, 
y de todas m aneras su color es de un rojo más oscuro, 
son más blandos y suelen d ar sangre al tacto.

Los cuerpos fibrosos ó fibromas parenquiraatosos de 
la vagina se distinguen de los abscesos de este conducto 
en la falla de accidentes inflamatorios agudos, de dolores 
pungitivos y de fluctuación. La lentitud en su m archa y 
su no reblandecimiento ni ulceración, tos diferenciarán del 
carcinom a, en el que además de estos fenómenos existe 
la  infección general y los síntomas que indican su malig
nidad.

P ronósí/co .— Nunca es grave el de tos pólipos fibrosos 
que están perfectamente accesibles á nuestros medios de 
tratam iento. El de los cuerpos fibrosos puede llegar á 
serlo cuando á causa de su volúmen ejerzan presiones 
considerables sobre los vasos ó los órganos inmediatos, 
cuyas funciones pueden dificultar y hasta im posibilitar.

Tratamiento.— Es idéntico al del fibroma de la m a
triz. Algunos han propuesto la extirpación de los cuerpos 
fibrosos. Operación grave y arriesgada que sólo debe ha
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cerse cuando tengamos perfecta conciencia de las lesiones 
que debemos hacer para conseguirla y ni éstas sean muy 
graves ni las alteraciones producidas por la enfermedad 
perm itan contemporizar, sino que disculpen la operación.

Respecto á la extirpación de los pólipos fibrosos es 
muy lógica y susceptible de hacerse sin riesgos en la in
mensa m ayoria de casos.
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FIBROMA DE LA VULVA.

Estos tumores pueden existir en lá vulva, habiendo 
tomado su origen en la vagina, pero pueden producirse 
tairibien en las partes externas de la generación.

El sitio de predilección es uno ú otro de los labios 
mayores, si se tra ta  de los euerpos fibrosos, y las ninfas ó 
la entrada de la vagina, si de los pólipos fibrosos.

Las contusiones, los excesos venéreos y los embarazos 
frecuentes, parecen ejercer bastante influencia en su pro
ducción.

Los síntomas se reducán á la presencia de un tum or 
duro é indolente en uno de los puntos indicados, tumor 
que parece encontrarse en el espesor de los tejidos ó se 
desprende de ellos por un pedículo más ó ménos grueso. 
Este tumor molesta por su peso, por la irritación y aun 
inflamación de la vulva que sostiene y por los obstáculos 
que opone al cóito.

El diagnóstico es bastante fácil.
De estos datos puede deducirse el pronóstico que muy 

ra ra  vez entrañará gravedad.
En cuanto al tratam iento, dada la ineficacia de los 

medios farmacológicos en el fibroma en general, habrá  
que apelar á la cirugía. La extirpación, pues, del tum or, 
estará siempre indicada y en los casos en que se encon-



trase en el espesor de alguno de los labios, vale más que 
la extirpación de éste la enucleación de aquel, pues la 
piel que parece excedente recien term inada la operación, 
bien pronto se re trae  y queda el labio de su forma y 
volumen norm ales.
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FIBROMA Ó TUMOR FIBROSO DE LA MAMA.

He tra tado  en otro lugar de la  elefantiasis ó fibroma 
difuso de la mama y voy ahora á decir breves palabras 
acerca del fibroma circunscrito del mismo órgano, cuyas 
causas son las que en aquel lugar indiqué.

E sta afección ha sido llam ada por Virchow fibroma 
papilar intra-canalimlar.

Se desarrolla en el interior de los conductos ga lac tó - 
foros bajo la forma en un principio de pequeñas produc
ciones verrucosas, cuyo crecimiento va paulatinam ente 
obturando la luz del conduelo y oponiéndose al libre 
curso de la leche, si la m ujer está laclando, llegando por 
fin á  determ inarse un tum or de volumen variable (no son 
raros los que alcanzan el de un puño y más) de figura 
redondeada, de consistencia muy dura, que hasta que no 
tiene cierto tamaño sólo se le puede reconocer com pri
miendo la mama, pero que luégo es apreciable hasta á la 
simple vista. Este tumor es indolente y sigue una m archa 
lenta, aunque se ha observado que á cada época m enstrual 
aum entaba de grosor para dism inuir después, lo que nada 
tiene de extraño, dado el estado de orgasmo y de conges
tión en que en esas épocas se encuentran las m am as.

El fibroma circunscrito de la mama podria confun
dirse con el tumor mamario crónico, del que se distingue 
en afectar sólo una porción lobular de la glándula, p e r
maneciendo sano el resto.



La no retracción del pezón, ni la adherencia del tu 
mor fibroso á la piel, asi como la falta de alteraciones en 
ésta, la ausencia de dolores y la benignidad de la afección 
la distinguen del carcinom a de la mama.

Pronóstico .— El fibroma circunscrito  de la mama 
nunca adquiere caractéres de m alignidad, pero tampoco 
desaparece con ningún tratam iento médico, y en su m ar
cha lenta pero invasora, va com primiendo, destruyendo y 
sustituyendo al tejido g landu lar, perturbando así conside
rablem ente las funciones de la m am a. A lgunas veces 
permanece estacionario m ucho tiempo. Dedúcese, pues, 
que si el pronóstico no es grave en el sentido de que la 
afección pueda ocasionar la m uerte, lo es sí en el de que 
siendo su crecim iento constante en la inmensa m ayoría 
de casos é imposible de detenerlo con un tratam iento 
médico, nos obliga á apelar al tratam iento quirúrgico, y 
sabido es que no hay operación por insignificante que 
parezca á  prim era vista que deje de tener sus riesgos en 
determ inadas circunstancias. He visto sucum bir á  la sep
ticemia una pobre m ujer á  la que le desarticulé el último 
falange del dedo grueso del pié derecho.

Tratamiento .— Lo acabo de decir; sólo en la cirugía 
se encuentran recursos contra esa enfermedad. JEstán, 
pues, indicadas en estos casos la enucleacioa del cuerpo 
fibroso, sin sacrificar parte  de la piel ó sacrificándola si 
aquel es muy voluminoso y ésta se halla muy laxa. Al 
tra ta r del carcinom a de la m am a describiré las operacio
nes que tienen por objeto, tanto la extirpación de tum ores 
en esta región como la de la totalidad del órgano mismo.
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LECCION XC.

L ip o m a .  C o n s i d e r a c i o n e s  g e n e r a l e s . — L i p o m a s  d e l  o v a r io ,  
d e l  ú t e r o ,  d e  l a  v a g i n a  y  v u l v a  y  d e  l a  m a m a .

LIPOMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

Los lipomas son aquellos tumores constiluidos prin
cipalmente de grasa, pero en los que existe tamiiien una 
armazón de tejido conjuntivo y vasos. El aumento de 
grasa que se observa fisiológicamente en determinados 
órganos, en ciertas ocasiones (om entos) no pueden m ere
cer este nombre, pues para ello es indispensable que la 
colección de grasa sea de nueva producción.

La grasa que forma estos tum ores se encuentra de 
diferente consistencia, según los casos. La trabazón de 
tejido conjuntivo puede también ser muy abundante ( l i 
poma fibroso), y áun hacerse asiento de crelificaciones y 
osificaciones ( lipoma pétreo), ó transfoi m arse poco á poco 
en tejido mucoso (lipom a gelatinoso), ó constituir una 
verdadera bolsa (lipom a cístico).

El punto de origen de los lipomas es ó las células de 
grasa, por producción endógena, ó el tejido conjuntivo in
tersticial, que originado en la vida em brionaria del tejido 
mucoso, es susceptible en cualquiera época de la vida de 
convertirse en verdadero tejido adiposo. A pesar de esto 
parece que existe c ierta  relación entre el desarrollo de los 
lipomas y el del tejido adiposo en general, y se han obser
vado individuos m uy obesos y con uno ó varios lipomas.



que habiendo venido accidentalmente á un enflaqueci
miento extremo, han dism inuido considerablem ente y aun 
casi desaparecido los lipomas.

Virchow describe un lipoma hiperplásico y otro hetero- 
plásico, incluyendo como formas del primero el lipoma 
simple, ya subcutáneo ó externo, ya in te rn o ; el lipoma 
capsular ó envolvente que rodea completamente á ciertos 
órganos (lipom a envolvente de la m am a) y el lipoma 
poliposo ó polipiforme.

El lipoma es un  tum or benigno y por lo tanto no se 
observan en él las m etástasis como han pretendido algu
nos autores. Estas pretendidas m etástasis han sido sólo 
casos de m ultiplicidad, ó mejor dicho, de lipomas m úl
tiples, desarrollados en puntos diversos á causa de un 
estado general de irritación ligera del tejido adiposo, 
aunque no repartida por igual en todo é l ; pero en estos 
casos jam ás se encuentran tumores lipomatosos en los 
pulmones, el hígado ni ninguno otro de los órganos en 
que tan frecuentes son las m etástasis en los tum ores ma
lignos.

Los lipomas son susceptibles de varias transform acio
nes. La más favorable es la regresión expontánea ó sea 
la disminución parcial de su volumen, pero nunca su total 
y absoluta desaparición, pues siempre, áun en los casos 
do enflaquecimiento extremo del individuo, queda un 
resto, un núcleo, digámoslo así, del tumor.

O tras veces sobreviene la induración y  áun en pos de 
ella la cretificacion, lo cual se observa en aquellos lipo
mas que por su situación están expuestos á  irritaciones 
continuas.

En algunos casos se ha  visto la ulceración y áun la 
gangrena, revistiendo entóneos el tum or lodos los carac- 
léres de la  m alignidad, pero está comprobado que en los
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lipomas en que esto ocurre  se tra taba  desde su principio 
de tumores complexos y no de lipomas simples.

Se ha observado también en los lipomas la formación 
de abscesos en su interior y en otros la completa lique
facción de la grasa, transform ándose en quistes grasientos 
ú oleosos.

Pasemos ahora á  la descripción individual de los li
pomas, de que según la índole de esta obra, debo 
tra ta r.

( 204 )

LIPOMA DEL OVARIO,

Es una afección sum am ente. Sin embargo, Scanzoni y 
W est hablan de quistes grasientos, cuya verdadera n a tu 
raleza yo no puedo indicar, pero que pueden referirse á 
la forma que designa Virchow con ese mismo nom bre, 
siendo probablem ente lipomas en los que se ha liquefacto 
la grasa.

Estos quistes grasientos del ovario son más frecuen
tes en el lado derecho que en el izquierdo, y es lo único 
que se sabe 'respecto  á su etiología.

W est los describe a s í :
« Se producen en el ovario algunas veces, so losó  aso

ciados con cistosarcoma del órgano, quistes que contienen 
gordura, cabello, dientes ú otros productos del tejido cu
táneo. La presencia de escamas de colesterina ó de pe
queñas cantidades de g rasa  se observa á menudo en los 
quistes simples y com puestos; es debida á la rápida des
camación de la túnica epitelial y á  la regresión de sus 
elementos. Pero en estos quistes, sin embargo, la gordura 
existe en tan gran cantidad, que forma una capa tan den
sa ó más dura  que la del tocino en la superficie del lí



quido que se evacúa por la punción, ó bien se reúne en 
anchas placas, en masas irregulares ó en pequeñas bolas 
de! grosor de las bolas de b ilia r, de un color am arillento, 
de consistencia del sebo, y de una forma sim étrica  que 
provienen de la  astricción m utua que ejercen las unas 
sobre las otras en el in terio r del líquido que llena el quis
te. Existe un ejem plar notable en el museo de 6 u y ‘s 
Hospital. A lgunas veces el quiste no contiene líquido, 
sino una m ateria cuyo aspecto y  consistencia es la  de la 
goma, en medio de la cual se encuentran cabellos. Los 
cabellos que se hallan  en estos quistes en ocasiones, es
tán entrem ezclados irregularraente, pero m ás á menudo 
afectan la form a de pelotones redondeados ; dientes, hne- 
sos y cartiiagos óseos se hallan allí reunidos. »

En cuanto á la m anera de producirse estos tum ores, 
dice también el au tor que acabo de c ita r ;

« El Dr. Steiclin concluye que el de.sarrollo del qu is
te no es más que  secundario, que el prim er grado de es
tas producciones m orbosas en iguales casos, es la for
mación de un tejido exactam ente semejante al tegumento 
externo, y que á la acum ulación de productos segrega
dos es necesario referir la distensión de la m em brana que 
los envuelve. En su origen, estos tumores consisten en 
una pequeña masa carnosa del volumen de un grano de 
mijo, situada en un folículo de Graaf, y rodeada de un 
peíiúeño saco. Más tarde este pequeño cuerpo se despren
de de dicho saco, excepto sobre un punto donde se adhie
ren por un tallo, en el cual penetran vasos franjeados. 
Después una delgada capa de grasa se segrega entre el 
saco y la  m asa carnosa, sobre la cual, por medio de un 
exámen atento, se descubren entóneos los folículos sebá
ceos. A medida que el número de estos folículos aum en
ta, la cantidad de grasa que distiende el saco se hace
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más considerable, y adem ás la secreción de los folículos 
sudoríparos modifica el contenido del saco. »

Indico esta opinión de Steinlin y la copio íntegra de 
W est, no porque lac rea  exacta, sino para hacer ver que 
si yo como he indicado más arriba , nada sé de la n a tu ra 
leza de estos tumores, en cambio dos autores tan res
petables como los citados, no se hallan mucho más ade
lantados que yo en este punto.

Los síntomas de estos quistes grasientos son casi idén
ticos á los de los quistes serosos del ovario, de los que 
es imposible distinguirlos sino después de su ex trac 
ción.

Si fuera posible el diagnóstico, su  pronóstico es más 
grave que el de los quistes serosos, porque tienen ten
dencia á  m alignarse, cosa que no ocurre en los otros.

El tratam iento que exigen es la ovariotomía, opera
ción á la que seremos llevados en este caso, sin pasar por 
todas las gradaciones que expuse en su lugar respectivo, 
por la imposibilidad de practicar en los casos de que 
trato , la inyección yodada, pues la paracentesis preli
m inar no habrá dado salida á liquido alguno, ó sólo á 
una cantidad m uy corta de un líquido am arillento.

LIPOMA DEL ÚTERO.
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Al hablar de esta afección recuérdese lo que he in 
dicado al principio de esta lección, y es que el lipoma 
tiene su terreno matriz en e! tejido adiposo ó en el con
juntivo. Por eso se observa en los músculos lo que se ha 
llamado degeneración grasicnta que no es o tra  cosa que 
la transformación de parte del tejido conjuntivo inler-fibri- 
la r en tejido adiposo. Cruveilhier y Paget han reunido 
muchos casos de estos.



E sta afección es sumamenle rara , pues el tejido con
juntivo de los múscuLos lisos no se halla m uy predis
puesto á  llenarse de grasa y á dar origen por lo tanto á 
las producciones de esta clase. Sin em bargo de ello, L e -  
bert ha dibujado un caso en su «Atlas de anatom ía pato
lógica.»

Los lipomas del útero, de que se tiene noticia, han 
sido más bien fibro-l¡pomas y en ellos la alteración so ha 
llevado á una porción bastante externa del órgano.

E t io lo g ía .S e  les observa en las mujeres obesas, 
siendo la edad de 45 á 55 años la más abonada para su 
desarrollo, á  causa de la inercia en que entóneos cae el 
útero y la propensión á engordar que adquieren las m u
jeres á la edad dicha.

Síntom as.— Del análisis de las observaciones recogi
das se deduce, que las mujeres que han padecido esta 
enfermedad han acusado m enorragia, si se hallaban áun 
en la época de su vida sexual, y algunas m elrorragias en 
caso contrario ; y todas ellas leucorrea uterina más ó me
nos abundante, cuya leucorrea en algunas consistió en 
flujos periódicos de un liquido acuoso, turbio y fétido. 
Una de las enfermas arrojó  por la vagina expontáneam ente 
y después de once años de padecimiento un tum or del 
volúmen del puño, cuya salida alivió la leucorrea é hizo 
desaparecer las m etrorragias que tenia, pero bien pronto 
se reprodujeron los síntomas dichos. En otra el tumor 
que estaba pediculado y que fué operado por la ligadura 
pesaba tres libras y m edia. Ambos tumores tenían todos 
los caracléres de les lipomas ó tumores grasientos.

Cuando la afección es antigua y no se tra ta  de un 
tum or pediculado y pendiente de la vulva, como el que 
acabo de indicar, puede reconocerse perfectamente por la 
palpación abdominal el volúmen que toma ia m atriz, pero
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sin dar la sensación de un  cuerpo duro, como ocurre en 
los fibromas. También por el tacto vaginal y por el rectal 
puede apreciarse ese aum ento de volumen y esa b lan 
dura, así como el primero también nos indica la d ila ta 
ción del orificio uterino.

Diagnóstico. —Como se vé no hay síntom as patogno- 
mónicos ni mucho ménos de esta afección, sobre la cual 
sólo se tienen sospechas en algunos casos y se hace el 
diagnóstico a posteriori, es decir, después de la ex tirpa
ción del tum or si está pediculado, de su expulsión expon- 
tánea, ó de la m uerte de la enferma.

Pronóstico.— Ya he dicho en otro lugar que el lipoma 
no es un tum or maligno, pero que puede com binarse con 
otros de clase diferente y adquirir entónces accidental
mente ese carácter. También he hablado de la posible 
expulsión expontánea de algunos tum ores de esta clase, 
aunque ahora agregaré que no debemos confiar siempre 
m ucho en ella.

T ratam iento .~S\ se hubiese podido diagnosticar la 
afección, tal vez estaría indicado el uso del yoduro de po
tasio y sobre todo el del extracto áeófucus vesiculosus que 
tanta reputación ha'gozado en el tratam iento de la poli
sarcia. Si el tum or está pediculado se procederá á  su li
gadura, á la torsión ó á  la excisión, y cuando, aunque 
sin pedicular, sea posible sin grave riesgo, podrá hacerse 
su enucleación.

LIPOMAS BE LA VAGINA T  DE LA VULVA.
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Estos lipomas son muy raros y áun en el sentido ex- 
tricto de la palabra los de la vulva merecen el nombre de 
tum ores heterólogos porque se producen en el tejido con
juntivo , pero recordando lo dicho m ás a rrib a  acerca del



origen de este tejido, vemos que, como dice Vircbow, 
esta iieterologia es de un órden mny inferior y casi fisio
lógica.

La movilidad de estos tumores, que se pediculan á 
veces, la sensación que dan al tacto, muy parecida á la 
de un poco de algodón no muy comprimido encerrado en 
un trozo de franela, bastan para hacerlos reconocer.

El tratam iento se reduce á la  extirpación ó á la enu
cleación, según estén pediculados ó no.

UPOMA DE DA MAMA.
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Al hab lar de la hiperplasia de la mama ( l o m o l . ” 
póg. 1 1 2 )  dije quí> bajo ese nombre y el de tum or ma
mario crónico, se com prendían diferentes lesiones que se 
diferenciaban llam ándolas hiperirnfia simple, hipertrofia 
grasosa ó grasicnta, é hipertrofia célulo-fibrosa. E sta con
fusión no es sólo de palabras sino de conceptos, pues con 
el nom bre de hipertrofia simple se ha descrito por a lgu
nos el lipoma envolvente ó capsular de la mama que es 
también esa hipertrofia grasosa, d é l a  cual me corres
ponde tra ta r ahora, habiendo descrito en el lugar citado 
la hipertrofia célulo-fibrosa ó hiperplasia del tejido con
juntivo de la mama, y aplazando, hablar de la hipertrofia 
simple ó adenoma mamario cuando me ocupe de los tu
mores que se designan con este nom bre de adenoma.

El lipoma de la mama puede ser circunscrito ó cap
sular. En el primero se forma un núcleo lipomatoso ( di
gámoslo a s í ) en una parle cualquiera del tejido adiposo 
tan abundante en esa región, y va poco á poco creciendo y 
desarrollándose, empujando á la glándula m am aria en 
esta ó en la o tra dirección. En el segundo, llamado tam
bién polisarcia de la mam a, todo el tejido adiposo de ésta
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se encuentra afectado y le forma á la glándula una cu 
b ierta  completa que la envuelve por todas partes, llegando 
á alcanzar dimensiones ex traord inarias y no siendo raro 
encontrar en su centro á  la glándula intacta, aunque lo 
más común es que exista en ella alguna lesión grave.

Etiología .— El lipoma capsular se observa poco des
pués de la edad de la pubertad y coincide á menudo con 
trastornos m enstruales; el circunscrito se encuen tra en 
todas edades y circunstancias, aunque es raro  que uno ú 
otro se presente después de la m enopausia. Contusiones 
en la mama y la compresión exagerada de un corsé, pue
den determ inar esta afección.

Síntom as . — Cuando se tra ta  del lipoma circunscrito, 
se forma en un punto cualquiera de la mama una tume
facción m ayor ó menor, según los casos, pero sin a lte ra
ción alguna en la piel. Este tumor es redondeado ú oblon
go, ofrece al tacto una sensación de pastosidad, notán
dose por medio de ese mismo sentido que el tum or está 
como m ullilobulado y que no tiene adlierencias á  la piel. 
A lguna vez hay dolores exponláneos aunque ligeros y que 
se extienden al hombro ó al costado correspondiente.

En el lipoma capsular, el aumento de volumen es to
tal y llega á  ser á veces enorm e, constituyendo tumores 
como los observados por Huston, uno que llegó á  pe
sa r 12 libras^y el otro 33, ó uno que cita Durston, cuyo 
peso fué de 64 libras. Cuando no hay complicación algu 
na por parte de la glándula m am aria, la mama conserva 
su configuración normal y sólo causa grave incomodidad 
por su volumen y peso. Tampoco en estos casos hay alte
ración alguna en la piel.

E sta  tumefacción de la mama suele increm entar algo 
á  cada época m enstrual, sin duda alguna á causa de la 
turgencia que invade á  estos órganos en esa época. Es
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claro que cuando el volumen de la mama sea ex trao rd i
nario, le es insuficiente la piel que le sirve de envoltura y 
estira la de las parles próximas y se pedicula el tum or y 
cae sobre el vientre, citándose casos de haber llegado á 
descansar sobre los m uslos cerca de las rodillas.

Cuando el lipoma capsular coexiste con una mamitis 
crónica, se observa una retracción considerable del pezón 
debida á que á la hiperplasia del tejido adiposo, acompaña 
el endurecim iento y empequeñecimiento de la glándula. 
La areola se halla enlónces ensanchada y de un color oscu
ro. En estos casos es frecuente que sobrevenga un movi
miento febril con exacerbaciones, un dolor expontáneo y 
bastante molesto en la m am a y la m ujer enflaiiuece lenta 
y continuamente hasta llegar al m áximum del m arasm o, 
no siendo i’aro observar los síntom as de un processus 
tisiógeno, ó de un derram e pleurítico y de uno ó de otro 
modo la muerte.

Este enflaquecimiento progresivo y áun esta fuifesta 
terminación pueden también sobrevenir cuando no hay 
complicación alguna por parte de la mama.

Diagnóstico.— No ofrece dificultad el del l ip o m ac ii-  
cunscrito. Su forma, su consistencia, su apariencia lobu
lada, la falta de alteración y de adherencias de la piel, 
ilustran suficientemente el diagnóstico.

El lipoma capsular puede confundirse con una hiper
plasia de la mama y con un carcinoma.

En la hiperplasia hay disminución del volumen de la 
mama, no aum ento; falta la retracción del pezón y el tu
mor ofrece al tacto no la sensación algodonosa, sino una 
dureza m ayor de la normal.

El carcinoma tiene una m archa mucho más rápida 
que el lipom a; existe en él desde el principio un dolor 
expontáneo al que los autores han dado mucha impor-
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tan d a , pero que en rigor no la tiene, pues hemos visto 
que existe en una de las formas del lipoma c a p su la r ; la 
piel no tarda en adherirse  al tum or, en a lte rar su colora
ción y en ulcerarse, no lardando en sobrevenir los sinto
mas de la caquexia cancerosa. A pesar de esto; prácticos 
muy eminentes se han visto m uy perplejos para un d iag
nóstico sem ejante, y la oscuridad es aun m ayor y hasta 
existe una verdadera imposibilidad de form ar un juicio 
exacto en los casos en que el lipoma envolvente se halla 
complicado con o tras afecciones. Pequeños quistes por 
retención que se forman en diversos puntos, abscesos cen
trales en el tum or, inflamaciones del tejido de la mama, 
pueden inducir tal confusión, que sólo la autopsia podria 
ilum inarnos.

Pronóstico.— Es benigno el del lipom a circunscrito y 
de bastante gravedad el del capsular, cuyas complicacio
nes y terminación, no ra ra , quedan indicadas.

Tratam iento.~^aáa. se consigue con los yodurados 
intus y extra, ni con los baños de m ar ó m inerales, ni con 
los tónicos, ni con ninguno de los medicamentos de que se 
ha hecho uso en esta enfermedad. El único tratam iento 
eücaz es el quirúrgico, es decir, la enucleación, si se trata 
de un lipoma circunscrito; la extirpación de la mam a, si 
del capsular.

Á propósito de la enucleación de que ya o tras veces 
he hablado tratando del lipoma, debo indicar que después 
de ella queda siempre un hueco bastante considerable 
bajo la piel que supura mucho y durante algún tiempo, 
así es, que al practicar esa operación jam ás debemos es
perar una cicatrización por prim era intención y por lo tan
to prepararem os la herida, al curarla , para que supure, 
es decir, colocaremos en la parle  más declive una mecha 
de hilas ó un tubo de drainage.
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LECCION XCL

C o n t i n ú a  e l  o r d e n  t e r c e r o  d e  l a s  n e o p l a s i a s . — C o n d r o m a .  
C o n s i d e r a c i o n e s  g e n e r a l e s . —  E n c h o n d r o m a s  d e l  o v a r io ,  

d e l  ú t e r o ,  d e  l a  v a g i n a ,  d e  l a  v u l v a  y  d e  l a  m a m a .

CONDROMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

El condrom a es un tumor proliferante de la sustancia 
conjuntiva, cuya ex tructura  es igual á la de los cartílagos 
normales. A veces se mezclan con el cartílago algunos 
otros elementos histológicos, pero siempre prepondera 
aquél.

Según que el terreno matriz del condrom a sea ó no 
un cartílago, se han dividido los condromas en ecchon- 
drosis y en enchondromas. Los ecchondrosis, según V ir- 
chow, .son aquellos tum ores cartilaginosos cuya matriz 
es un cartílago. Los enchondromas ó condrom as proceden 
de una m atriz no cartilag inosa. Los primeros, pues, son 
tumores homólogos ó hiperplásicos; los segundos h c te -  
rólogos ó heteroplásicos, y recordando la ex truc tu ra  de los 
órganos sexuales de la m ujer, se vendrá pronto en cono
cimiento de que la inmensa m ayoría de los condrom as 
de que tengo que ocupanne pertenecen á esta clase de 
tumores heteroplásicos.

Se recordará que, como he dicho algunas páginas 
antes, la heterología no significa precisamente m alignidad 
en un tumor, pues hay muchos tumores helerólogos



esencialmente benignos y otros homólogos esencialm ente 
malignos, y si el sarcoma puede ser en muchos casos 
un ejem plar notable de la segunda parle de esta p re 
posición, los tumores cartilaginosos lo son sin duda al
guna -de la prim era. Un condroma puede ser, y lo es en 
la m ayoría de casos, un tumor benigno por más que en él 
haya m ucha m ayor tendencia á m alignarse que en el 
lipoma y en el fibroma.

El condrom a se desarrolla concéntricam ente ó por 
adición de nuevos nódulos.á uno prim itivo. De ordinario 
es único, puede alcanzar un volúiuen extraordinario , pero 
su crecimiento es muy lento y en ocasione.^ permanece 
mucho tiempo eslacionario.

La estruc tu ra  del condrom a es idéntica á la del cartí
lago perm anente. Existen en él células cartilaginosas y 
sustancia in tercelular y esta puede sor trasparente, re li-  
culada ó fibrosa, dando por lo tanto lugar á las tres va
riedades del cartílago normal (h ia lino , reticulado, fibro
so ) sin que sea extraño encontrar las tres variedades 
reunidas en un sólo tum or. A veces esta sustancia inter
celular es casi líquida (condi'om a m ucoso). Las células 
de los condrom as son redondeadas ú ovales, pero algo 
m ayores que las de los cartílagos norm ales; algunas son 
estrelladas, y otras (la s  de los hialinos) fusiformes y con 
apéndices dolados de ciertos movimientos, cuvo último 
carácter, según Virchow, es un indicio de la malignidad 
del tumor, pues atribuye la recidiva de la afección á la 
traslación de las células cartilaginosas movibles.

Existen también en los condromas, según Luecke, 
bridas de tejido conjuntivo que penetran en ta profundi
dad de la sustancia intercelular, dividiéndola en segmen
tos y conduciendo los vasos, aunque en general éstos son 
escasos, y locante á los linfáticos no está com probada su
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existencia y mucho ménos la do los nervios, a tribuyén
dose á esta falta absoluta de nervios la indolencia de estos 
tumores. Generalmente están envueltos en una cápsula 
de tejido conjuntivo ú oseo, cápsula q u e á  veces se la da 
el mismo cartílago norm al en que se im plantan.

Los condrom as no suelen ser congénitos, aunque se 
les observa con frecuencia en los prim eros tiempos de la 
vida. Según W eber, la m itad de estos tum ores deben su 
origen á  causas traum áticas.

D urante la m archa del condrom a puede sufrir varias 
alteraciones de las que las más notables son; la va.sculari- 
zacion que nunca es muy considerable y constituye el 
condroma leleangiectásico; la crelificacion ó depósito de 
sustancias calcáreas en el tum or y la osificación que es 
bastante rara .

Estos tumores pueden sufrir también la metamórfosis 
regresiva que empieza generalm ente por una degeneración 
grasienta de las células, reblandeciéndose al mismo tiem
po la sustancia in tercelular que se torna totalmente lí
quida y concluyendo por u lcerarse el tum or.

Los condrom as se com binan con los fibrom as, los 
osleomas, los sarcom as y los carcinom as, constituyendo 
tumores complexos.

Ya he hablado más a rriba  de la m alignidad que estos 
tumores pueden adqu irir en determ inadas ocasiones, aho
ra diré que osla m alignidad es muy común en los con
dromas de las partes blandas que producen con facilidad 
la infección general y por lo tanto la recidiva y las m e
tástasis, infección que Virchow explica por la traslación 
que sufren esas células movibles de que ya he hablado y 
que .según él son un indicio cierto de esta m alignidad.

Después de estas breves consideraciones generales 
voy á tra ta r de tos encondromas de tos órganos sexuales
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de la m ujer, siguiendo e! mismo drden que en las otras 
producciones descritas hasta aquí.

ENCOISDROMA DEL OVARIO.

Es una afección bastante ra ra , principalm ente en su 
forma simple. Son algo más comunes los condrom as 
complexos, es decir, su combinación con el fibroma ó con 
el sarcom a, y más especialm ente todavía, aquellos casos 
en que el tum or siendo congénilo existen esas formas 
quistom atosas y teratoides.

Las causas de la afección cuando es adquirida son 
todas aquellas que son susceptibles de provocar una ir r i
tación ó una inflamación no muy graduada, pero persis
tente del ovario. Así, las frecuentes excitaciones del apa
rato genésico, satisfechas ó no, las contusiones y todas las 
causas traum áticas, pueden determ inarlas. Se la ha a tr i
buido en algún caso á la inmersión de los pies en agua 
fria durante el período m enstrual.

Los síntomas son m uy análogos á los de los quistes 
ováricos, de los que se distingue por la m ayor lentitud en 
su m archa, por el menor volumen que adquiere, por la 
dureza que da al tacto hecho á través de las paredes abdo
minales, ó por la vagina, ó por el recto, y por la ausencia 
de fluctuación. Si se hace una paracentesis en el tumor, 
el trocart lo penetra difícilmente y no sale liquido alguno 
por la cánula.

Más fácil es confundir el condroma con el sarcom a ó 
el carcinom a del ovario, puesto que en la prim era de estas 
producciones suelen existir dolores como en las otras 
dos, pero en éstas la m archa es mucho más rápida y no 
tardan en sobrevenir otros tumores en distintas partes del 
cuerpo, con esj)ccialidad en los pulmones y eii el higado,



Órganos predilectos de las m etástasis en esas afecciones.
Respecto á los signos que puedan servirnos á  distin

g u irá n  condrom a de un fibroma ó de una hiperplasia de 
la túnica albuginea del ovario, son com pletam ente nulos 
y áun en algunas ocasiones subsistirá la duda después de 
la autopsia.

El pronóstico del eiicondroma del ovario es bastante 
grave, pues una voz desarrollada la afección jam ás des
aparece por si sóla ni con ningún tratam iento médico. 
Además de esto y aparte  de la m alignidad que con bas
tante frecuencia adquieren, produce considerables tra s 
tornos, primero en las funciones sexuales y luégo en todo 
el organismo, conduciendo á la m ujer al marasmo y á la 
m uerte.

El tratam iento del encoudroma del ovario es esencial
mente quirúrgico y la única operación que está indicada 
en él es la ovariotoraía, viéndonos precisados en la in 
mensa m ayoría de casos á practicar la incisión grande 
(desde por bajo del apéndice xifoides hasta por cima de 
la sinflsis púbica), pues como el tumor es sólido no puede 
dism inuirse su volúmen con el auxilio del trocarl, como si 
se tra ta ra  de un quiste.

KNCONDROMA DEL ÚTERO.
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No se encuentra en los autores observaciones de esta 
afección, lo cual para mí no prueba que la m atriz no la 
padezca, puesto que hay en ella tejido conjuntivo y pol
lo tanto es un órgano á  propósito para su producción, 
sino lo ijue indudablem ente ha ocurrido es que los casos 
observados se han confundido con otra clase de tumores 
y especialmente con el fibroma in tra-parietal, del cual 
durante la vida ha de ser imposible distinguirlo.
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iVo existen, pues, elementos para hacer una descrip

ción exacta de esta enfermedad sobre la que llamo la a ten
ción de los prácticos, lim itándome á  decir á los princi
piantes que recuerden respecto al diagnóstico, pronóstico 
y tratam iento lo maaifeslado al hablar del fibroma de la 
m atriz.

ENCONDROMA DE LA VAGINA Y DE LA VULVA.

Otro tanto digo respecto al encondroina de cualquiera 
de las partes del conducto escretor del aparato  sexual de 
la m ujer. No se le ha estudiado suiicienlem enle y debe 
confundírsele mucho con el fibroma.

ENCONDROMA DE LA MAMA.

Es una afección muy rara , pero de la que se conocen 
algunos casos en la ciencia.

Astley Cooper cxtriijo uno cuyo diagnóstico no pudo 
hacer hasta después de la operación. Morgagni también 
observó otro caso.

Nelaton, Cruveilhier, W arren , W agner, e tc ., refieren 
observaciones.

Pe todas ellas se deduce ([ue el oncondroma de la mama 
so ha presentado unas veces simple, o tras complexo y en 
estos casos la combinación ha sido con el escirro, con el 
fibroma, con el mixoma y con el sarcom a.

Cuando el encondroma ha sido simple, unas veces se le 
ha hallado único, otras m últiple y las enfermas de Nela
ton y de Cruveilhier presentaban nódulos cartilaginosos 
diseminados en la mama.

La modificación más frecuento que se ha observado



ha sido la  cretificacion y tam bién el reblandecim iento y 
la ulceración.

Los síntom as consistieron en la presencia del tumor 
de una dureza considerable y sin alteración en la piel, á 
no ser en los casos en que ya se había presentado el re 
blandecimiento ; en dolor expontáneoen el mismo tumor, 
cuyo dolor se exacerbaba comprimiéndolo y en una len
titud ex traord inaria  en su m archa.

Después de la extirpación es cuando el examen his
tológico indicará en la inmensa m ayoría de casos la clase 
de producción de que se trate, pues no existen datos pa
ra distinguir esta afección del librom a y del escirro, au 
mentándose las dificultades si se tra íase  de un tumor com
plexo.

El tratam iento oportuno en un caso semejante se rá  
la enucleación.

CONDROMA DE LA PELVIS.
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Se recordará que al ])rincipio de esta lección dividí el 
condroma en ecchondrosis y enchondrom a, indicando co
mo caracléres de cada una de estas variedades, la homo
logía para la prim era, la heterologia para la segunda. 
Como en las partes blandas del aparato  sexual de la m u
je r  no existen norm alm ente cartílagos, claro es que han 
tenido que ser heterólogos lodos los tumores cartilag ino
sos que he m encionado, pero la pélvis es una parte inte
resantísim a de la m ujer y que exige un estudio detenido 
del ginecólogo y sobre lodo del parlero, y en esta pélvis, 
que también ha sido un objeto preferente de nuestro es
tudio. tanto fisiológico como patológico, nos encontramos 
esas (los variedades del condrom a, á sa b e r; la liomóloga 
en el cartílago inlerpúbico y en el cartílago inlerveríebral



de la  base del sacro, y la heteróloga en los huesos de la 
pelvis, y tanto de una como de o tra debo decir algunas 
palabras.

Ecchondrosis.— E n el cartílago interpúbico y en los 
in terverlebrales es á donde con más frecuencia se le obser
va. Preséntase bajo la forma de una prolongación ó veje- 
lacion cartilaginosa que áun tomando su origen en el c a r
tílago dicho, muy pronto se desprende de él, conservando 
solo escasas relaciones de continuidad.

Hé aquí lo que Virchow dice de esta afección ;
« Las principales trasformaciones tienen su asiento 

ordinariam ente en ol contorno posterior de la sínfisis p ú -  
bica á donde existe ya en el estado normal c ie rta  preem i
nencia. El cartílago vejeta principalm ente hacia los bó r
eas posteriores de los huesos pubis, ya de m anera que se 
encuentren dos salidas distintas formadas una al lado de 
o tra, ya la vejetacion se hace en una extensión continua 
bajo la cápsula fibrosa. Cuando se tra ta  de ecchondrosis 
osificantes se forma hácia a trás un tumor duro y por con
siguiente una especie de exóstosis que pasa por cima del 
cartílago y puede ocasionar una sinóstosis de los dos 
huesos pubis. Si por el contrario, el processus es más re 
gresivo y más notablemente am yloides, se forma casi siem 
pre una especie de desagregación. Los cortes presentan 
en el inferior de la producción fisuras y cav id ad es; el 
todo tiene un aspecto am arillento y rojizo ó blanco sucio 
y se encuentran depósitos de m aterias grasas, principal
mente de cholesterina, m iénlras que en otros puntos la 
masa está áun en conexión intim a, pero da con el yodo 
y el ácido sulfúrico las reacciones características de la 
degeneración am yloides. »

Este tumor, como es fácil com prender, ha de deter
minar principalmente álLcraciones en la vejiga de la o r i-
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na, k la que comprime desde su origen y por lo tanto la 
irrita  y la inflama al mismo tiempo que la disloca de su 
posición norm al, y por lo tanto los síntom as principales 
de esta afección han de ser muy análogos á los de un 
catarro  vesical determ inado por un cálculo, y el erro r po
drá llevarse m uy léjos, con tanto más motivo cuanto que 
el cateterism o vesical da á  conocer la existencia de un 
cuerpo en la vejiga, muy semejante á un cálculo enga
tillado ó enquistado. De este erro r sólo saldremos con un 
análisis detenido de la orina.

Esta afección es bastante grave, con especialidad d u 
rante la vida sexual de la m ujer, pues so constituye en 
nna poderosa causa de estrechez de la pélvis y un obs
táculo invencible al parto .

El arte  no posee recursos contra ella.
Si el ecchondrosis aparece en el cartilago de la base 

del sacro ó en los trozos cartilaginosos que existen entre 
este hueso y los inominados, entonces los síntom as que 
aparezcan han de sim ular perfectamente á  una estrechez 
alta del intestino recto, constituyéndose también el tumor 
en poderoso obstáculo al desarrollo de la m atriz en los 
casos de embarazo y á la salida del fétus en el momento 
del parlo. Estos ecchondrosis han sido en algunos casos 
la causa principal de una ro tu ra  de la matriz.

Encondrom a.— ¥A tumor cartilaginoso puede tener su 
origen en los huesos de la pélvis y entónces es heterólogo 
como los de las partes blandas á que más arriba  me he 
referido, y loma por lo tanto el nombre de encondroma. 
El origen de esta variedad patológica se rem onta con fre
cuencia á los primeros años de la vida, inflnyondo mucho 
en su producción el raquitism o. Aunque no ocurra así, 
siempre se necesita una predisposición particu lar en el 
tejido óseo y un traum atism o cualquiera obra entónces
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como causa clelerminante. El sitio de preferencia de los 
encondromas de la pélvis es el punto de unión de las tres 
piezas que constituyen en la prim era edad el hueso ino
minado y la causa inm ediata es la falta ó la detención de 
la Osificación en dicho punto.

Esta afección se desarrolla de un modo latente mucho 
tiempo y en la inmensa m ayoría do casos sólo nos aper
cibimos de ella cuando nos encontramos frente á frente á 
un parto ditóxico esencialm ente por esta causa, ó cuando 
se nos consulta ( lo  cual no es muy frecuen te) sobre la 
aptitud para la reproducción de una m ujer raquítica en 
su infancia y eu la que por lo tanto teme su familia que 
pueda tener alguna estrechez de la pélvis.

En cualquiera de estas dos circunstancias necesitamos 
valernos de la pelvim elría interna para hacer el diagnós
tico, el cual podrá ilustrarse algo con los antecedentes de 
ese raquitism o á  que he aludido ó con los de una frac
tura de los huesos de la pélvis, etc.

El pronóstico del encondroma de la pélvis es bastante 
grave por las razones dichas al tra ta r del ecchondrosis y 
respecto al tratam iento es com pletam ente nulo.
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LECCION XCII.

C o n t i n ú a  e l  o r d e n  t e r c e r o  d e  l a s  n e o p l a s i a s .  —  O s t e o m a .  
C o n s i d e r a c i o n e s  g e n e r a l e s . —- M ix e m a .  C o n s i d e r a c i o n e s  

g e n e r a l e s .

OSTEOMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

Se han llamado osleoma.s á las nuevas formaciones 
óseas de considerable volúmen que se elevan más ó menos 
sobre el nivel de los tejidos vecinos y  que por lo mismo 
presentan uña forma bien limitada sin que su desarrollo 
haya sido debido á la inllamacion. (1)

Según su exlruclura  .so han considerado tres varieda
des de osteoma: el ebúrneo, el espougioso y el m edular. 
En el primero existe el tejido óseo puro con sus vasos y 
periostio; el segundo está formado de una m asa espon- 
giosa rellena de la m édu la; en el tercero existen grandes 
cavidades m edulares que á veces constituyen la -mayor 
parte del tum or.

Los osteomas como los condromas y como o lr ís  m u - 
chas producciones, pueden ser hiperplásicos cuando el 
tejido matriz es el óseo, y heteroplásicos cuando lo es cual
quiera otro y respecto á cual sea este tejido puede serlo 
el cartilaginoso y el tejido conjuntivo.

Las causas de los osteomas son locales y generales. 
E ntre las prim eras se encuentran las fracturas y las luxa-

( t )  L uecke.



ciones: adem ás las inflamaciones de las parles blandas 
(pie cubren cierlos huesos y que se exlienden por conti
güidad al periostio y al mismo tejido óseo. Las causas 
generales tienen tam bién m ucha influencia en esta pro
ducción y á la cabeza de todas se encuentra la sífilis que> 
en el periodo de accidentes terciarios de los sifilógrafos 
produce con sum a frecuencia tumores huesosos ( hiperos- 
losis, exoslosis y perioslosis). Síguele la diátesis reum á
tica y el raquitism o. Pero estas causas generales obran 
sólo como predisponentes y siempre se necesita una causa 
ocasional cualquiera, aunque sea muy insignificante, pa
ra  que se manifieste de algún modo esa predisposición 
que de otra suerte no seria fácil apreciar.

Hay también otra causa que siempre ha llam ado la 
atención de los médicos y es el estado puerperal, cuya 
influencia en la producción de los osleomas está perfecta
mente com probada y tanto que á los que produce se Ies 
ha llamado osteoraas puerperales.

A propósito de esta especie de neoplasias y aunque 
no tenga relación alguna con la ginecología, deseo citar 
como m uy notable un ejem plar de osleomas múltiples 
que se conserva en el museo de esta Facultad de medici
na. T rátase del esqueleto de una negrita, cuyos huesos 
largos tienen lodos ellos osificados los tendones que á 
ellos se insertan y una porción más ó ménos extensa de 
la masa m uscular.

Este ejemplo viene á corroborar lo dicho sobre la in
fluencia de ciertas causas generales sobre la producción 
de esta clase de tumores.

Los osleomas, á pesar de su m ultiplicidad en ciertos 
casos, no adquieren Jo s caracteres de m alignidad; ordi
nariam ente acaban por permanecer estacionarios á  causa 
de la consunción del tejido madre, y las molestias y  áun
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los riesgos á  que exponen dependen de circunstancias e s
peciales, es decir, de su situación en puntos que dificulten 
ó impidan el cumplimiento de una función interesante (el 
parlo por ejem plo.)

De los osteomas que nos interesan como ginecólogos 
tenemos entre los heteroplásicos á los de la mama, y en
tre los hiperplásicos á los de la pélvis. Los del ovario, del 
útero, vagina y vulva no han sido descritos, que yo sepa.

OSTEOMA DE LA MAMA.

De los osteomas de la m am a sólo diré que son m uy 
raros y qu eáu n  en los pocos que se han descrito por los 
autores, cabe la duda de si en algunos se habrá tratado 
de enchondromas con Uepósitos calcáreos ó de verdaderos 
tumores óseos. Guando existan podrá reconocerse su exis
tencia en el tumor de ordinario pequeño y redondeado 
que forman, pero con una dureza extraord inaria  y oca
sionando á menudo dolores intensos.

La extirpación de estos tumores es el único tra ta
miento aconsejado por los autores, y en los casos en que 
se ha llevado ácab o , jam ás se ha visto sobrevenir la re 
cidiva.

OSTEOMA DE LA PELVIS.

Refiérome en este lugar á lo dicho en la páginas 34 y 
206 del tomo l . ° ,  referente á lo que se ha llamado por los 
autores pélvis espinosa, lesión que ha sido considerada 
por Virchow como un exóstosis tendinoso.
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MIXOMA. CARACTERES GENERALES.
El m ixom a, collonema ó tumor mucoso, es una produc

ción patológica, cuyo tipo es la sustancia conjuntiva em 
brionaria  y cuyos caractéres histológicos y químicos son 
muy análogos á los de la gelatina de W arton  del cordon 
um bilical. Constituye masas de consistencia blanda ó ge
latinosa, de apariencia traslúcida, que aparecen prefe
rentemente en el tejido mucoso de las villosidades del co- 
rion (m ixom a de la p lacen ta) y se observa tam bién en 
otros puntos, como el tejido conjuntivo subcutáneo, sub
seroso ó interm uscular, el tejido óseo, etc. Estas masas 
están esparcidas ó como infiltradas unas veces, pero lo 
más general es encontrarlas formando tumores perfecta
mente circunscritos.

El mixoma es susceptible de com binarse con otros 
tum ores, así es que existe una variedad lipomatosa que 
encierra células grasicntas, o tra  cartilaginosa que las 
tiene de cartílago, etc.

E sta producción está com puesta de una corta cantidad 
de tejido conjuntivo poco vascular, y de una sustancia 
fundam ental mucosa, de aspecto mucilaginoso, que con
tiene células redondeadas que luego se convierten en es
trelladas ó fusiformes anastom osadas entre sí. Cuando 
el tejido conjuntivo es algo abundante, tenemos el mixo
ma fibroso, en el que se observan al cortarlo  tabiques 
numerosos formados por ese tejido conjuntivo ó por tejido 
elástico. Cuando los vasos son muy numerosos, el m ixo
m a se llama teleangiectásico.

Las causas del mixoma son de.sconocidas. Solo parece 
incontestable el influjo hereditario.

El mixoma es siempre en los adultos un tum or hete-



rólog'o, pues el tejido gelatinoso solo existe en el fétus, 
aunque Virchow considera el tejido adiposo como un mo
do de ser del tejido mucoso ó gelatinoso. Es un tumor 
maligno, tiene una tendencia ex traord inaria  á la recid i
va local y en estos mixomas secundarios las m etástasis son 
incuestionables, verificándose la traslación de sus ele
mentos y su penetración en la masa sanguínea por la vía 
linfática. H ay m á s ; las recidivas del mixoma presentan 
generalm ente la forma m ixo-sarcom atosa. De todas las 
combinaciones del m ixom a, el mixoma lipomatoso parece 
el más maligno.

El mixoma sigue siempre una m archa lenta y la mo
dificación más frecuente que en él se observa es el de rra 
mo de cierta  cantidad  de sangre en su interior, el re 
blandecim iento y la ulceración.

En este lugar debo ocuparm e del m ixom a ovárico, 
del uterino, del vulvar y del mamario, no haciéndolo de 
los de las otras partes del aparato  reproductor de la 
m ujer, porque son poco conocidos y en último resultado 
podríamos referirlos en cuanlo á su ex tructura  á cual
quiera de los indicados y en cuanto á su sintom atología á 
los-otros tumores ya descritos, de los que sólo la au top
sia podrá en la inm ensa m ayoría de casos distinguirlos.

MIXOMA DEL OVARIO.
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Va de ordinario combinado con el adenoma, y según 
Klebs, la m ayoría de los mixomas del ovario son verda
deros adenomas, en quienes se ha desarrollado una sus
tancia mucosa ó gelatinosa.

Se presenta bajo la forma de masas redondeadas casi 
trasparentes que llegan á sustitu ir por completo al ovario 
y en las que los tabiques que de ordinario le forma el



tejido conjuntivo, no se perciben ; pero otras veces estos 
tabiques están muy reforzados y  el tum or presenta una 
apariencia alveolar al mismo tiempo que la sustancia ge
latinosa está algún tanto difluente, lo que ha dado m ár-  
gen á  que se llame á esta variedad cáncer alveolar y áun 
quisto-sarcomas.

Esta afección presenta síntom as análogos á los de los 
quistes del ovario, de los que se distingue en su m enor 
volumen, en su pastosidad, en la falta de fluctuación, en 
el desarrollo más rápido, en la existencia de dolores, en 
la alteración más inm ediata de la nutrición de la mujer 
y en su m alignidad. No debe ex trañar, sin em bargo, que 
se proceda á una ovariotomia para un quiste del ovario 
y se encuentre un mixoma.

El pronóstico es gravísim o.
El tratam iento es esencialmente quirúrgico y la ope

ración indicada es la ovariotomia, pero hecha desde el 
momento en que se sospeche la verdadera naturaleza del 
tum or.
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MIXOMAS DEL ÚTERO.

Son sub-mucosos ó sub-peritoneales, ra ra  vez puros, 
con frecuencia combinados, especialmente con el fibroma, 
constituyendo el mixoma flbroso.

Se confunden en su sintom atología con los Abromas 
del útero, de los que se distinguen por su m ayor b landura, 
por los dolores que ocasionan, por no desprenderse jam ás 
como aquellos, por su m archa más rápida y por su cons
tante m alignidad .

Su pronóstico es gravísim o y su tratam iento (en  los 
raros casos que pueda hacerse el d iagnóstico) consiste 
en la extirpación de la matriz.
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MIXOMAS DE LA VULVA.

Afectíln principalm ente los labios m ayores Con fre
cuencia se pecliculan y á  veces el pedículo es bastan te  
delgado. Aparece bajo la forma de una masa de lóbulos 
trasparentes debida á que, aunque desarrollado el tumor 
en el tejido subcutáneo, toma bien pronto parte la piel y 
el aspecto de un pólipo mucoso, del que se distingue por 
el sitio que ocupa, por su traslucencia, por los dolores 
que ocasiona, por las adenopatias sim páticas, ó mejor 
dicho, infecciosas que no tarda  en determ inar, y por su 
malignidad.

El diagnóstico, bastante difícil á  veces, se funda en lo 
indicado; el pronóstico es gravísim o y el tratam iento  la 
extirpación.

HIXOMA DE LA MAMA.

Se desarrolla á expensas del tejido conjuntivo inters
ticial, aunque no tan frecuentemente como el fibroma, 
para cuya producción parece notablem ente predispuesto 
este tejido.

« Su desarrollo, dice Virchow, procede del tejido in
tersticial que separa unos de otros á los conductos g a -  
lactóforos y en parte á sus vesículas term inales, y que 
consiste normalftiente en un tejido bastante resistente y 
denso. Bajo el punto de vista del tejido m adre, el myxo- 
nia es, pues, análogo al fibroma, pues se desarrolla en los 
mismos puntos. No es raro encontrar una trasformacion 
de este género invadiendo la totalidad del tejido in ters
ticial de la glándula m am aria ; la mama forma entónces 
un tumor difuso enorme. O tras veces no ataca más que



algunos segmentos ó lóbulos, resultando núcleos redon
dos aislados. Al mismo tiempo, el espacio comprendido 
entre los conductos galactóforos y los lóbulos g landula
res, .se llena de una m asa de apariencia gelatinosa que 
adquiere, ra ra  vez, es verdad, esa delicadeza y  esa b lan
dura que presentan los mixomas del cerebro, pero que 
en ocasiones se deja fácilmente ap lastar, comprimiendo 
m oderadam ente una porción debajo de los dedos. La dis
posición interna de la m asa pocas veces presenta mallas; 
de ordinario se ven porciones de tejido que tienen una 
disposición rad iada de dentro á  fuera, y se puede d i
vidir fácilmente el tejido en esta dirección en distin tas 
subdivisiones. Cuando no existen más que núcleos a is
lados esta disposición es ménos aparente ; el tódo apa
rece áun entóneos como una vejelacion gelatinosa lobu
lada, cuyas relaciones con la glándula pueden estar li
m itadas á tan pequeñas partes, que no se sabe si el tu 
mor se ha desarrollado en el tejido grasoso circunvecino, 
totalmente fuera de la glándula.

« A lgunas veces, particularm ente cuando se trata del 
desarrollo de núcleos aislados, ó de una consistencia 
muy blanda de la masa del tum or, la an tigua extruclura 
g landular desaparece por completo en la proliferación. 
Por el contrario, es mucho más frecuente, al ménos en 
los mixomas difusos de la mama, ver resistir los conduc
tos galactóforos, ó dilatarse. En ocasiones se ensanchan 
y .se prolongan simplemente, de m anera que se vuelven 
tortuosos y varicosos, y se ven aquí y alli, si se hace 
un corte, aparecer úna do sus partes como una cavidad 
abierta  ; otras veces se producen verdaderos quistes por 
la estrechez del conduelo, por más que esto suceda tan 
rara vez, que no se adrailia en la época en que se adoptó 
el nombre de cislo-sarcoma. Casi sin excepción los quistes
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antiguos son cavidades dilatadas y dislocadas de los senos 
y de los conducios galactóforos.

«Lo que habia de más embarazoso en el conocimiento 
de estos tumores, es que muy á menudo la m asa m ixo- 
malosa, al aum entar de volúmen, penetra en los conduc
tos galactóforos bajo la forma de escrecencias que llenan 
dichos conductos, formándose un mixoma poliposo pro
liferante, filloide ó arborescente, análogo á la forma del 
fibroma papilar in lra-canalicu lar, al que se aproxim a 
mucho. El mixoma in tra-canalicu lar no se distingue más 
que porque sus proliferaciones tienen de ordinario un des
arrollo mucho más considerable y más rápido. Los con
ductos glandulares se ensanchan entonces y se hacen to r
tuosos, de tal m anera, que practicando un corle sobre la 
mama, no se llega nunca á ver allí todo el trayecto de 
estos. La replecciou completa en ciertos casos de las 
escavaciones por las m asas desarrolladas por encima de 
la pared, dan lugar á  unas formas muy variadas, tanto 
que á menudo se observa un tumor sólido con toda espe
cie de hendiduras y resquebrajaeiones curvilíneas. I n -  
cindiendo las hendiduras se llega á espacios sinuosos que 
se comunican entre si, fuera de los cuales se pueden ele
var grandes escrecencias, tan pronto redondeadas y uni
das, como ramificadas y verrugosas ó villosas, que se 
fijan en algún punto de la pared, ya por un delgado pe
dículo, ya por una ancha superficie, continuándose en el 
tejido intersticial del tumor. Pero la masa que crece asi 
hasta en los conductos, conserva siempre su carácter m u
coso ; éste aparece en ocasiones ( precisamente en las 
escrecencias) con más claridad aún que en el tejido in -  
lei'slicial más fibroso.

« Cuando los conductos superficiales están atacados, 
no es rai'o verles formar eminencia al exterior bajo la
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forma de tubérculos, particularm ente en la proximidad 
del pezón. Si la excrecencia que parle de la pared a u 
m enta cada vez más en la cavidad dej conduelo, lo si
gue empujando hacia la superficie, crece la tumefacción, 
se adelgazan los tegumentos por la tensión que ejercen y 
pueden acabar por abrirse al exterior. Asi se producen 
abertu ras á través de las cuales las escrecencias apare
cen á la simple vista, y por las que se puede hacer pe
netrar un estilete profundam ente en el in terior del tu
mor. »

5'íwfomas.— Tumefacción circunscrita ó difusa de la 
mama. En el prim er caso hay uno ó más pequeños tu
mores redondeados y de consistencia pastosa, pero em
bebidos en el tejido mismo de la mam a, cuando ménos 
en su principio, pues más tarde acaba la degeneración 
por invadir á la piel y entóneos el tumor ó los tumores 
son polipiformes, traslúcidos, blandos, dejándose fácil
mente ap lastar entre los dedos. Cuando el mixoma es 
difuso parece que toda la glándula está como hipertro
fiada y convertida en ese tejido blando que da al tacto 
una sensación algo parecida á la del edem a; otras veces 
se notan diferentes elevaciones, algunas de las cuales con
cluyen por adelgazar la piel y ulcerarla , y entonces com
primiendo el tumor se vé rezum ar por la superficie de la 
úlcera un líquido mucoso, pero de color rojizo, lomando 
bien pronto la úlcera un color grisiento y manando una 
sanies rojiza abundante muy análoga á la de los cánceres 
ulcerados. Entóneos es cuando sobrevienen dolores in
tensos, la nutrición de la enferma se resiente de un modo 
extraordinario y no lardan en aparecer tumores múltiples 
localmenle y tumores m elastálicos y la m uerte.

Diagnóstico.— E\ mixoma de la mama puede confun
dirse con el sarcoma y el cai'cinoma, para cuyo d iag 
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nóstico diferencial me remito á la lección siguiente.
El pronóstico es gravísim o.
El tratam iento es esencialmente quirúrgico, debiendo 

sólo advertir que más vale en un caso de duda acerca de 
la extensión de la lesión sacrificar por completo una 
mama entera, á  dejar alguna pequeña porción de ella en 
el período de granulación ó en el estado indiferente de 
los cinco períodos del desarrollo de las neoplasias que 
indiqué en su lugar respectivo.
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LECCION XCIÍI.

S a r c o m a .  C o n s i d e r a c i o n e s  g e n e r a l e s . — S a r c o m a s  d e l  
o v a r io ,  d e l  ú t e r o ,  d e  l a  v a g i n a  y  v u l v a  y  d e  l a  m a m a .

Bajo el nombre de sarcom a se han comprendido m ul
titud de producciones tan diferentes entre sí, q.ue esta 
confusión indujo á Burns á aconsejar que se prescindiese 
completamente de este nom bre. Sin em bargo, después de 
los trabajos de Vii’chow se ha convenido en llam ar sarco
ma al tumor de tejido conjuntivo compuesto principal
mente de células que conservan los caractéres que al mismo 
corresponden.

En el sarcoma existe, pues, el tipo del tejido con
juntivo , pero con un desarrollo excesivo en núm ero y en 
volúmeu de sus elementos celulares. El sarcom a rara  vez 
es puro, con frecuencia está combinado con otros, así 
tenemos el sarcom a fibroso ó fibro-sarcom a, el mixo- 
sarcoma, el glio-sarcom a, el condro-sarcom a y el osloo- 
sarcoma.

El sarcoma se parece mucho por su origen al mixoma.



pues así como éste procede del tejido conjuntivo em brio
nario, aquél lo es del mismo tejido conjuntivo en estado 
de irritación.

Existiendo el tejido conjuntivo en todas las partes del 
cuerpo, en todas partes el sarcom a es homólogo, y hé aquí 
una razón en apoyo de la no sinonimia de heterología y 
m alignidad, pues el sarcom a, tipo de los tumores m alig
nos, es un tumor homólogo. Hay que advertir, respecto 
al sitio de esta producción, que jam ás se desarrolla en el 
tejido cartilaginoso.

En el sarcom a existen como en ol tejido conjuntivo, 
cuyo tipo conserva siempre, como ya he dicho, las células 
y un tejido intercelular. Aquellas son más num erosas que 
en el estado normal y ad(|uieren á veces un volumen ex
traordinario (sarcom a giganto-celular ó de células g i
gantescas): la  m ayor parle de las veces son redondeadas 
y se parecen mucho á los corpúsculos purulentos y están 
dotadas de movimientos am iboideos; otras veces son fu
siformes y entónces tienen diferente figura, pareciéndose 
mucho á las células epiteliales; en ocasiones parecen des
provistas de cubierta propia y formadas de una m ateria 
finamente granulosa con m ultitud de núcleos. Esta m ul
tiplicidad de núcleos existe siempre en todas tas células 
del sarcoma, sea cualquiera su volúraen y forma y dis
posición. A causa de esta diversidad en las células se 
han adm itido sarcom as de células grandes, de células 
pequeñas, de células redondeadas, ó fusiformes, 6 estre
lladas, ó reticuladas.

La sustancia intercelular es idéntica á la del tejido 
conjuntivo ( tanto que es la m ism a), pero á veces es muy 
abundante y el tumor parece fluido : rara  vez existe teji
do conjuntivo puro, pues contiene principios albuminosos 
ó mucosos.
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El sarcom a carece de coloración, pero alguna vez 
está más ó ménos pigmentado ( sarcom a melánico ó p ig 
mentado. )

Los vasos forman parle integrante del sarcom a. P ue
den ser muy numerosos (sarcom a teleangieclásico) y áun 
dar lugar á hem orragias internas ó externas en el tumor 
(sarcom a hem orrágico), hem orragias que pueden ser el 
punto de partida de su pigmentación (sarcom a m elá
nico).

El sarcoma primitivo puede ser único (que  es lo más 
frecuente) ó múltiple. La m ayor parte de las veces es
circunscrito y muy ra ras difuso.

Existe una predisposición con'génita á esta especie de 
producciones patológicas. Es más frecuente en la época 
de la pubertad y en la edad adulta  que en los otros pe
riodos de la vida. El estado de gestación tiene una in
fluencia evidente en su manifestación y  en su desarrollo. 
Su causa ocasional es casi siempre irritan te , ya la ir r ita 
ción obre sobre una parle sana, ya sobre una producción 
de cualquiera otra clase.

El crecimiento es unas veces lento, o tras rápido y se 
verifica ó desde el centro á la periferie por segmentación 
de las células, ó por la degeneración del tejido coíij.unlivo 
inmediato, siendo circunscrito y como envuelto en una 
cápsula si se verifica de aquella m anera, y difuso si de 
ésta.

El sarcoma es esencialm ente maligno. La infección se 
verifica ó por continuidad, extendiéndose cada vez más 
en superficie ó apareciendo núcleos á c ierta  distancia del 
tumor primitivo, permaneciendo sanos los tejidos in ter
medios cuyo úllirao nudo parece debido á la em igración 
de esas células que he dicho están dotadas de movimien
tos amiboides. Los tumores secundarios aparecen gene-
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raím ente, aunque no siempre, en la dirección de la cor
riente sanguínea.

H ay, pues, en los sa rc o m a s : prim ero, infección local; 
segundo, infección general y m etástasis, las cuales se ve
rifican principalmente y como órganos predilectos en el 
hígado y los pulmones.

El sarcoma puede sufrir la metamórfosis grasienta ca
seosa y la tuberculización. Puede también reblandecerse 
y ulcerarse, ó por el contrario , cretificarse ú osificarse. 
Se han visto casos en que un tumor sarcomatoso ha sido 
invadido por la gangrena que lo ha destruido por com
pleto, verificándose la curación. Poseo una notable ob
servación de esta alteración.

Gorrespóndeme tra ta r  en este .sitio de los sarcomas 
del ovario, del ú tero, de la vagina y vulva y de la 
mam a.

SARCOMA DEL OVARIO.
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El sarcom a del ovario es una enfermedad bastante 
ra ra . No lo es tanto su combinación con otras produc
ciones, principalm ente con el fibroma.

Cuando se halla en estado de pureza constituve un 
tumor sólido no quistico, de consistencia ordinariam ente 
dura  (aunque  sin excluir la blanda en muchos casos) de 
color blanco más ó ménos rojizo, cuya sección presenta un 
aspecto radiado. Su volumen llega á  veces al de la cabe
za de un adulto, ataca generalm ente a ambos ovarios á 
la vez, y suele estar infiltrado el tejido neoplásico en el 
del ovario, que por lo tanto degenera en su totalidad, áun 
desde el principio de la afección, auncpie no es raro  ver
lo circunsci'ito yaltei'ando por lo tanto hasta una época 
avanzada, solo una porción del ovario.



El examen liislológicodel tumor hace ver un tejido fi
broso deuso, con num erosas células pequeñas m ultinu- 
cleadas, siendo á veces estos núcleos, así como las célu
las, fusiformes, y estas de m agnitud considerable, sin que 
sea extraño encontrar en un tumor una parle en que abun
dan mucho las células globulares pequeñas que corres
ponden el estado granuloso del tumor y hacen confundirlo 
con un carcinom a.

Pai'a las causas rae refiero á lo dicho en las conside
raciones generales que anteceden.

Los síntomas son debidos en un principio ú la com
presión que el tumor ejerce sobre las parles vecinas (sen
sación de peso k la pélvis, disuria, estreñim iento, e d e 
ma de las extrem idades inferiores, color rojo oscuro de 
la mucosa vulvo-vaginal, en ocasiones prolapsus de la 
matriz. H ay adem ás trastornos m enstruales que consisten 
en ia am enorrea ó la d ism enorrea .) En época más avan
zada se nota el tumor á  la palpación abdom inal y no es 
raro ver sobrevenir la hidropesía ascilis.

La falta de fluctuación, la rapidez escesiva de su m ar
cha, el trastorno sobrevenido más pronto en la salud ge
neral de la enferma y á su tiempo la aparición de  tum o
res melaslálicos ó sea la repululacion distingue e l - s a r 
coma del quiste del ovario.

Sin em bargo, si se trata de un quisto-sarcom a, el 
diagnóstico no suele hacerse basta el momento de p rac
ticar la ovariotomía.

Respecto á diagnosticar un sarcoma de un carcinom a 
del ovario es muy difícil á  veces después de colocar una 
pequeña porción del tumor en la platina del m icros
copio.

El pronóstico es gravísim o, pues exigiendo esta en
fermedad urgenlem enlela ovariotomía, hay que correr to-
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(ios los riesgos tie ésla, y teniendo la facultad de infec
cionar el organismo, se unen á esos riesgos el muy pro
bable de haber acudido larde y que después de creerse 
curada la enferma sobrevenga ó la repululacion local (es 
decir la reproducción en la proximidad del tum or prim i
tivo ) ó la repululacion discontinua ( la m etástasis).

En cuanto al tratam iento, ya ha sido indicado. Toda 
la m ateria médica es impotente ante esta enfermedad y es 
preciso recu rrir  á la ovariotomia desde el momento en que 
se sospeche su existencia.

SARCOMA DEL ÚTERO.
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También es poco frecuente el sarcoma del útero, y se
gún Virchow, la m ayor parle de las producciones descri
tas con este nombre han sido tumores hiperplásicos. Hay 
sin em bargo, observaciones incontestables.

Empieza de ordinario por la m em brana mucosa, aun
que también se le ha visto hacerlo por la serosa.

Entonces tenemos el sarcoma retro-peritoneal que es 
un fibro-sarcom a solitario, cuyo crecim iento es muy len
to, pero llegando á alcanzar proporciones enormes, com
prim iendo entonces los vasos y nervios de las ex trem i
dades inferiores á su salida de la pélvis, ocasionando do
lores neurálgicos muy intensos y edema de las dichas ex
trem idades.

Cuando el sarcoma uterino empieza por la m em brana 
m ucosa, en la m ayoría de ocasiones se presenta bajo la 
forma de ródulos al principio y masas sarcomatosas luégo 
que se inlillran en lodo el tejido de la mucosa, pero tam 
bién se le ha observado constituir tumores perfectamente 
circunscritos y áun pediculados, como en el caso descrito 
por Lebert, con el nombre de tum or fibro-pláslico, nom-



b re c o n e lq u e  es sabido propuso designar este au tor á lo s  
tumores sarcom atosos.

Generalmente la variedad que se presenta es la me
dular, que por su blandura y por lo redondo de sus célu 
las se confunde á  menudo con el mixoma. No es raro , sin 
em bargo, verlo adquirir cierta dureza hasta ser suscep
tible de confundirse con un fibroma. En el útero se ob 
servan tam bién las formas mixtas y especialmente la com
binación del sarcoma con el carcinom a.

Los síntomas del .sarcoma del útero son m enorragias 
y en sus intervalos leucorrea abundante, presentando la 
reacción propia de los flujos que proceden de la m atriz. 
Durante las épocas m enstruales existen también eolitos 
uterinos que pueden alcanzar bastante intensidad. Cuan
do la producción ha adquirido cierto dc.sarrollo se obser
van también sinlomas de compresión en los órganos v é- 
cinos, presentándose por lo tanto y adem ás de la sensa
ción de/peso á la pélvis que es consiguiente, un extrefii- 
miento rebelde, dificultad en la emisión de la orina, calam 
bres dolorosos y edema en las extrem idades inferiores.

El tacto vaginal hecho en esla época nos hace ap re
ciar la dilatación del cuello uterino, entre cuyos labios 
suele aparecer un tumor redondeado de consistencia no 
muy dura, permitiéndonos ver al exámen especular el 
aspecto de este tumor que es de un color gris rojizo, é 
indicándonos el tacto anal y en ocasiones la palpación 
abdominal, el aumento de volumen que ha tenido la m a 
triz. Si el sarcoma es difuso puede hacerse el cateterismo 
uterino, enconlránd;,se entóneos aum entada la capacidad 
del órgano, pero si el tumor es circunscrito y arranca 
como es de ordinario en el orificio interno del cuello u te 
rino, sirve entóneos como de lampón á éste y el referido 
cateterism o es muy difícil ó imposible.
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Muy pronto sobrevienen trastornos digestivos en la 
m ujer que paulatinam ente va adelgazándose y  siendo 
conducida á un estado caquéctico mucho más pronun
ciado en cuanto se declara la infección bien continua y 
local, ó bien discontinua ó general, la que he dicho so 
verifica por los vasos sanguíneos ó por la em igración ce
lu lar.

El sarcoma de la mucosa u terina cuando es circuns
crito puede confundirse con un pólipo mucoso ó un fibro
ma sub-mucoso, y en verdad que muchas veces sólo por 
la m ayor rapidez en su m archa, por la más considerable 
alteración en la salud general de la mujer, por la m ayor 
intensidad y frecuencia de los dolores y por la infección 
que produce, es por lo que se puede distinguir el sarcom a 
de aquellas o tras dos especies de tumores.

Pronóstico .— Es gravísim o. He repelido varias veces 
que el sarcoma es una producción m aligna, que no solo 
resiste á todo tratam iento farmacológico, sino tam bién al 
quirúrgico, debiendo ser este intentado cuanto ántes si 
queremos prevenir la recidiva. La recidiva de un sarco
m a es á veces un carcinom a.

Tratamiento.— Rara vez podra hacerse la enucleación 
de un sarcom a mucoso circunscrito del ú tero, pues gene
ralm ente su base adherente es bastante ancha y  encon
trándose en el interior de la matriz la operación es con 
frecuencia imposible. En este caso como en el de sarcoma 
difuso ó infiltración sarcom atosa, no queda otro recurso 
que la extirpación de la m atriz.

Ante el sarcom a retro-peritoneal, la ciencia es impo
tente.
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SARCOMA DE LA VAGINA T  VULVA.

La neoplasia de que me estoy ocupando ha sido poco
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estudiada en la vagina y en la vulva, adonde se la  ha 
confundido con el carcinoma, erro r que poi' o tra  parte  no 
tiene grande im portancia para lo que respecta al pronós
tico y al tratam iento.

SABCOMA DE LA MAMA.

También esta afección ha sido frecuentemente confun
dida con el carcinom a. El sarcoma de la mama es el tu
mor adenoides de Velpeau, la hipertrofia verdadera de 
Forster, el escirro vesicular de Benedict, el carcinom a 
fasciculado de M uller.

Puede presentarse puro ó combinado y su combina
ción ofrece dos tipos principales, á saber; el sarcoma ge
latinoso ó mixo-sarcoma y el sarcoma duro ó libro-sarco
ma. Existen también quisto-sarcom as, quesegun Virchow, 
unas veces son verdaderam ente tales, pero o tras merecen 
mejor el nombre de sarcomas con quistes ó alveolos, en 
cuya cavidad pueden encontrarse escrecencias, sarcom a- 
tosas también.

Las formas más frecuentes del sarcom a de la mama 
son la m ulli-celular y la leleangieclásica, predominando 
en el tumor las fuso-células ó células fusiformes, aunque 
también se encuentran y en parles diversas de uno m is
mo, células globulares y células reticuladas. Los vasos, á 
no ser en la forma leleaugiectásica, son en corto número.

El punto de partida de la producción es el tejido 
conjuntivo intersticial de la glándula m am aria. Empieza 
frecuentemente al rededor de los conductos galactóforos, 
á veces en la periferia de los lóbulos glandulares, y pre
séntase bajo el aspecto de un tumor redondeado de con
sistencia mayor ó menor, según la forma de que se trate. 
Este tumor es único ó múltiple, siempre lobulado y m o-
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viWe al principio bajo la piel, que no ofrece alteración 
alguna. Este tum or es asiento de dolores ligeros que se 
exacerban á cada época m enstrual y durante ésta toda la 
mama se tumeface y al desaparecer la tumefacción se 
encuentra aum entado el volúm eu del tumor que de este 
modo crece á sacudidas. A m edida que el tum or crece, va 
comprimiendo y atrofiando el tejido de la glándula que 
concluye por desaparecer, llegando á adquirir aquel á 
veces un volumen extraordinario, adhiriéndose entonces 
á  la piel, la que concluye por enrojecerse, adelgazarse y 
ulcerarsé.

Guando el sarcom a no es circunscrito como el que 
acabo de describir, la tumefacción de la mama es difusa 
y enlónces puede ir acom pañada la producción de una 
verdadera hipertrofia glandular.

Áun después de ulcerado el tum or falla el infarto de 
los ganglios axilares, pero ya en esta época la producción 
de tum ores hijos próximos al tum or m adre ó m atriz, in
dican la infección continua ó local; y la aparición de tras
tornos en los órganos internos y á la cabeza de ellos el 
hígado y los pulmones, atestigua que se ha realizado la 
infección general ó discontinua.

Diagnóstico.— El crecimiento á  sacudidas del tumor 
y la falla de infartos axilares, tienen mucha importancia 
para separar el sarcoma de la mama del carcinom a, con 
quien tan fácil es la confusión. El sarcoma es frecuente 
en la edad adulta . E l carcinom a se observa en la edad 
m adura.

Pronóstico.— Es gravísimo. La afección obedece sólo 
al tratam iento quirúrgico, pero á tiempo. Guando en un 
tum or de esta especie está la piel adherida y  máxime si 
existe alguna ulceración, la infección local es segura y 
m uy probable la general. Puede, sin em bargo, intentarse
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la Operación con alguna esperanza, si dicha adherencia es 
muy reciente, pues cnlónces es posible que si sólo existe 
la prim era, es decir, la infección local, se agote, d igá
moslo así, al cabo de m uchas operaciones sucesivas. 
Estos son los casos citados por los autores antiguos, de 
cánceres operados tercei'a ó cuarta  vez, en los que después 
de la últim a operación la enfermedad no se reproducía. 
Tratábase en esos casos de sarcom as en que se agotó la 
infección local.

Tratamiento .— La enucleación del tum or si está per
fectamente circunscrito y la piel sana y sin la menor ad 
herencia; la extirpación del tum or, cohaprendiendo buena 
parle de tejidos sanos, si no se llenan las condiciones 
d ichas; y en algunos casos la extirpación de la totalidad 
de la mam a, son los únicos medios en que se puede y debe 
fiar.

P ara decidirnos á la operación tendremos muy pre
sentes los signos de la infección que quedan indicados en 
el pronóstico.
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LECCION XCIV.

C o n t i n ú a  e l  o r d e n  t e r c e r o  d e  l a s  n e o p l a s i a s  p r o p i a m e n t e  
d i c l i a s . — P a p i l o m a .  C o n s i d e r a c i o n e s  g e n e r a l e s . — T u m o r e s  
p a p i l a r e s  d e l  o v a r io ,  ú t e r o ,  v u l v a  y  m a m a . — E p i t e l i o m a .  

S u  h i s t o r i a  d e to e  i n c l u i r s e  e n  l a  d e l  c a r c i n o m a .

PAPILOMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

Se llam a papiloma  ó tum or papilar á  la  producción 
neoplásica form ada, á  m anera de las papilas de la piel y 
las villosidades intestinales, de una tram a de tejido con
juntivo, abundante en nervios y sobre todo en vasos, y  de 
una cubierta epitelial.

Se observa principalm ente en el tejido areolar sub
cutáneo, en el sub-mucoso y en el sub-seroso, y su capa 
epitelial es diferente, según la  parle en que se presenta, 
así, si es en la piel aquella es epidérm ica, si en el tejido 
sub-mucoso de epitelio mucoso y si en el sub-seroso de 
epitelio seroso. Cuando el papiloma aparece en puntos 
en que norm almente existen papilas, debe su origen á 
una hipertrofla parcial de esas papilas; cuando no, va 
precedida su aparición de una proliferación de tejido 
conjuntivo y de vasos.

Los papilomas no suelen alcanzar gran  volumen y su 
crecimiento se verifica á  veces por la agregación de unos 
tum ores á  otros.

Las causas del tum or papilar son todas aquellas capa
ces de producir una irritación local, suponiendo una pre



disposición en el individuo. Los papilomas de los labios 
mayores de la vulva y de la en trada de la vagina son 
debidos frecuentemente á la irritación ocasionada por un 
flujo blenorrágico. En otros casos hay que apelar para 
explicar su aparición á la existencia de flegmasías crón i
cas, cuya influencia es más notable en los papilomas de 
las mucosas.

Se consideran dos v a ried ad es: el papiloma duro ( tu
mor verrucoso, verruga j  y el blando ( coliflores).

El papiloma determ ina á menudo ulceraciones que 
tienen una tendencia considerable á  las hem orragias; 
otras veces crecen con sum a lentitud y permanecen un 
tiempo indefinido sin ocasionar graves tra s to rn o s; y en 
algunos casos se pediculan y se desprenden, verificándose 
la curación.

La producción de que tra to  no es m aligna y  sólo en 
determinadas ocasiones adquiere m alignidad, influyendo 
entóneos en ésta las hem orragias que produce.

PAPILOMA DEL OVARIO.
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Gasseron y Eberfh han observado y descrito un lundor 
papilar del ovario que se desarrollaba en la superficie de 
éste, pero las observaciones de esta clase son escasísim as 
é incapaces de servir para formar la h istoria de esta 
afección.

Sólo diré que en ella habrá que temer las hem orra
gias á que tanta tendencia tiene esta producción patoló
gica y que diagnosticada tendriamos que proceder á  la 
ovariolomía para hacerla desaparecer, aunque con fre
cuencia ese diagnóstico se hace después de la extirpación 
del tumor ovárico.



Luecke cree que en los llam ados papilomas del ovario 
se tra ta  de un adenom a.

PAPILOMA DEL ÚTERO.

Sus sitios predilectos son la cavidad cervical y el ori
ficio externo de ésta. La variedad más frecuente es el pa
piloma blando { colillor ). Suele presentarse ó bajo la for
ma de tumores m últiples, pero pequeños, de figura irre
gular, de superficie desigual y.como rizada y pediculado, 
ó constituyendo masas esféricas de apariencia poliposa, 
muy blandas y vasculares. En estas coliftores es sum a
mente abundante y gruesa la cubierta  epitelial. Tiene 
sum a tendencia á las bem orragias que pueden llegar á 
ser muy abundantes, determ ina alguna irritación en la 
mucosa útero-vaginal, lo que produce alguna leucorrea, 
y los dolores que ocasiona son muy leves.

El aspecto del tumor papilar descubierto por el espé- 
culum  es característico, y su superficie desigual y rizada 
lo distingue suficientemente de los huevos de Naboth, cu 
ya superficie es lisa, puesto que se tra ta  de verdaderos 
quistes mucosos.

El pronóstico del papiloma del útero no es m uy alha- 
güeño, pues aunque supongamos que nunca se maligne, 
las bem orragias que produce pueden tener fatales con
secuencias en un periodo más ó ménos largo. Aumenta 
esta gravedad la circunstancia de que la am putación del 
cuello del útero (único  tratam iento que exige ), es una 
operación seria y, áun d iré más, grave en grande es
cala.

PAPILOMA DE LOS ÓRGANOS GENITALES EXTERNOS.
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Se presenta en los labios m ay o res; en los menores ;



en la entrada de la vagina, continuando la  producción há- 
c iae l intestino recto; en el m eatus nrinario . Los de la 
cara cutánea de los labios mayores suelen ser de la  varie
dad dura, los demás de la blanda, aunque ni una  ni o tra  
regla es constante.

Produce hem orragias y en el intervalo ( si son subm u
cosos) una abundante secreción de un líquido puriform e 
ó claro y sanguinolento. No ocasiona dolores.

En ciertas mujeres se observa la producción de estos
tumores durante un em barazo.

La extirpación es el único tratam iento eficaz de estas
producciones.

■ No he hablado del papiloma de la vagina porque ge
neralmente se produce en este conducto, por extensión de 
los que existen en el cuello del útero ó en la vulva.

Las que se han llamado por los autores carúnculas ó 
escrecencias fungosas de la u re tra  de la m ujer, deben 
incluirse en este . lugar. E stas escrecencias que son unos 
tumores pequeños rojos ó rojos-azulados, de supeiücie  
lisa y pediculados generalm ente, se rad ican  en los labios, 
del m eato u rinario , sobresaliendo en la vulva. A veces, 
sin embargo, su radicación es mucho más profunda en  el 
conduelo uretral. Estos pequeños tumores sangran con 
facilidad y al revés de los papilomas de todas las o tras 
partes, son muy sensibles.

Se desprenden alguna vez ocasionando hem orragias 
copiosas, pero ordinariam ente crecen continua é insen
siblemente, constituyéndose en una fuente inagotable de 
sufrimientos para la m ujer que rehuye em itir su o rina y 
se resiente más ó ménos pronto en su salud general, au n 
que sólo fuera por la excitación nerviosa perm anente y 
áun la fiebre que le originan sus sufrim ientos.

El tratam iento consiste en coger la escrecencia con
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una pinza y .cortarla en su base con unas tijeras, cohi
biendo la hem orragia que se produce con la cauteriza
ción con el nitrato de plata, la aplicación del percloruro 
de hierro ó el hierro candente si es necesario. A esta es
cisión prefiero tanto en este caso como en aquellos en 
que el tumor nace en el fondo de la u re tra , el a rran ca 
miento por torsión como se hace con los pólipos m u
cosos.

PAPILOMA DE LA MAMA.

Se produce en el interior de los conductos galactófo- 
ros, donde forma numerosas vegetaciones, cuya m ulti
plicación llega á llenarlos completamente, dando lugar á 
tumefacciones lobulares de la mama, cuya figura es re
donda ú oval y alguna vez irregu lar y rugosa, y que al 
tacto hecho sobre la piel que cubre el tumor, presenta és
te una dureza considerable.

El papiloma de la mama pertenece á los papilomas 
intra-canaliculares.

Es sum amente difícil d istinguir esta afección del fi
brom a circunscrito de la mama.

( 248 )

EPITEIIOMA.

La historia del epitelioma tenia m ucha im portancia 
cuando se consideraba a  esta producción de naturaleza 
m uy diferente á  la del carcinom a. Designábasele con el 
nom bre de cancroides y se le creia muy poco maligno, 
pero en la actualidad está plenamente dem ostrado; p ri
mero, que el epitelioma como el carcinom a son produc
ciones del tejido ep ite lia l; segundo, que en ambos existe 
la ex tructura alveolar y  el jugo canceroso ; tercero, que



el epitelioma es un tum or maligno y produce la infección 
local y la infección general y las m etástasis; cuarto , que 
hay casos perfectamente comprobados en que extirpado 
un epitelioma se ha reproducido en o tras regiones con los 
caractéres del carcinom a encefaloides. En la sesión de 2 
de Diciembre de 1875 de la Real Academia de medici
na de M adrid, el Dr. D. Federico Rubio ha presentado 
una notable observación de esta clase. Yo operé en Junio 
de 1874 un epitelioma del prepucio del pene de un hom
bre de 76 años y á  los siete meses largos se presentó en 
la ingle izquierda un tumor con todos los caractéres físi
cos y microscópicos del encefaloides, del cual sucumbió el 
enfermo á  los tres meses escasos. ¡Tan rapidísim a fué la 
marcha!

Convienen, pues, hoy los onkólogos en que el epite
lioma es una de las variedades del carcinom a, designada 
con el nombre de carcinom a epitelial y esta opinión es la 
que adopto.

Pasemos, pues, al estudio del carcinom a.
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LECCION XCV.

C o n t i n ú a  e l  ó r d e n  t e r c e r o  d e  l a s  n e o p l a s i a s  p r o p i a m e n t e  
d i c l i a s . — C a r c i n o m a .  C o n s i d e r a c i o n e s  g e n e r a l e s .

CARCINOMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

ü n  profesor de cirugía, notable por más de un con
cepto, acostum braba á empezar sus explicaciones sobre el 
cáncer, conjurando á los alumnos á su estudio en nombre 
de la religión. Yo, que no creo sea asunto religioso estu
d iar el cáncer, no puedo, sin em bargo, ménos de llam ar 
muy especialmente la atención sobre una enfermedad que 
cada vez se vé más extendida y que tantas víctim as oca
siona en medio de tan terribles sufrim ientos. Y mi exci
tación me parece tanto más lógica cuanto que yo no creo 
en la incurabilidad absoluta de esta afección y fio á los 
adelantos de la ciencia ó á la casualidad tal vez, el des
cubrim iento de los medios terapéuticos capaces de reme
diarlo.

Una palabra tan sólo á los que me crean visionario 
por expresar tales ideas.

Supongamos que se desconocen las indicaciones de 
los m ercuriales y de los yodurados, y dígaseme si hay 
una enfermedad más terrible que la sífilis y si ésta no se 
halla en la misma categoría cuando ménos que el cáncer. 
En efecto, en aquella como en éste la afección comienza 
localm ente; en am bas la infección es continua ó local y 
discontinua ó general y los conductores del veneno son



los vasos linfáticos. Y como en el cáncer después que se 
ha verificado la infección local, si extirpam os un tum or, 
recidiva la  afección en la misma región ó en o tra m uy 
próxima, así en la sífilis en las m ismas circunstancias, 
cualquiera solución de continuidad que se hace en la 
proximidad d é la  úlcera du ra , toma un carácter m arcadí
simo que revela su especificidad. Y en am bas enferm eda
des las adenopatías siguen bien pronto al chancro indu
rado ó al cáncer local reblandecido. Y en una y en otra 
tiene lugar la infección discontinua y al llegar á ella, la 
m ayor gravedad está por parte de la sífilis, pues no sólo 
sus" manifestaciones aparecen más pronto, sino que son 
más generales y com prenden lesiones más variadas de 
mayor número de tejidos y órganos. En la sífilis y en el 
cáncer hay manifestaciones viscerales y las visceras más 
predispuestas son (com o se verifica en todas las m etásta
sis) el hígado y los pulmones. Tam bién las lesiones sifi
líticas se caracterizan por un producto sui generis de 
nueva form ación, como le acontece á las cancerosas. Tam
bién am bas llevan á la caquexia y á la muerte.

Ahora b ie n ; si la ciencia posee en el m ercurio y en el 
yodo dos poderosísimos agentes que bien manejados bas
tan  y sobran para la curación de la sífilis, ¿p o r qué no 
adm itir que en un dia más ó ménos lejano se descubra 
un poderoso específico contra la que hoy es la m ás te rri
ble de todas las enfermedades ?

Por esto llamo la atención de los prácticos sobre el es
tudio del cáncer y por esto es también que yo jam ás he 
desechado ningún nuevo medicamento de la m ultitud 
inmensa que continuamente se ha recomendado y reco
mienda en el tratam iento de esta enfermedad. A propó
sito de esto, recuerdo que cuando la reputación del con
durango llenaba el mundo, en la imposibilidad de procu
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rárm elo, recurrí ai entónces rninistro de la Goberoacion 
(1872) Excmo. Sr. D. Manuel Ruiz Zorrilla, el cual nao 
conlesló nuiy afablemenle, pero no me lo proporcionó, y 
en cuanto pude hallarlo y cerciorarm e de su identidad em 
pecé á  usarlo sin temor y sin ilusiones, emprendiendo 

, mis experimentos ( los primeros que tuvieron lugar en 
Cádiz) con mi conciencia tranquila  y sin la menor idea 
preconcebida, como debe hacerse siempre que se experi- 
menta algo que pueda redundar en beneficio de la cien
cia y de la hum anidad. Y cuapdo todos los periódicos de 
España y del extranjero se hacian lenguas alabando al 
nuevo medicamento, yo tuve el valor de oponerme á la 
coi'riente general refiriendo en el número de la Crónica 
oftalmológica, correspondiente á  O ctubre de 1871, y 
en una memoria rem itida á la H abana con todos sus 
detalles, el resultado de mis experiencias, que venian á 
probar que el medicamento en cuestión era  cuando mé- 
nos inútil y en algunos casos perjudicial, opinión que 
m uy pronto fué la de todos los profesores españoles y tal 
vez del mundo.

A pesar de esto y  de los m iles fracasos obtenidos con 
o tra m ultitud de medios farmacológicos, yo no desisto en 
mi empresa y acepto cuantos medios se aconsejaren con 
ta l de que no puedan perjudicar á  los enfermos, y los acep
to de todo el mundo (com préndase que sólo aludo á  los 
medios racionales) porque yo sé que no fué un médico ni 
siquiera un naturalista  el que empezó á  usar la corteza 
del Perú, y  la verdad es que sin esta sustancia, cuya 
verdadera acción terapéutica está áun por dem ostrar, 
habria que rasgar el título de médico.

Pero hasta ahora nada he dicho acerca de la neopla- 
sia que semejantes reflexiones y digresión me sugiere. 
Tratemos de subsanar esta falta.

< 252 )



La palabra cáncer significa etimológicamente can
grejo  ó langosta de m ar y parece que se aplicaba en un 
principio á ciertos tumores de las mamas de superficie 
desigual y> que rodeados de venas gruesas asem ejaban 
muy rem otam ente á  dicho anim al. Aún hoy en el vulgo 
subsiste la idea de que el cáncer es un animal que come 
y para detener los efectos de su supuesta voracidad, colo
can sobre los cánceres ulcerados trozos de carne cruda.

Desde una fecha muy rem ota la palabra cáncer era 
sinónima de tumor maligno y tanto es asi que un c iru ja 
no tan eminente como Boyer, aseguraba (¡ue sólo en la 
reproducción de un tumor podia basarse su diagnóstico 
y que si ésta no tenia lugar, aquel no e ra  canceroso.

Afortunadam ente hoy ha pasado este exclusivismo 
porque .se ha perfeccionado el estudio de los tumores y 
la histología nos ha señalado la ex lructura  y ca rac té resde  
cada uno de ellos, habiéndonos en.señado que esa m alig
nidad á que aludo no es patrimonio do esta ó de a(|uella 
especie onkológica, sino que por el contrario la m ayoría 
de ellas puede adquirirla  en determ inadas circunstancias.

Pero si la m alignidad no es atributo exclusivo del 
cáncer y éste tiene caractéres anatómicos especiales, vea
mos cuales sean éstos.

W aldeyer dice que el carcinom a (p a lab ra  con que se 
ha convenido en sustitu ir á la antigua de cáncer) es un 
tumor epitelial atípico, ó de otro modo una neoplasia de 
tejido epitelial desarrollada fuera del tipo normal ó fisio
lógico de sem ejante tejido. E sta definición excluye la 
existencia del caí cinema del tejido conjuntivo que hasta 
hace muy poco tiempo se adrailia y que Billroth ha tra
tado muy recientemente de resucitar. Ha desaparecido, 
pues, la división del carcinom a en epitelial y conjuntivo 
desde que W akloyer, extendiendo las ideas de Tiersch
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respecto al cáncer epitelial, ha demostrado que en todas 
las variedades existen células epiteliales depositadas en 
un estrom a de tejido conjuntivo, que el cáncer toma ori
gen en el tejido epitelial y que no puede originarse este 
tejido de aquel ni vice versa.

En el cáncer se observa una tram a ( es tro m a) y un 
contenido (jugo canceroso).

El estrom a está formado de tejido conjuntivo y según 
W aldeyer es debido á que penetrando las producciones 
epiteliales en los tejidos, obran en ellos como si fueran 
cuerpos extraños, los irritan  y de esta irritación inflama
toria se origina una proliferación activa de células de 
tejido conjuntivo, formación de nuevos vasos, y por lo 
tanto producción del repetido tejido. En los ganglios lin
fáticos, su misma tram a es la que sirve de estrom a á los 
tumores secundarios que en ellos se desarrollan. Este 
estrom a ofrece de ordinario la forma alveolar y en estos 
alveolos -se deposita el jugo canceroso; pero esta forma 
falta en algunos tumores cancerosos que presentan una 
ex lruc tu ra  glandular.

El estrom a da la dureza á  estos tum ores, así gomo en 
él se encuentran los vasos num erosos que los nutren . Si 
el estroma es abundante, el tum or será duro (e sc irro ), si 
escaso, blando (fungus m edular, encefaloides). H ay ca
sos en que la producción del tejido conjuntivo es exage
radísim a, lo que origina, primero una dureza considerable 
del tum or, segundo la compresión de los vasos que lo 
nutren, y tercero y como consecuencia de esta com pre
sión, cuando es muy exagerada la falta de jugos nutricios, 
la  m uerte de la neoplasia y por lo tanto la curación ex- 
pontánea. El estrom a tiene también elementos celulares 
m uy abundantes en las formaciones jóvenes, muy escasos 
en las antiguas.
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El jugo canceroso es un liquido lactescente que fluye 
de los tumores de esa clase si corlados se les com piim e. 
En ese jugo se encuentran las células cuya forma es d i
versa ( fusiforme, ovoidea, esférica, poligonal), cuyo vo
lumen varia de 10 á 40 milésimos de m ilímetro, cuyo 
contenido se aclara por el ácido acético y se coagula por 
el nítrico y  la potasa, encerrando tam bién á veces sus
tancias meláiiica, coloidea ó grasienla y varios núcleos 
(d e  15 á 2 0 ) de figura redondeada, de color oscuro y del 
volumen de 3 á 30 milésimos de milímetro. Estos núcleos 
tienen también numerosos nucléolos y á veces desaparece 
la pared de la célula y los núcleos que se hipertrofian 
considerablemente aparecen libres.

Es completamente falso que exista una célula cance
rosa especial ó específica, y está bien comprobado que las 
condiciones del terreno matriz ó en que se ha producido 
el tum or, son las que dan el carácter á las células.

En los carcinomas se encuentran vasos sanguíneos y 
Skroder van der Kolf ha demostrado la existencia de va
sos linfáticos.

El cáncer se desarro lla en todos los tejidos ménos en 
el cartílago y en las m em branas interna y media de las 
arterias. La vagina, el útero y la mama son quizás los 
órganos más expuestos á él, y por el contrario, es raro  
hallarlo en el ovario.

El carcinom a se presenta bajo la forma de tumor y la 
de infiltración ; la prim era es frecuente en la mama y la 
segunda en el ú tero. Puede ser único 6 m últiple, pero 
cuando es secundario, casi siempre es múltiple.

Las causas del cáncer no están suficientemente estu
diadas. Sin embargo, lodos los autores convienen en que 
aunque los traum atism os son con más frecuencia los que 
producen esta enfermedad, se necesitan además ciertas
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circunstaucias especiales y entre éstas se da m ucha im
portancia á la herencia y á una predisposición particu lar, 
cuyos caractéres nadie se ha atrevido á indicar á p rio ri. 
Uno de los datos que parecen más comprobados es el que 
el carcinom a ra ra  vez se padece ánles de los 38 años de 
edad.

La propagación del cáncer se hace generalm ente por 
intermedio de los vasos linfáticos y por eso el infarto de 
los ganglios es uno de los caractéres de que la afección 
se ha generalizado y en rigor es una contraindicación for
malísima de la operación, pues el tumor extirpado se re
produce al cabo de más ó ménos tiempo. También se pro
paga por los vasos sanguíneos, en cuyo interior se for
m an trombus constituidos por la sustancia cancerosa, y 
esos trombus convertidos accidentalm ente en émbolos, 
pueden llevar y llevan la m ateria cancerosa al torrente 
circulatorio y por ende á partes más ó ménos distantes del 
tumor primitivo ó m atriz. Tanto en este caso como en el 
anterior, la afección se desarrolla en diversos puntos, pe
ro siempre en el sentido de los vasos y principalmente en 
el de los vasos que salen del tumor. Pero en algunas oca
siones la propagación se hace en sentido distinto y áun 
opuesto de dicha corriente, hechos que admiten una ex
plicación plausible en la doctrina de los émbolos y en la 
em igración de las células cancerosas que tanto he re
pelido. El jugo canceroso puede llegar á  los ganglios 
después de atravesar los vasos linfáticos y seguir luégo 
su curso sin producir alteración en aquellos, pero no es
tá probado ni con mucho que, como pretendía K osler, las 
células cancerosas se acumulen en los vasos linfáticos. 
Sin embargo, parece incontestable que los dichos gan 
glios ofrecen un obstáculo á  la pronta generalización del 
cáncer.
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Alrededor del tum or prim itivo suelen form arse otros 
llamados secundarios (1), los cuales por su crecimiento 
van aproximándose cada vez más hasta confundirse con 
aquel. Estos tumores secundarios aparecen por lo gene
ral rodeando en todas direcciones al tumor prim itivo.

Se ha discutido mucho sobre la  inoculabilidad del 
cáncer y m odernam ente Gaujon ha insistido m ucho so
bre este particu lar. Tam bién Luecke asegura haber ob
servado casos indudables de trasplantación del cáncer, 
aunque en el mismo individuo. Dice que para  llevar á 
cabo esta inoculación sólo sirven los elementos m ás re 
cientes del tumor ó sean las células jóvenes, pues las vie
jas m ueren en cuanto se separan del terreno de donde 
proceden..

El tratam iento del cáncer ba ocupado la atención de 
ios médicos de todas las épocas y países. Prescindo des
de luégo del tratam iento profiláctico que no se sujeta á más 
principios que al capricho impuesto por los diversos a u 
tores que lo han aconsejado y voy á ocuparm e sólo del 
tratam iento curativo.

Divídese éste en médico y quirúrgico.
E n tre  los m edicamentos, los más empleados y que ma

yor reputación han adquirido han sido el extracto de 
cicuta, los arsenicales, las sales de cobre y el cloruro b á -  
rico.

Cuando yo publicaba la Revista de ciencias médicas, 
se insertaron en los núm eros 17 y 18 del año 1866, va
rios casos prácticos de mi compañero de redacción el 
distinguido profesor (hoy difunto) D. Antonio de Gracia 
y Alvarez, que tendían á probar la eficacia de la cicuta

( 287 )

(1) También se llaman tumor madre ó matriz el primero y tu
mores hijos los segundos.
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en la enfermedad de que trato. En una discusión hab i
da en 17 de Abril de 1873 en la Real Academia de 
Medicina de M adrid, y á propósito del tema indicado por 
el Dr. Olavide de los medicamentos á dosis altas ó su
ficientes, se trajo tam bién á colación este medicam ento, 
y el Dr. Gástelo llegó á m anifestar sospechas de si su efi
cacia tau preconizada en tiempos antiguos dependeria de 
que se le adm inistrase á altas dósis, pues el Dr. Aguedo 
Pinilla llegaba á  dar al dia hasta dos dracm as del ex
tracto.

Respecto á este particu lar yo d iré tan sólo que desco
nozco un solo caso que haya pa.sado á mi vista, de c u ra 
ción del cáncer por la cicuta, si bien es verdad que jam ás 
he llegado en su adm inistración á  las dos dracm as, pero 
si á  un escrúpulo diario.

Otro tanto diré del arsénico, pues tam bién lo he usa
do y á dósis prudentem ente altas. La preparación reco
m endada por Justam ond, Hill, e tc ., d é la  que ningún fru
to han sacado Acrel, Bell, Desgranges, etc ., ha sido el 
ácido arsenioso. Yo he usado éste y los arseniatos de so
sa y de potasa.

De las sales de cobre y principalm ente el acetato , de 
quien Gerbier contaba prodigios, nadie se acuerda hoy. 
Solier dice que su eficacia se lim ita á ciertas afecciones 
m alignas de la piel. No debe pasarse de la dósis de dos 
á tres decigramos ( 4  á 6 g ra n o s) al dia.

Crawfort preconizó el cloruro bárico, pero tampoco 
ha hecho prosélitos.

Hace cuatro años se conmovia el mundo ante la vir
tud especifica de una corteza de Am érica para la cu ra
ción del cáncer, y por aquel tiempo, y después de mil 
gestiones hechas por mi para obtenerla, experimenté su 
acción, y el resultado de mis observaciones está consig

( 258 )



nado en el núm ero de la Crónica oftalmológica correspon- 
cliente á O clubre de 1871 y en el de \os Anales de la Aca
demia de ciencias naturales, físicas y  exactas de la H a
bana.

El cundurango, que es el medicamenlo á que aludo, 
habla sido inúlil, y lal vez perjudicial á mis enfermos, 
y este mismo resullado es el que han obtenido cuantos • 
profesores lo usaron entonces y después.

Existen también otros tratam ientos médicos que con
vienen en su ineficacia y en la boga pasajera y absoluto 
descrédito consecutivo que han obtenido, y son el método 
de Valsalva ó de las sangrías repetidas, la cura famis de 
Pouteau que sujetaba á sus pobres enfermos k usar por 
toda alimentación de diez á doce cuartillos diarios de agua 
helada, y  esto por espacio de cinco semanas á dos meses, 
y el famoso remedio del médico goatemaleño Flores que 
ie hacia comer á sus enfermos de uno á cuatro lagartos 
grises al dia, cogidos vivos y estando aún palpitantes, d e s 
pués de cortarles la cabeza y la cola y quitarles la piel. 
Basfe asegura que dió cuatrocientos lagartos en dos meses 
á un hombre afectado de un cáncer de la cara, sin obte
ner el menor resullado.

A propósito del tratam iento del cáncer, deseo dejar 
sentada una opinión que he oido muchas veces desde 
hace más de diez anos al Dr. D. Federico Benjumeda.

Habiendo visto este profesor en su práctica algunos 
enfermos con afecciones perfectamente diagnoslicables de 
cáncer y que existiendo una imposibilidad absoluta de 
operarlos á causa de la región anatóm ica ó de la caquexia 
existente, y deshauciados por todos los profesores, han 
hecho uso por su cuenta y riesgo de las fricciones m er
curiales, obteniendo una curación casi increíble, el Doc
tor Benjumeda raciocina asi:
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Yo no creo, dice, que el m ercurio cu ra  el cáncer, sino 
por el contrario, que apresura la caquexia, pero sí creo, 
que esos individuos á  que se alude tenían una infección 
sifilítica y  como la sífilis parece como que imprime carác
ter á  todas las afecciones crónicas, en esos casos se tra
taba de cánceres sifilíticos, perm ílase la frase, y el m er
curio curando la sífilis curó la o tra afección. Ahora bien, 
siendo un canceroso en cierto período un hombre condenado 
indefectiblemente á m uerte, pero á una m uerte horrible 
¿qué inconveniente hay en procurar la inoculación de la 
sífilis en el tum or canceroso? Prodúzcase en buen hora la 
infección, vengan todos los síntomas secundarios que 
quieran, es muy probable que el enfermo sucum ba del 
cáncer ánles que la sífilis haya hecho su evolución, pero 
tampoco hay que aguardar ésta . Supóngase que hayamos 
obtenido por la inoculación un chancro indurado y que la 
infección sea un hecho ; déjense venir las adenopatías sim 
páticas, aguárdese la aparición de alguna manifesta
ción secundaria de la sífilis y procédase entóneos á ad 
m inistrar los m ercuriales. Ño será posible que la sífilis 
haya impreso carácter al cáncer, que éste se haya con
vertido en un cáncer sifilítico y que desaparezca ante el 
m ercurio?

Semejantes ideas confieso que me seducen algún 
tanto y aunque sin práctica alguna propia ó agena sobre 
este asunto, creo, sin em bargo, un deber llam ar sobre 
ellas la atención de mis comprofesores y por mi parte 
aseguro que he de som eterlas al crisol de la prueba.

Réstame hablar del tratam iento quirúrg ico  y en él 
están comprendidas la compresión, la cauterización y la 
extirpación.

La compresión fué propuesta por Young, en Lóndres, 
para los cánceres de la mama y publicó en 1816 los
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resultados que obtuvo, pero sin alcanzar extender sus 
aplicaciones hasta que en 1825 Recam ier procuró resuci
tarla y dió reglas para verificarla. Parece, sin em bargo, 
que no procedió con la m ayor buena fé en la exposición 
de los resultados que consiguió, pues muchos de sus en
fermos curados sucum bieron á el mismo tumor canceroso 
que él pretendía haber hecho desaparecer, y este medio 
ha caldo hoy en un absoluto descrédito.

La cauterización llegó á hacer muchos prosélitos, 
practicándose ya con el cauterio actual, ya con los cáus
ticos potenciales y entre éstos principalm ente el ácido 
arsenioso con el sulfuro de m ercurio (pastas de R ousse- 
loí y de Fray Cosme), la pasta de Yiena, la de cloruro 
de zinc (p asta  de Canquoin), pero hoy sus usos se han 
limitado extraordinariam ente. Debo, sin em bargo, hacer 
presente que he obtenido éxitos brillantísim os con el ni
trato ácido de m ercurio en los cánceres de la piel por^ 
muy antiguos que hayan sido, con tal de que no existie
ran señales evidentes de infección general.

La extirpación del tumor canceroso, bien por medio 
de la ligadura, bien por la excisión, ó la enucleación, ó 
la extirpación propiam ente dicha, según los casos y las 
circunstancias,constituyen el tratam iento verdaderam ente 
eficaz y reconocido por todos del cáncer. Pero esta ex tir
pación no es ni con mucho aplicable á lodos los casos, sino 
que tiene sus indicaciones precisas y sus con tra-ind icac io
nes evidentes, así como debe practicarse con ciertas reglas.

Las contra-indicaciones de la extirpación son las si
guientes :

1 . ‘ Im posibilidadfisicadeextirpartodalaproduccion .
2 . " Existencias de tuqjores secundarios.
3 . ” Infarto duro y voluminoso de los ganglios cor

respondientes.
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4 . * Signos evidentes de caquexia ó de tumores de 
naturaleza sospechosa en órganos inaccesibles á los me
dios quirúrgicos.

5 . " Carcinoma reproducido.
De estas contra-indicaciones hay algunas que puede 

tal vez pasarse sobre ellas. Por ejemplo, la existencia de 
tumores secundarios, con tal de que sean accesibles y el 
estado general del enfermo satisfactorio, pueden operarse, 
lo mismo que los reproducidos, si bien en uno y otro c a 
so las esperanzas de una curación definitiva serán muy 
escasas.

Las reglas para practicar la operación pueden redu
cirse á d o s : prim era, operar muy al principio ; y segun
da, ex tirpar más de lo que parezca .sospechoso. El primer 
precepto se funda en que al principio de la afección ésta 
es muy lim itada, y no existiendo siquiera la infección lo
cal podrá conseguirse la curación definitiva. Aconsejo ex
tirpar más tejidos que los sospechosos, precepto que el 
vulgo traduce con la frase cortar por lo sano, porque 
siendo el crecimiento ordinario del carcinom a por tumo
res hijos que se forman alrededor del primitivo, puede 
ocurrir que exista iniciada la producción patológica en 
la vecindad de la que .se extirpa, pero hallándose aún en 
el estado de granulación ó en el indiferente, puedo pasar 
completamente desapercibida y creer.se cuando se presenta 
un nuevo tumor después d é la  operación, que se tra ía  de 
una recidiva, cuando lo que verdaderam ente ocurre es 
que se ha hecho una extirpación incompleta.

•Respecto á  procederes opei'alorios no es este el lugar 
oportuno para tra tar de ellos, ni se pueden dar reglas apli
cables á lodos y á todas las rjegionos.

No hablo de la ligadura de las arterias, ni de la es
cisión de los nervios que van al tumor, ni de la acupun
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tura, ni de o tra m ultitud de medios quirúrgicos aconse
jados, porque no escribo un tratado de patología qu irú r
gica, y por lo tanto harto hago con m encionar los me
dios racionales de tratam iento, con especialidad aquellos 
cuya eficacia es reconocida.

Tratamiento paliativo .— Cuando por cualquiera de 
las circunstancias dichas la operación es imposible, hay 
que lim itarse á prolongar los dias del paciente y á cal
mar los síntomas que más le incomoden ó que á más ries
go le expongan. Estos síntomas son principalmente el do
lor y las hem orragias, para cuyo alivio habrá que ape
lar respectivam ente á los narcóticos ( que llegan á hacer
se insuficientes) y á los astringen tesvejeta lesó  minerales.

Por lo demás, una buena higiene, un aseo esmerado, 
una alimentación reparadora y el uso de los tónicos n eu -  
rosténicos y aún el de los reconstituyentes serán indis
pensables en todos los casos.

En la lección siguiente se tra ta rá  del carcinoma de los 
órganos cuyo estudio patológico nos está encomendado.
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LECCION XCVI.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n te r io r .— C a r c in o m a  d e l  o v a r io ,  d e l  
ú t e r o ,  d e  l a  v a g in a  y  d e  l a  m a m a .

CARCINOMA DEL OVARIO.

Es sum am enle raro  hallar el carcinom a primitivo del 
ovario, aunque no lo es tanto observarlo como consecu
tivo al de otros órganos, y con especialidad el ú tero, se
gún Scanzoni. Sin em bargo, C ruveilhier asegura que en 
m uy pocos casos coincide con el de este últim o. i

La rareza de esta afección ha hecho que las descrip
ciones que traen los autores sean muy incompletas y por 
lo tanto que nada pueda decirse acerca de sus causas.

Tam bién sus síntomas se confunden con los de otros 
tum ores del ovario, pero atenderemos para d istinguirla  á 
los caracléres s ig u ie n te s :

1 . ° La edad de la enferma.— Si la afección aparece 
hacia la  época crítica hay muchas probabilidades de que 
sea un carcinom a.

2 . ° La consistencia del tumor.— El tum or canceroso 
del ovario es bastante duro en su principio y esta dureza 
podremos percibirla por la palpación abdom inal ó los tac
tos vaginal y rectal.

3 . ” E l desarrollo.— Es bastante rápido el del carci
noma, aunque ménos que el del sarcoma, pero aquel no 
llega jam ás á adquirir el volúmen de éste, y mucho mé
nos el de los quistes oválicos.



4 . " E l dolor.— Antes que sea considerable el des
arrollo del carcinom a, determ ina dolores espontáneos, ca
si siempre lancinantes, y estos dolores espontáneos van 
precedidos de otros que son perceptibles á la presión.

5 . ° Rápida infección general.— Cuando se tra ta  del 
carcinoma del ovario aparecen pronto tum ores secunda
rios en diversas partes, y aunque la naturaleza de éstos 
sea dudosa en un principio, basta su aparición posterior 
á la del tum or ovárico y los síntom as del estado caquéc
tico que pronto sobrevienen, para ilu strar el diagnóstico.

Nada digo del infarto de los ganglios que no tarda en 
subseguir á la afección de que se tra ta , porque term inán
dose los vasos linfáticos del ovario en los ganglios lum 
bares, es imposible percibir si éstos se hallan ó no infar
tados.

El pronóstico del carcinom a del ovario es funesto 
siempre, pues siendo su diagnóstico dudoso en un prin
cipio, perdemos el ocasio prwceps para operar; asi es que 
la recidiva y la aparición de tum ores secundarios siguen 
de cerca á la operación. A esto se une que la operación 
indicada es la ovariotomía, y ya he dicho bastante de su 
gravedad.

Respecto al tratam iento tendrem os que lim itarnos en 
la inmensa m ayoría de casos á los paliativos.

CARCINOMA DEL ÚTERO.
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Es una afección frecuentísim a y no parece sino que á 
medida que el mundo avanza en civilización y los ade
lantos en todos los ramos del saber humano son m ayores, 
sobreviene como ju sta  compensación un aum ento desola
dor en la frecuencia de las más terribles enfermedades que 
afectan á  la especie hum ana. En apoyo do la exactitud de



esta proposición tenemos lo que hoy ocurre con la  tis is , 
lo que sucede con el cáncer.

L im itándom eá esta últim a afección; ¿influirá algo en 
su producción, adem ás de ia herencia que naturalm ente 
se va m arcando m ás, á medida que más generaciones tras
curren, las excitaciones continuas á  que está sujeta la m u
je r, excitaciones más frecuentes y precoces hoy que en 
épocas en que era muy diversa la educación que se le da
ba á ésta, y mucho más tard ío  el momento en que á causa 
de esta educación se despertaba el instinto  genésico ? Tal 
vez pueda contestarse afirm ativam ente.

Además de las causas generales del cáncer, existe en 
este caso, como muy probable, la esterilidad y las fre
cuentes é intensas excitaciones generadoras.

El carcinoma uterino se observa más á menudo en el 
cuello que en el cuerpo, y tanto que no fallan autores que 
aseguran term inanlem eote este hecho como constante. 
Scanzoni dice que sólo cuando el carcinom a uterino es 
secundario afecta desde luégo el cuerpo, presentándose 
entóneos tum ores circunscritos subperitoneales, pero en 
los demás casos invade á  esa porción de la matriz por ex
tensión de la lesión desde el cuello.

El carcinom a primitivo del útero se observa general
mente bajo la forma de infiltración, empezando á  notarse 
ésta por lo general en el hocico de lenca y tardando un 
tiempo relativam ente largo en traspasar el orificio interno 
del cuello. R ara vez se encuentra el tumor circunscrito. 
La variedad más frecuente es la encefaloides (cáncer me
dular ) aunque tam bién se presenta el escirro (cáncer fi
broso ).

Es interesante bajo el punto de vista clínico, la divi
sión que han hecho algunos autores de esta enfermedad 
en dos periodos, á s a b e r : de induración y de ulceración.
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El prim er periodo pasa' en la  m ayoría de casos com pleta
mente desapercibido, pues los trastornos m enstruales y la 
leucorrea que lo caracterizan son ocultados por la m ujer, 
máxime si se halla en la edad critica, pues entonces tan
to estos sintomas como cualquier otro que experim enta 
lo atribuye á la re tirada de las reglas, y sólo cuando di
chos trastornos son considerables ó cuando aparecen do
lores es cuando nos consultan. Por esta razón el profe- 
,sor debe siempre que se le llame para tra ta r  una enfer
medad cualquiera del .sexo femenino, enterarse m inuciosa
mente del estado do las funciones sexuales y en cuanto 
abi’igue la menor sospecha proceder a u n  reconocimiento 
con ol espéculura. Recuerdo algunas m ujeres que sólo 
aquejaban una neuralgia lumbo-abdorainal rebelde y se 
empeñaban en distraer completamente mi atención del es
tado de la matriz, en las que dicha neuralgia era sólo un 
síntoma de una afección carcinom atosa de esta entraña.

Síntom as.— y&vhn en cada uno de los dos períodos 
indicados. En el de induración lo primero que llam a nues
tra  atención es la irregularidad  del flujo m enstrual, ir 
regularidad que consiste ordinariam ente en i a  aparición 
de alguna que otra m etrorragia, aunque no muy^ abun 
dante. Muchas mujeres que ya no m enstruan creen vel
en esta m etrorragia la vuelta del período y se regocijan 
con ella. O tras veces es sólo la m enorragia lo que se pre
senta y algunas, aunque raras, continúan m enstruando re 
gularm ente. Existe adem ás una leucorrea mucosa más ó 
mónos abundante, y la m ujer acusa una sensación de 
peso á la pélvis, defeeos frecuentes de orinar, estreñim ien
to y una sensación dolorosa que se extiende á  tos lomos 
y á la p a rte  in terna de los muslos. Si la enferma cohabita 
no puede hacerlo sin sufrir bastantes molestias y perder 
alguna corta cantidad de sangre. Experim enta también
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m alestar general, pérd ida de apetito, calam bres y tirantez 
en la región epigástrica, eructos ó vómitos frecuentes y 
poco á poco va languideciendo y perdiendo las fuerzas.

Si se practica el taclo vaginal, encuentra el dedo ín
dice tumefacto y duro el cuello uterino y entreabierto su 
orificio externo. El espéculum confirma esta tumefacción 
que es de color rojo oscuro y surcada de venas num ero
sas, si se trata del encefaloides, ó grisiento y sin percibir
se los vasos, si del escirro .

En este período es posible la concepción, aunque como 
es fácil comprender, el parlo se hace distóxico en la m a
yoría de casos.

Aparece en el período de ulceración un síntom a que 
no existía en el an terio r ó era muy poco graduado.y  es el 
dolor exponláneo en la m atriz, cuyo dolor tiene el ca
rácter de pungitivo ó de lancinante, se extiende á los lo
mos, á la parte interna de los muslos y áun á las piernas, 
y que sobreviniendo al principio con poca intensidad y 
con intervalos más ó menos lai'gos, va muy luego hacién
dose continuo y ocasionando á la m ujer horribles sufri
mientos. Se conocen, sin em bargo, algunos casos en que 
no ha existido, á pesar de sucum bir la enferma á los pro
gresos de la enfermedad.

En este segundo período las raelrorragias son frecuen
tes y abundantes, la leucorrea copiosa y el líquido que la 
constituye está á menudo grisiento ó rojizo y  escoria las 
partes con que se pone en contacto, desprendiendo al 
mismo tiempo un olor infecto que es característico. Tam
bién aum entan los trastornos en la emisión de la orina y 
en la evacuación de las heces ventrales, así como ios sín
tomas del aparato digestivo, no tardando en aparecería  
diarrea. La enferma enflaquece considerablem ente al 
mismo tiempo que se abotaga algo su sem blante y se po-
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nea edematosas las extrem idades inferiores y el color de 
la piel se vuelve am arillo sucio. P ierde el sueño y no 
descansa de dia ni de noche á causa de la intensidad de los 
dolores; aparece una fiebre continua con exacerbaciones 
ordinariam ente por la noche y la m ujer sucumbe en me
dio de la consunción y del m arasm o, si alguna complica
ción no viene á acelerar la funesta terminación.

En este período de ulceración, el tacto vaginal per
mite apreciar que la induración no se lim ita al cuello ute
rino, sino que se extiende á  los fondos de saco vagina
les y áun á toda la vagina, cuya estrechez impide á veces 
la introducción del dedo indice, viéndonos precisados en
tóneos á practicar el tacto rectal por el que com proba
mos las graves lesiones de la vagina y apreciam os la ex
tensión de la alteración al cuerpo de la matriz. Por el 
tacto vaginal también podremos reconocer frecuentemente 
las ulceraciones, cuyos bordes son duros, irregulares y co
mo cortados á pico.

Guando la enfermedad está un tanto avanzada, es 
imposible practicar el examen especular que ofrece g ra 
ves riesgos. Entonces la palpación abdominal perci
be, á menudo, el abultam iento y la dureza del cuerpo 
de la matriz. Siguiendo la enfermedad adelante, sobre
vienen perforaciones vésico y recto-vaginales y conver
tidas las parles genitales de la m ujer en la mcás inm unda 
cloaca se aum entan, si cabe, sus sufrim ientos físicos con 
el grave dolor moral que sem ejante suceso le produce.

También pueden sobrevenir perforaciones del cuerpo 
de la matriz, cuyas consecuencias, si hay derram e de lí
quidos en lacavidad abdom inal, son una peritonitis m ortal.

En este estado caquéctico vienen como es natural los 
tumores cancerosos secundarios que aum entan los colores 
sombríos de tan tris te  cuadro.
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Diagnóstico.— El carcinom a uterino puede confnn- 
dirse con otros tumores como el fibroma ó los tubérculos, 
con un embarazo y con un simple estado liiperplásico. 
Cuando se ha ulcerado im porta d istinguir la úlcera car- 
cinom atosa de la simple y de la sifilítica.

Para distinguir el carcinom a del fibroma hay que tener 
en cuenta que aquel casi nunca es circunscrito , presentán
dose infiltrado, que determ ina dolores expontáneos que 
no tienen el carácter de cólibos uterinos, que se extiende 
paulatinam ente á las partes vecinas, que tiende á la ulce
ración y que en igualdad de circunstancias ocasiona tras
tornos generales más graves.

Las cuatro últim as circunstancias y su dureza en un 
principio, su ulceración más tarde, lo distinguen délos tu
bérculos, en cuya afección existen generalm ente manifes
taciones idénticas en otros puntos de la economía.

P ara  diferenciar la afección de que tratam os del em
barazo, recordaremos que las m etrorragias y la m enor- 
ragia son sintomas casi constantes del carcinom a en su 
principio y que el estado de gestación no produce la du
reza considerable del escirro. Muy pronto la sucesión y la 
aparición délos signos de probabilidad y de evidencia del 
em barazo, hacen disipar las dudas.

Una ú lcera simple no tiene la superficie grisienta ni 
los bordes gruesos, duros, irregulares y tallados á  pico 
de la úlcera carcinom atosa, ni mana la sanies que ésta, 
ni origina tumores secundarios, ni un estado caquéc
tico.

Las úlceras sifilíticas del cuello del útero ( es decir el 
chancro indurado ) son raras y en ellas, según Pearson, 
este órgano conserva su movilidad, no hay ranversam ien- 
lo de los labios del orificio externo, ni aum ento en su 
abertura y no existe alteración en la vagina.
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Pero el diagnóstico de más interés es el de la  h iper- 
plasia del cuello del útero ó el infarto ó la induración be
nigna. Estoy seguro que en la  mayor parte de ex tirpa
ciones del cuello del útero, hechas sin recidiva, se tra
taba de un estado hiperplásico y no de una producción 
neoplásica como el carcinom a. Los caractéres para d is
tinguir el infarto, son la menor rubicundez y vasculariza
ción del tum or, su mayor dureza, la movilidad que per
mite al útero en su totalidad y la falla de tendencia á la 
ulceración y á invadir las parles vecinas. Pero estos sig
nos, como lodos los que se fundan en el más y en el ménos, 
son muy equívocos y en casos de duda es mejor sacrificar 
por la escisión un cuello uterino que el exámen m icros
cópico nos diga luégo que era un tumor benigno, que de
jar uno que pueda traer consigo la triste cohorte que el 
carcinoma.

Disculpo, pues, á L isfranc escindiendo cuellos u teri
nos á diestro y siniestro, y lo disculpo con tanto más mo
tivo cuanto que él para cohonestar su proceder creia, ó al 
ménos así lo aseguraba, que el infarto más benigno puede 
degenerar y confundirse en cáncer.

Pronóstico .— Es gravísim o, y tanto más, cuanto que 
existiendo sólo esperanzas de curación tratando la en
fermedad muy en su principio, este principio se nos ocul
ta cuidadosamente en la inmensa m ayoría de los casos.

Tratamiento.— Puede ser curativo y paliativo. Res
pecto al primero no repetiré lo dicho en las generalida
des, agregando sólo ahora que la operación aquí indi
cada, si somos llamados muy al principio y la lesión está 
por debajo de! lím ite supra-vagina! del cuello, es la esci
sión del cuello. Cuando excede de estos límites se ha 
propuesto y áun ejecutado la extirpación de la m atriz, 
pero esta operación que describiré pronto, asi como la
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anterior, es de una gravedad excesiva para el éxito inme
diato y una utilidad muy dudosa para el éxito definiti
vo, pues la misma extensión de la lesión indica suficien
tem ente que cuando se la va á  practicar existe ya una 
infección general, y por lo tanto la recidiva no se hace es
perar mucho.

Tratamiento paliativo .— Los dolores, las hem orragias, 
las lesiones de la vejiga y recto, los trastornos digestivos, 
llam an principalm ente la atención y exigen el uso de 
medios, que ya que no los hagan desaparecer, los alivien 
cuando menos.

Y sin embargo ¡ qué pocas veces podemos hacer lle
vadera su triste situación á las desgraciadas en fe rm as! 
¡ Cuántas infelices nos increpan para que les aliviemos si
quiera los dolores y  nuestros recursos no alcanzan á  sa
tisfacerlas ! He tenido enfermas á  quienes he adm inis
trado doce granos al día de cloruro mórfico sin conse
guir hacerlas d escan sa r; en otras he usado la codeina, el 
hidrato de coral, el bromuro de potasio á a lta  dosis, el 
brom uro de calcio, el brom uro de alcanfor, la tin tu ra  y 
el extracto del cáñamo indio, el extracto de belladona y 
el de beleño, e tc ., e tc ., y lo único que he obtenido es un 
alivio pasajero y habituarse luégo las enfermas al m e
dicamento empleado, cualquiera que haya sido. Sin em
bargo, esos son los medios que recomienda la ciencia y 
que yo debo indicar. Algunos agregan los semicupios 
templados y se ha asegurado que el zumo del limón cal
m aba los dolores del cáncer, pero en ninguno de los cán
ceres que yo he visto produjo ese resultado.

P ara  las hem orragias se recom ienda los astringentes 
vejetales, como el tanino, el catecú, la r a ta n ia ; los mine
rales, como las lim onadas sulfúrica y  n ítrica , el alum bre 
y el sesquicloruro de h ie r ro ; los medicamentos que co
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mo el cornezuelo de centeno tiene una acción especial so
bre la fibra lisa de los vasos ( y  no una acción electiva 
sobre la m a tr iz ) ;  las aplicaciones frias al hipogastrio, 
la nieve al inlerior ó  en saco sobre la columna lum bar. 
A veces necesitaremos apelar al taraponamicnlo y en oca
siones nos veremos precisados á  usar la cauterización ac
tual.

Es indispensable m antener la limpieza de los ó rga
nos genitales con lociones é inyecciones con una disolu
ción de ácido cítrico, ó de ácido fénico, ó de cloruro de 
sodio, ó de sulfato do alúm ina ; facilitar las evacuaciones 
ventrales con enem as emolientes y muchas veces color 
car un aparato de goma para rem ediar un tanto los in
convenientes de la incontinencia de orina, .si existe, aun 
que otras veces tendremos que practicar el cateterism o 
uretral, si hay retención, ó prescribir los semi-cupios 
templados, si dolores en la emisión de la orina.

Una alimentación nutritiva, el uso de los am argos y 
los tónicos serán indispensable en todos los casos, así co
mo en aquellos en que exista diarrea, .se em plearán el sub- 
nitralo de bismuto, el agua de cal, íos cocimientos blan
cos, los astringentes vegetales, algún narcótico y con 
especialidad el opio, etc.

Se aconsejará la tranquilidad del espíritu (aunque en 
la inmensa m ayoría de casos es incom patible con los su
frimientos de la pobre enferm a), la permanencia en el 
campo y se le prohibirá term inantem ente el uso del coito 
y ol de los baños m inero -medicinales que con tanta im
prudencia suelen recom endarse y que por la excitación 
que produce el tratam iento hidrotei-ápico en general y el 
uso de ciertas aguas en particular, ocasionan en la mayo- 
d a  de casos una agravación notable en la enfermedad de 
que se trata.

TOMO II ( IS  )
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CARCINOMA DE LA VAGINA.

Muy rara  vez es primitivo y en la inmensa m ayoría 
tie casos se desarrolla por extensión, propagación de la 
enfermedad del útero (que es lo más com ún) ó del in
testino recto ó del tejido celular de la pelvis.

Sea primitivo ó consecutivo, la variedad más frecuente 
es la encefaloides que aparece infiltrada en las paredes 
del conducto vaginal, estrechando notablem ente su cav i
dad. Alguna vez se ha observado también el escirro y 
tanto esta variedad como aquella se han presentado en 
determ inadas ocasiones, formando un tumor circunscrito, 
al que no tardan en agregarse otros tumores más peque
ños que concurren así al crecimiento que puede llam arse 
por yuxta-posicion.

El carcinom a de la vagina al ulcerar.se, determ ina á 
menudo fístulas vesicales ó rectales.

El pronóstico es gravísim o.
Respecto al tratam iento sólo d iré que en casos muy 

lim itados podrá hacerse la extirpación com pleta de la pro
ducción patológica, y cuando ésta no sea posible (com o 
ocurre casi s iem pre) hay que lim itarse al tratam iento pa
liativo que acabo de indicar con referencia al carcinom a 
del útero.

CARCINOMA DE LA VULVA.

Pocas veces es primilivo y entónces ataca con pred i
lección á los labios menores ó al clítoris.

Tiene mucha tendencia á las hem orragias, los dolores 
que ocasiona son intensos y se extienden hácia el in terior 
de la pélvis, á  las ingles y á los muslos.
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Su pronóslico es el del cáncer en general.
Su Iralamiento consiste en la exlirpacion do las p ar

les afectas, suponiendo que sea posible y que seamos con 
sultados muy al principio de la enfermedad y cuando aún 
no sean probables ni la recidiva local, ni mucho ménos 
la m etástasis.

CARCINOMA DE DA MAMA.

Después del ú tero, la mama es el órgano del cuerpo 
de la m ujer, que con más frecuencia se afecta de el 
cáncer.

El vulgo llam a zaratan  á esta afección, que en honor 
de la verdad sea dicho, es de la que más pronto se que
jan las m ujeres y acceden á  la operación, dependiendo 
los infinitos casos que ocurren de operaciones tardías, de 
la conducta de los mismos médicos, es decir, de algunos 
médicos que apegados á  an tiguas ru tinas y á opiniones 
rancias, aconsejan contemporizar con una afección, en la 
que cada dia que se espera es un legítimo motivo de es
peranza que desaparece para no volver jam ás.

El carcinom a de la mama puede existir simple ó com 
binado con o tras producciones y de estos tumores com
puestos los más frecuentes son el cislo-carcinoma, el mixo- 
carcinoraa ó cáncer coloides y el libro-carcinom a.

Casi siempre es primitivo y entre sus causas figuran 
las indicadas en las generalidades. Hay que tener pre
sente que casi todas las mujeres atribuyen á causas trau 
máticas su afección, pero sin que pueda negarse la in
fluencia incontestable de estas causas, en muchos casos en 
vez de producir la enfermedad, dan sólo ocasión á que la 
enfermedad ya existente se dem uestre, incitando á la  m u
jer á que explore sus mamas.



Síntom as.— Se han considerado tres períodos en esta 
enfermedad, cuyos períodos se han llam ado ; de crudeza, 
de reblandecim iento y de ulceración, aunque en rigor pue
den reducirse á dos ; el de desarrollo del tumor y el de 
regresión.

El primer período pasa en gran parte desapercibido 
por la enferma que sólo por casualidad descubre en una 
de sus mamas un tumor pequeño, duro, circunscrito, mo
vible bajo la piel y sin alteración alguna de ésta. Otras 
veces la dureza no e s ti bien circunscrita , pero de todos 
modos la piel se mueve fácilmente sobre ella. Bien pron
to la tumefacción aum enta, tanto por el desarrollo suce
sivo del tumor m adre, como por la aparición y yuxta-po- 
sicion de tumores hijos : entonces empieza á notarse que 
ya la piel no se mueve fácilmente sobre el tum or y que 
sus venas aparecen como dilatadas por la sangre y que 
toma un color más ó ménos rojizo. El tumor presenta de
sigualdades en su superficie y es asiento de dolores ex- 
pontáneos, que aunque no muy intensos ofrecen desde 
el principio el carácter de lancinantes; y todo esto causa 
vivas inquietudes á la enferma que se desmejora visible
mente y pierde el apetito y el sueño.

Segundo periodo .— Continúa el carcinom a su marcha 
destructora. En esta época ha adquirido un volumen con
siderable que puede llegar hasta el de la cabeza de un adul
to ; su superficie es irregular, la piel le está adherida y 
es de un color rojizo : profundamente tampoco se le encuen
tran límites, sino que parece como si se confundiera con 
el tejido d é la  glándula m am aria y ésta suele estar com
pletam ente comprimida y áun algo atrofiada ó loma parte 
en la afección, y ya porque las vegetaciones periféricas se 
elevan alrededor del pezón que no puede seguirlas á 
causa de sus adherencias á  los conductos galactóforos, ya
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por la distensión ó separación de estos conductos por la 
materia cancerosa, se r e t ra e d  pezón y comprimiéndolo 
deja rezum ar un líquido seroso. Aparecen enlónces in
fartos en los ganglios axilares como indicantes de que la 
afección se ha generalizado, es decir, que la economía se 
ha infectado.

Entónces y al mismo tiempo que ocurren estas alte
raciones V que los dolores exponláneos son más frecuen
tes é intensos, empieza á dism inuir por diversos puntos 
la consistencia del tumor, hasta el extremo que en ciertas 
partes se nota una verdadera fluctuación, y adelgazándose 
cada vez más la piel, llega por fin á destruirse en una 
pequeña porción y se forma una g rieta  lineal ó una úl
cera que desprende un líquido seroso ó sanguinolento, y 
unas veces esta úlcera crece diariam ente en extensión y 
profundidad, otros alrededor de ella se producen varias 
que por su crecimiento se confunden, y de todas m aneras 
la úlcera cancerosa tiene una coloración gris, rojiza ó ne
gruzca, anfractuosidades más ó menos profundas é ir re 
gulares, sus bordes son gruesos, y mana el líquido sero
so ó sero-purulenlo de q ueán tes hablé, cuyo líquido lla
mado icor canceroso ó sanies cancerosa es inodoro unas 
veces, fétido pero con una fetidez característica otras, 
é irrita  y escoria la.s partes que toca. De esta úlcera sale 
sangre al menor contacto y otras veces expontánearaenle, 
pudiendo ser considerables las hem orragias que son de
bidas á la corrosión y destrucción de las túnicas de los 
vasos.

A estos síntomas locales se agregan los que indiqué al 
tratar del carcinoma uterino, como reveladores del estado 
caquéctico de la pobre enferma y la aparición de tumores ó 
secundarios ó melastásicos, pero de índole igualm ente can
cerosa.
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Diagnóstico.— Es muy difícil á veces d istingu ir un 
carcinom a de la mama en su principio, de los muchos tu
mores que pueden invadir á  este órgano, cuyo erro r es 
muy de lam entar para la cuestión de pronóstico, pero no 
tanto para la de tratam iento, si se siguen en éste los prin
cipios de la más sa n ac iru jíá . En efecto, en los casos de 
duda vale más la operadion que la espectacion y se sigue 
la línea de conducta form ulada, aunque en otro sentido 
por el Dr. Boyer, á saber : « yo opero todos los tumores 
de la mama y el que se reproduce era un cáncer. »

De todos modos tendremos presente los datos siguien
tes ;

1 . ° El carcinom a de la mama es más frecuente en la 
edad crítica que en otra cualquiera.

2 . ” Su desarrollo es mas rápido que el de los otros 
tumores.

3 . ® Se presenta pronto en él el infarto de los gan
glios axilares.

4 . ° Desde el principio presenta dolores expontáneos 
que muy pequeños van poco á poco aum entando de inten
sidad con el desarrollo ele ¡a enfermedad y su carácter es 
siempre el de ser pungitivos ó lancinantes.

5 . “ Al principio el tumor es movible, pero pronto se 
adhiere á la piel, cuya coloración y estructura se alteran, 
no lardando en sobrevenir el reblandecimiento y la ulce
ración acompañados de síntomas generales y de la apa
rición de tumores secundarios ó melaslásicos.

La producción que más se puede confundir con el car
cinoma de la mama es el sarcom a, que se diferencia por
que su dureza no es tanta al principio, su de.sarrollo es 
ménos rápido, no crece por yuxla-posicion, y aunque exis
te la infección general ó discontinua, falta el infarto gan- 
glionar.
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Pronóstico.— Es gravísimo.
Tratamiento.— SiQ compone de los mismos medios in 

dicados al tra tar del carcinom a uterino. El único medio 
curativo verdadei’amentc eficaz consiste en extirpar pronto 
y radicalmente la producción patológica, pues de esta 
suerte, aunque no podamos asegurar que no se verifique 
la recidiva, tendremos las m ayores probabilidades para 
evitarla.

Cuando sea imposible este medio curativo hay que 
apelar al tratam iento paliativo.

En el carcinom a do la mama es donde más frecuente
mente, aunque con constante mal éxito, se hace la com
presión que tanto recom endaba en fecha no muy remota 
Recamier.
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LECCION XCVII.

C o n t in ú a  e l  o r d e n  3 .“ d e  l a s  n e o p la s i a s .— A n g io m a . C o n 
s id e r a c io n e s  g e n e r a le s .—A n g io m a  d e  lo s  ó r g a n o s  s e x u a 
le s  e x te r n o s .  — N e u r o m a .  C o n s id e r a c io n e s  g e n e r a le s .— 

N e u r o m a  d e  l a  m a m a .

a n g io m a . c o n s id e r a c io n e s  g e n e r a l e s .

Se ha dado el nombre de angiomas á las producciones 
patológicas caracterizadas esencialmente por el desarrollo 
de un tejido vascular de nueva producción.

En los angiomas no hay sólo dilatación de los vasos 
( lesión que se ha llamado ectasia capilar ) sino que ó se 
producen nuevos vasos, ó como creen algunos, la sangre 
pasa desde sus capilares á otros capilares linfáticos por 
donde nunca debia circular.



Se adm iten dos variedades de angioma, el augioma 
simple y el angioma cavernoso.

En el angioma simple la estructura de la producción 
es puram ente vascular, y lanío, que en la inmensa ma
yoría de casos los vasos están adosados unos á otros sin 
sustancia interm edia, ann([tie algunas veces existe esta 
sustancia que es tejido conjuntivo, ó papilas ó glándulas 
sebáceas, etc. Se presenta generalm ente en la piel ó en 
las mucosas ó en el tejido subcutáneo, y su origen está 
en el sistema capilar. A menudo está infiltrado, pero no es 
raro verlo constituir un tum or, podiendo adquirir tanto 
en uno como en otro caso un volumen extraordinario y 
transform ándose con frecuencia al ad(|u irir cierto volu
men en angioma cavernoso.

"El angioma simple es una producción benigna y cuan
do recidiva después de la extirpación, es porque han que
dado algunos restos, cuyo desarrollo continúa.

Casi siempre es congénito, puede permanecer estacio- 
, narro, lo cual es raro , ó curarse exponláneamenle mer

ced á un trabajo inflamatorio de que se hace asiento el 
tum or, ó seguir una m archa constantemente progre
siva.

El angiom a cavernoso tiene una estructura análoga 
á la do los cuerpos cavernosos del pene ó clítoris. Ilay  en 
él un eslroma de tejido conjuntivo que forma una red cu
yas mallas revestidas de una ligera capa epitelial se co
munican entre si y contienen sangre venosa, en cuyo caso 
el tumor tiene un color azulado, ó sangre arteria l y el co
lor esenlónces rojo. La cantidad m ayor ó menor de es- 
troma es la que da la dureza al tumor y en la constitu
ción de éste entran también nervios, fibras m usculares 
lisas y fibras elásticas.

Hay tres esiiecies do angiomas cavernosos; el sim-
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pie ó capilar, el arterial y el venoso, según que estén for
mados por el sistema capilar propiamente dicho, por las 
últimas ramificaciones arteriales ó por las venosas. H as
ta hace muy poco tiempo se creia que el angioma caver
noso era  constantem ente venoso y como tal está descrito 
por W agner, pero Virchow ha probado su comunicación 
evidente con las arterias en determ inados casos y Luecke 
hace la división que queda indicada, caracterizando al 
angioma cavernoso arterial por su color rojo, la dism i
nución del tumor cuando se comprime entre él y el cora
zón en el trayecto de la a rte ria  cjue concurre a  lormarlo 
y la existencia de pulsaciones. Estas fallan en el angio
ma cavernoso venoso, y es de color azulado, dism inuyen
do ó desapareciendo si se comprime el tumor mismo. Los 
angiomas cavernosos capilares tienen el color rojo, no 
presentan pulsaciones, ni desaparecen con la compresión 
directa ó sobre la arteria .

El angioma cavernoso puede ser ó difuso (infiltrado  ) 
ó circunscrito y en este caso casi siempre es capsular y 
la cápsula impide su excesivo crecimiento, y áun á ve
ces es causa de la curación exponlánea, pues desarrollán
dose más y más el estrom a, van comprimiéndose paula
tinamente las celdillas, podiendo llegará  perder su cavi
dad. O tras veces se cura por la naturaleza, merced á la 
trombosis, á la inflamación y á la ulceración.

Tanto el angioma simple como el cavernoso, dan lu 
gar á  hem orragias que no siempre son despreciables ni 
mucho ménos.

ANGIOMA DE LA VULVA.
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Aunque los diversos órganos del aparato genital d é la  
mujer son susceptibles de padecer el angioma, su historia



es todavía muy oscura y por eso y por carecer de dalos 
propios, me limito á tra ta r  del a n g io m ad e la  vulva.

He visto varios casos de esta afección. Uno de ellos 
era congénilo, los otros adquiridos y entre éstos unos ( la 
m ayor p a rle )  eran debidos á violencias practicadas du
rante el coito, ó á éste mismo, hecho con dem asiado ardor 
ó con órganos desproporcionados. En una jóven el ori
gen probable era la violencia de que bárbaram ente habia 
sido objeto en su infancia. Sólo en  un caso era expontá- 
neo y en éste el tum or era difuso y se hallaban invadi
dos la parte posterior inferior del labio m ayor derecho, 
caminando la alteración hacia la vagina hasta casi los dos 
tercios de su longitud y un tercio de su circunferencia.

El lugar de preferencia para su producción es en pri
mer término el clíto iis y luégo uno ú otro labio m a y o r ; 
la variedad más frecuente es el angiom a cavernoso, ve
noso, difuso y por lo tanto se presenta bajo el aspecto de 
una tumefacción irregular de color azulado, blanda y su s
ceptible de desaparecer casi del lodo por la compresión.

Cuando el angioma cam ina hácia la vagina y máxime 
si ésta sé halla afectada, pueden sobrevenir á consecuen
cia del coito, aunque sea con moderación, hemorragias 
considerables, y se citan algunas que han sido mortales.

El tratam iento es esencialmente quirúrgico, y consiste 
en la extirpación, la cauterización, tas inyecciones y la 
galvano-cáustica. La extirpación está indicada sólo en los 
casos en que el tumor está circunscrito, es pequeña y 
completamente accesible al bisturí, circunstancias que 
sólo se reúnen alguna vez en los angioraas capsulares de 
los labios mayores. Debe hacerse con el bisturí, con pre
ferencia al ecrasseur, pues así podremos conservar algu
na porción de piel que mejore las condiciones de la heri
da resultante y de la cicatrización consecutiva.
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La cauterización puede hacerse ó como quiere Nuss- 
baum, introduciendo en el tumor varias agujas incandes
centes, ó valiéndonos de la pasta de Viena. También se 
han usado, aunque no son tan eficaces, los ácidos nítrico 
y sulfúrico y la pasta de cloruro de zinc.

Las inyecciones se hacen con m aterias coagulantes. 
El líquido usado más frecuentemente es una disolución 
muy concentrada de percloruro de hierro llevada al inte
rior del tum or por la cánula perforante de la jeringu illa  
de Pravaz. Este medio ha producido muchas curaciones, 
pero se lo ha acumulado un inconveniente que yo jam ás 
le he hallado en estos casos, aunque le creo m uy posible. 
Se dice que puede producir la embolia del corazón.

Tam bién se ha empleado con éxito la galvano-cáusli- 
ca, haciendo pasar por dos agujas introducidas en el tu 
mor á corta distancia una de o tra, una corriente eléctrica 
constante. En ocasiones, basta una sesión para que se 
formen coágulos fibrinosos en todo el tumor, pei’o si trans
curridas las cuarenta y ocho horas se ve que esta forma
ción es lim itada al punto en que se pusieron las agujas, se 
repiten las sesiones cuantas veces se necesite.

De todos estos medios, el último es el que me parece 
reunir á su eficacia la m ayor inocuidad y por lo tanto lo 
creo preferible.

NEUBOMA. CONSIDERACIONES GENERALES.
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Los ncuromas son los tumores cuya estructura  es esen
cialmente nerviosa. No son neuromas, por lo tanto, lodos 
los tumores que tienen más ó ménos conexiones con un 
filete nervioso, á no ser que el tejido de éste entre en su 
formación.

En los neuromas hay un tejido conjuntivo intersticial



y células y  fibras nerviosas. Virchow los divide en fibri- 
lares y m edulares; los prim eros son formado’s de fibras 
nerviosas, los segundos de sustancia gris ó blanca. Los 
fibrilares se llaman myelinicos cuando las fibras nervio
sas contienen sustancia m edular y amyelínicos cuando no 
la contienen.

Las mujeres están más predispuestas á  esta afección 
que los hombres. Con frecuencia es hereditaria y á veces 
congénita. Es más común en la edad de la pubertad y 
en la vejez que en la infancia y en la edad adulta. La sí
filis parece influir en su producción. La causa ocasional 
en la m ayoría de casos es un traum atism o cualquiera.

Los neurom as son únicos ó múltiples, simples ó com
plexos y sus combinaciones son con el fibroma, el mixoma 
y el sarcoma : ra ra  vez adquieren un volúmeu considerable, 
en muy contadas ocasiones se ulceran, no se le conocen 
metamorfosis ni terminaciones particulares y  aunque 
suelen reproducirse después de extirpados, no por eso 
tienen m alignidad alguna y la tendencia á la recidiva 
desaparece después de dos ó tres operaciones. Aunque 
se han encontrado neuromas en ciertas producciones te- 
ratoides del ovario, carecemos de datos suficientes para 
hacer la historia de ellos, asi es que sólo me ocuparé en 
esta obra de los neuromas de la mama.

NEÜROMA DE LA MAMA.
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Con el nombre de tumor irritab le de la mama han si
do descritas por A. Cooper dos afecciones diversas, á sa 
ber : la neuralgia de la mama y el neuroma de la misma.

Dupuytren parece haber conocido también el neuro
ma mamario al hablar de una especie particular de tumo-



res fibro-celulosos enquistados, conocidos bajo el nombre 
de gangliones ó tubérculos nerviosos.

Hé aquí la descripción que. hace de esla enfermedad 
A. Berard, valiéndose para ello de los dalos recogidos por 
A. C ooper:

«El tum or que se observa en esta afección es por lo 
común bien circunscrito ; su volumen s>iele ser igual al 
de un guisante, excediendo ra ra  vez al de una avellana. 
Es muy movible, ordinariam ente único ; algunas veces se 
suelen encontrai' dos ó tres, y áun en m ayor número. A. 
Cooper no indica cual sea su sitio hab itual; pero es de 
presum ir los haya encontrado en la superficie de la glán
dula, porque, en los detalles que nos ha dado sobre la 
anatom ía patológica de estos tumores, dice que parecen 
ser un producto del tejido celular que rodea dicha glán
dula, más bien que del mismo tejido glandular. M. V el- 
peau, que también los ha descrito en un capítulo consa
grado á las induraciones con neuralgia, dice haberlos re 
conocido alrededor de la glándula y debajo del borde del 
músculo gran  pectoral. M. Marjolin los ha visto varias ve
ces en el mismo sitio, y áun yo he tenido ocasión de ob
servarlos.

El menor contacto provoca en estos tum ores dolores 
lancinantes, extrem adam ente vivos, que se irradian  á las 
regiones inm ediatas, com unm ente hácia la axila, y áun 
á veces se propagan hasta el brazo, codo y dedos. Algu
nas enfermas manifiestan experim entar un dolor que ocu
pa el lado correspondiente del tronco, y  desciende hasta 
la cadera. A. Cooper, en una de sus 487 observaciones, 
c ita á  una mujer que experim entaba un dolor que se ha
cia sentir en lo interior de la cavidad torácica del lado 
enfermo. Estos dolores aparecen por accesos, cuya du
ración varia  de algunos minutos á dos ó tres horas. En
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tanto estos accesos se p resentan  sin causa apreciable, co
mo, y es lo más frecuente, se desarrollan ya sea por un 
frotamiento algo áspero de los vestidos, ora por una li
gera palpación ejercida en la mama (com o se observa al 
hacer el exámen indispensable para describir estas pe
queñas induraciones), y es cosa digna de llam ar la  aten
ción que esta exacerbación del dolor se prolonga mucho 
tiempo después de la exploración. Los dolores se exacer
ban ordinariam ente al aproxim arse cada época m enstrua!; 
dism inuyen algo m iéntras fluyen las reglas, y se hacen 
después ménos intensos. En una de las mujeres observa
das por el cirujano inglés eran más vivos cada vez que ex
perim entaba la enferma alguna impresión desagradable. 
Cuando son muy violentos los dolores, se suelen observar 
desórdenes simpáticos del estómago y producir vómitos.

Aunque estos tumores duren ordinariam ente muchos 
años, su volumen es poco v a riab le ; jam ás se inflaman, y 
la piel que los cubre conserva su coloración normal y su 
flexibilidad.

E sta afección suele term inar felizmente sin recu rrir  á 
ninguna m edicación; en cuyo caso se ven cesar los do
lores, aunque los tumores persistan, ó desaparecen éstos 
completamente. »

El tratam iento de esta afección consiste en el uso de los 
medios que puedan reconstituir á la mujer, si está cloro- 
histérica, ó hacer desaparecer la sífilis constitucional ó el 
escrofulismo, si se encuentra influenciada por una de es
tas diátesis y usar de los narcóticos al interior ó en in
yecciones hipodérmicas. Se ha recomendado hacer éstas 
con una disolución de nitrato de plata.

También se ha usado un vendaje compresivo; y cuan
do el tumor está accesible ( lo cual es con frecuencia) so 
procede ó á  enuclearlo, respetando la m ayor parte del
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nervio, á fln de que se conserve su continuidad, para lo 
que es preciso que el neuroraa sea parcial, ó á extirparlo  
con la porción de nervio que esté afectado. La cauteriza
ción con el hierro candente no es tan eficaz como la ex 
tirpación, y aunque después de ésta puede repu lu lar el 
tumor en la extrem idad cortada del nervio, no es esto 
una contraindicación para la prim era operación, ni para 
la segunda ó la tercera si hubiese necesidad de practicar
la, pues suele agotarse la 'tendencia á la recid iva después 
de varias operaciones, como he dicho más a rrib a .
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LECCION XCVIII.

C o n tin ú a  e l  o r d e n  3 .°—A d e n o m a . C o n s id e r a c io n e s  g e n e 
r a l e s .—A d e n o m a s  d e l  o v a r io  y  d e  l a  m a m a .

ADEVOMA. CONSIDERACIONES UENERALES.

El adenoma que como el neurom a y el angioma son 
producciones organoides, es decir, que consisten en la pro
liferación, no de tejidos sino de órganos enteros, pues ó r
ganos sontas glándulas, los nervios y los vasos : está for
mado por un tejido glandular nuevo, ó en otros términos, 
consiste en una hiperplasia glandular.

La alteración adenoidea ocupa una porción más ó mé- 
nos lim itada de la glándula, con la que concuiTe unas 
veces á su función, pero otras se mantiene con cierta es
pecie de independencia en el seno de ella, aunque conser
vando sus relaciones histológicas.



Los adenomas suelen ser hereditarios y congénitos, 
aparecen con mayor frecuencia en la m ujer que en el hom
bre y en la edad adulta que en tas otras edades. El es- 
crofulismo parece ser una condición abonada para su pro
ducción, así como la sífilis. Parece que las frecuentes ir 
ritaciones en las glándulas, favorecen la aparición del 
adenoma.

Los adenomas pueden ser únicos 6 múltiples, simples 
ó compuestos, y aunque por lo general son producciones 
benignas, hay en ellas en ciertos casos una gran ten
dencia á d a r  origen al carcinom a. Entonces la masa epi
telial morbosa penetra en el tejido próximo, al par que 
determ ina la formación endógena de células, y existe una 
especie llam ada adenoma destructor, en la que hay ade
más una producción secundaria de tejido conjuntivo, de lo 
que resulta un aumento considerable de la producción ce
lular y una vascularización rica. Este adenoma, ó mejor 
dicho, este carcinom a, presenta durante mucho tiempo su 
apariencia glandular.

T rataré  á continuación del adenoma del ovario, del 
vaginal y del de la mam a.

ADENOMA DEL OVARIO.
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A esta afección llam ada por los ingleses tum or ade
noides, se refieren ciertos quislom as y áun mixomas cuya 
extructura es idéntica á la que asigna Klebs á  los adeno
mas ováricos.

Es una enfermedad no muy ra ra  y en ocasiones con- 
génita, pero no es muy conocida por la generalidad délos 
prácticos, razón que me induce á  copiar á continuación lo 
que sobre ella dice Luecke en su tratado de onkología :



« Indudablem ente pueden desarrollarse también c a r
cinomas en los adenomas ováricos. Según Klebs, estos 
tumores ofrecen la siguiente e s tru c tu ra : libre de su con
tenido el quiste, presenta una superficie interior sem 
brada de vellosidades blancas, largas é insertas en unas 
pequeñas depresiones que presenta su propia túnica. La 
capa más interior del quiste es gelatinosa y contiene m u
cho epitelio cilindrico.

La sustancia fundam ental de estos tum ores quísti- 
cos, que, según al referido autor, forma los tabiques que 
separan las cavidades, consiste en un estrom a h iperp lá- 
sico del mismo ovario y los conductos‘glandulares y reco
noce probablemente su origen en la vida em brionaria. 
En cuanto al contenido, áun cuando ofrece la reacción de 
la sustancia mucosa, debe considerarse como un producto 
de secreción de los conductos glandulares.

Se requiere m ayor núm ero de observaciones de las 
hasta aquí reunidas para  diagnosticar con precisión los 
adenomas ováricos, cuyo contenido es duro, y no hacen 
ménos falta las investigaciones histológicas sobre este 
punto; sin embargo, cuando por la punción exploradora 
se evacúe un contenido blanco y pegajoso, debe presu
mirse la existencia de un adenoma de esta clase.»

El tratam iento que exije esta enfermedad consiste en 
un principio en el uso interno de los yodurados, y si aque
lla se confirma y éstos no dan resultado alguno, hay que 
procederá laovariotom ía.

ADENOMA VAGINAL,
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Algunos autores describen con el nombre de adenoma 
á los huevos de Nabolh y á ciertas producciones de la  m u
cosa vaginal, que como aquellas quedan descritas entre
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los quistes. A donde verdaderam enle puede encontrarse 
el adenoma es tratándose de las g lándulas vulvo-vagina- 
les, pero no habiendo hallado observaciones suficientes 
para hacer su historia, dejo únicam ente consignada la 
posibilidad de esta producción que exigiría un tratam ien
to quirúrgico.
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ADKNOMA DE LA MAMA-

Siendo bastante completa la descripción que de esla 
enfermedad hace Luecke, la trascribo a q u í :

« La experiencia ha demostrado que el adenoma de 
la glándula m am aria es más común de lo que se creia, 
en términos que muchos de los tnmoi'es tenidos por ca r
cinomas, no eran sino adenomas de este órgano. El ade
noma de la glándula m am aria puede presentar dos for
mas : difusa y circunscrita.

En la forma difusa no se observa más que una hiper- 
plasia glandular, y no hay alteración notable en las fun
ciones fisiológicas de la glándula y sus conductos. Hay, 
empero, casos en que el desarrollo es tan grande y hay 
tanta abundancia de tejido adiposo, que la afección me
rece el nombre de hipertrofa general de la mama, para 
distinguirla de la hipertrofia parcial, en que el desarrollo 
se lim ita á algunos puntos de la glándula. La forma di
fusa del adenoma mamario no tarda en dar lugar al ade
noma propiamente dicho. Si á esto se agrega el desarro
llo de los acini y la producción epitelial del tejido vecino, 
con propagación epitelial endógena y cesación del tipo fi
siológico del tejido, aparecerá el carcinom a. Si, al con
trario, ocurre un desarrollo celular del estrom a, tendre
mos un adeno-sarcom a ó un adeno-quisto-sarcom a. El 
tumor que más se parece al adenoma difuso es el fibro-



adenoma, puesto que todo desarrollo de parles puram ente 
glandulares, supone cierta participación irrila liva  del te
jido conjuntivo inmediato.

El adenoma circunscrito de la glándula m am aria se 
diferencia de los demás, por los caractéres histológicos de 
la sustancia g landular, y por constitu ir un tum or c ir
cunscrito é independiente. Si conserva relaciones anató 
micas, tiene débiles adherencias con la g lán d u la ; encaso  
contrario, se presenta separado de ésta.

El adenoma circunscrito consta de acini g landulares, 
que suelea presentar un aspecto grumoso— adenoma ac i-  
üoso— ó de porciones de glándulas desarrolladas en sen
tido de su longitud— adenoma g landu lar.— En este punto 
los epitelios apénas se separan de su tipo fisiológico. La 
capacidad de los conductos glandulares es normal en a l
gunos casos, pero frecuentemente aparecen distendidos 
de modo que remedan un quiste ; cosa que es fácil com
prender, puesto que á la larga suelen convertirse en ver
daderos quistes, sencillos ó complicados. El tejido con
juntivo intersticial no se aparta  mucho del estado fisioló
gico, pues sólo suele experim entar un estado hipertrófico.

Estos adenomas cii’cunscritos de la mama ofrecen la 
particularidad de desarrollarse en mujeres i'ecien casadas 
ó em barazadas. Estudiando los adenomas de esta clase y 
en particu lar los que aparecen en la axila, me ocurre la 
idea de que tal vez deban atribu irse  á formaciones em
brionarias análogas á los quistes dermoideos, pues no es 
raro hallar glándulas m am arias accesorias en la axila.

El mayor número de casos conocidos de esta enferme
dad recae en jóvenes recien casadas; nosotros hemos visto 
un caso en una m ujer de 40 años, también i-ecien casada, 
en que el tumor, que apareció durante el embarazo, fué 
extirpado sin que hubiese después recidiva.
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No puede ofrecer dificultad el diagnóstico de los ade
nomas circunscritos de la mam a, desde el punto en que 
se tienen en cuenta la edad de la enferma, las condicio
nes fisiológicas en que sobreviene y la forma redondeada 
y saliente que presenta el tum or. En tanto no se ha for
mado ningún quiste, su consistencia es dura  y  elástica. 
Estos tumores se desarro llan  á  veces con ex traord inaria  
rapidez, pero pueden perm anecer estacionarios, hasta 
que, por una influencia traum ática ó una degeneración 
quistica, adquieren una m archa crónica y emprenden 
un desarrollo lento. Durante su, crecimiento suelen ser 
dolorosos á  la presión.

El diagnóstico de los adenomas difusos, y particu
larm ente de los parciales, es m uy difícil, pues frecuen
temente se confunden con el carcinom a. P ara  el d iag
nóstico y pronóstico es preciso no perder de vista la edad 
de la paciente.

El tratam iento de los adenomas circunscritos se re
duce á la extirpación, la cual, como el tum or está de 
ordinario aislado, suele ser m uy fácil.»
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LECCION XCIX.

O p e ra c io n e s  q u e  e x ig e n  a lg u n a s  d e  l a s  n e o p la s ia s  d e s c r i 
t a s .—E s c is ió n  d e l  c u e llo  u t e r i n o .—E x t i r p a c ió n  d e  l a  

m a t r i z .

Con el objeto por una parte de evitar repeticiones, y 
por o tra  de tra ta r  el asunto con la extensión debida, he 
aplazado para este tugar describir las operaciones que se 
citan en el epígrafe de esta lección.

ESCISION DEL CUELLO UTERINO.

Sus indicaciones son las siguientes ;
1 .  ° Tumor hiperplásico limitado al cuello.
2 . ° Huevos de Naboth m últiples y voluminosos.
3 /  Tumor neoplásico perfectamente circunscrito,

único en el organismo y sin trastornos considerables en 
la salud general.

Dos palabras acerca de cada una de estas indica
ciones.

l . °  Es indudablem ente la hiperplasia del cuello del 
útero la enfermedad que padecían los centenares de m u
jeres á quienes Lisfranc hacia dicha operación, si bien 
trataba de cohonestar la necesidad de ella áun  en los ca
sos más benignos y sencillos, con sus teorías acerca de 
la m ctaplasia de esos tumores.

Por mi parte creo que la indicación de la escisión en 
la hiperplasia del cuello uterino sólo es evidente cuan



do hallándose perfectamente lim itada es considerable, t) 
cnando aunque extendiéndose algo al cuerpo de la entraña 
produce graves trastornos. Se reco rdará  que Huguier 
creia que en todos los casos de prolapsus u terino , se tra 
taba realmente de aquella o tra lesión, y aunque también 
esta opinión es exageradísim a, no deja de tener funda
mento en algunos casos muy especiales. En éstos, é no 
existe prolapsus, sino sólo la prolongación hiperplásica 
del cuello, ó esta prolongación es una poderosa causa de 
aquel, que cede en cuanto se hace la escisión.

2 . ° Dedico un párrafo aparte  á e s ta  indicación, aun
que parecía incluida en la siguiente, y hé aquí el motivo. 
Cuando sólo se tra ta  de un quiste de esos que so llaman 
huevos de Naboth, basta con escindir una porción de la 
bolsa ó con hacer una incisión y cauterizar el fondo para 
que desaparezca; pero cuando esos (¡uistes son num ero
sos y la alteración del cuello del útero es considerable, 
im porta poco sacrificar una pequeña porción, sacrificio 
que tal vez ofrezca raénos inconvenientes que proceder 
á  las diversas operaciones que esa m ultitud de quistes 
exigiría.

3 , “ Al llegar aquí tengo que consignar una vez más 
los datos clínicos (jue se deducen de cuanto acabo de 
manifestar en la descripción de las diver.sas neoplasias. 
La malignidad no es, como hemos visto, un atribulo  de 
esta ó aquella neoplasia, sino que la m ayoría de ellas en 
cierto período de su evolución producen la infección lo
cal y m uchas de ellas la general. H asta hace muy poco 
tiempo se creia que el condroma con el lipoma eran dos 
especies onkológicas, esencialmente benignas, y sin em
bargo, hoy se conviene en la posibilidad de que éste se 
combine con el mixoma ó dé por sí mismo origen á la va
riedad m ixo-liporaatosa adquiriendo la m alignidad, y en
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el Congreso médico-andaluz ( 3 de Abril de 1876 ) el doc
tor D. Federico Rubio expuso la observación de un enfer
mo que amputado do muslo por un condroma enorme, fa
lleció más tarde de la metástasis á los pulmones, hecho 
á que yo agregué el de un condroma de la clavícula iz
quierda ([ue adquirió proporciones colosales y produjo la 
muerte del enfermo por m etástasis á los órganos an terio r
mente dichos. No es posible, pues, indicar term inante
mente la Índole benigna de una neoplasia, y en buena c i-  
rujía debe establecerse como precepto extirparlas todas 
lo más cerca posible del momento de su formación, p re
cepto que no alcanza á los quistes, en ios que la ex tirpa
ción puede ser sustitu ida con la punción, las inyecciones ó 
la escisión en casos determ inados.

Por eso he establecido como indicación de la escisión 
del cuello uterino la de Lodo tumor neoplásico, circuns
crito y único. Tengo, sin em bargo, que hacer una aclara
ción. La frase de tumor único la empleo en el sentido de 
(|ue no se tra ta  ya de una infección general sino que el tu 
m or ó tumores existentes, constituyen la prim era y única 
expresión del mal.

Al tra tarse  de la escisión del cuello uterino siempre 
se trae á la memoria la estadística de esta operación pre
sentada por Lisfranc y la acerba crítica que de ella hizo 
Pauly. No creo, sin em bargo, que sea tan gravo como 
aseguraba este último cirujano, y me fundo en algunos 
casos que poseo, pocos en verdad, pues sólo son tres, en 
ninguno délos cuales hubo el menor accidente durante ni 
después de la operación, curándose todas tres enfermas 
en muy poco tiempo. Sólo en la últim a que operé, quedó 
una incontinencia de orina que se corrigió bien pronto con 
el uso de los baños de mar. A estos tres casos, uno otros 
cuatro de que tengo noticia, en los cuales el resultado fué
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idéntico, y reflexionando sobre la anatom ía hígida y m ór
bida del cuello de la matriz, y fijándome en las indicacio
nes precisas que he señalado á la operación, no encuen
tro, francamente, esos peligros de que habla Pauly. Se ha 
dicho que m uchas veces se ha penetrado por los fondos de 
saco vagino-uterinos en la cavidad abdom inal, desenvol
viéndose una peritonitis m ortal, pero esto, que yo no du 
do, no pertenece esencialmente á la operación, pertenece 
al cirujano ó á la casualidad ó á lo que se quiera decir, y 
yo conocí á un profesor que operando de talla no penetró 
en un caso en la vejiga y supuso la no existencia de un 
cálculo que al cabo de varios meses fué extraído sin in 
conveniente alguno por otro cirujano, y sin em bargo de 
esto yo jam ás he rechazado la operación de la talla y he 
hecho todas las que se nae han presentado y pienso se
gu ir la misma m archa, aunque á mí mismo pudiera ocur- 
rirm e algún dia un caso análogo.

No creo, pues, que la escisión del cuello uterino me
rezca el descrédito que hoy pesa sobre e lla ; lo que creo es, 
que ha sido practicada en muchos casos en que no habia 
la menor indicación, es decir, en que la lesión excedía 
los límites delcuelio , y d eaq u i tienen necesariamente que 
originarse ó accidentes graves durante la operación, ó 
trastornos consecutivos de im portancia suma, pues qu i
tando sólo una porción más ó ménos grande de laneopla- 
sia, lo que se hace es activar considerablem ente la m ar
cha de ésta.

Pasemos ahora al mecanismo operatorio.
Se necesitan cinco ayu d an tes; uno (¡uo se encargue de 

la cloroformización ; dos que m antengan colocados los de
presores de G ordy; uno dispuesto á lanzar sobre la he
rida un chorro constante de agua fria, y otro ([ue dé á la 
mano los inslruraentos v nos auxilie directam ente.
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El aparato  instrum ental se compone : de la  cam illa en 
que se haya de colocar la en fe rm a; de un uterotomo ( yo 
uso en su lugar un b isturí botonado de hoja c o r ta ) ; de las 
pinzas de garfio de Musseux rectas y curvas; de unas pin
zas para ligar de F erg u sso n ; de un par de cauterios ac
tuales ; de una sonda de m ujer ; de hilas, esponjas, c o r -  
donetes, agua estíptica y vinagre.

Se tendrá también preparada una funda de lienzo para 
hacer el tam ponam iento.

Como preparación prelim inar la enferm a se habrá  
puesto unas lavativas pára desocupar el vientre y respec
to á  la mixion será lo primero de que nos cuidemos al 
empezar la  operación.

En efecto; colocada la enferma en la cam illa en la 
postura que se indicó para ios reconocimientos con el 
spéculum, y suponiéndola cloroformizada, se extrae por 
medio del cateterism o la orina de la vejiga y se in trodu 
cen en la vagina los retractores de Gerdy que se con
fian á dos ayudantes que se sitúan uno á cada lado de la 
enferma. El profesor entonces hace presa del cuello del 
ú tero con una pinza de Musseux curva ó recta, acom odan
do en el p rim erease su cu rvatu ra  al eje de la pélvis, y ti
ra  de aquel al par que los ayudantes que tienen los re trac
tores cuidan de no oponer con éstos resistencia alguna al 
prolápsus artificial del ú tero. Traido así hácia fuera el 
cuello, dejan los ayudantes los retractores y se ocupan 
de separar los labios de la vulva con sus manos y  en a l
gún caso con uno de dichos instrum entos en cada lado, y 
el profesor teniendo en la mano izquierda la pinza-orina 
comienza la escisión propiamente dicha.

A fin de no perder las relaciones, acostum bro hacer 
una incisión circular en el sitio de la escisión, y así y 
siguiendo luégo esa señal, alejo el peligro de penetrar en
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el abdómen rompiendo el fondo do saco, una vez que la 
sangre oculte algo de la vista el punto en que se trabaja. 
P ara  esta escisión que debe hacerse lentam ente, uso de 
un bisturi botonado, y durante ella un ayudante está lan
zando constantem ente sobre la herida el chorro de agua 
fria de una jeringa de inyecciones. Antes de concluir la 
sección del cuello, fio á u n o  de los ayudantes sugete con 
o tra pinza la parte  de la matriz correspondiente al cuer
po, á fin de que no se retraiga hacia arriba , y term inada 
la escisión se procede á la hem oslasia. Alguna vez salo 
uno que otro chorro de sangre á sacudidas, y es preciso, 
valiéndose de la pinza de Fergusson, ligar la arteriola 
que la su m in is tra : en otros casos la sangre sale ra s trean 
do, y con agua estíptica ó con una disolución de perclo- 
ruro  de hierro se contiene, .siendo preciso en determ ina
das ocasiones cauterizar la herida con el hierro rusiente, 
y la m ayoría de ellas es preciso, aunque sólo sea por 
precaución, dejar colocado un tampon.

Term inada la operación se traslada la m ujer á su cama, 
sometiéndola al tratam iento de lodos los heridos graves y 
combatiendo los accidentes (fiebre excesiva, fenómenos ner
viosos, hem orragias, inflamaciones de la matriz ó del peri
toneo, puohemia, septicemia, e t c . ) que puedan sobre
venir.

Cuando la m ujer se levante de la cam a, convendrá 
que use durante algún tiempo una faja abdominal ó un 
cinturón hipogáslrico.

La Operación descrita puede también hacerse dejando 
la matriz en su sitio, lo cual es preferible siempre fiue so 
trate de tumores blandos y susceptibles de rom perse con 
el bocado de la pinza. La modificación del mecanismo 
operatorio consiste en suprim ir el tiempo de prolapsus 
del útero y en valerse, ó bien de la guillo tina ó círculo
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cortante de Dupnylren, 6 de unas tijeras curvas de ram as 
lar|?as como quería O siander.

EXTIRPACION DEL ÜTEUO ( t ).

Encuentro á  esta operación poquísimas indicaciones, 
pues no creo puede ó debe practicarse para los tumores 
malignos del útero, pues cuando alcanzan ya el cuerpo de 
esta entraña, hay alteración en tas partes vecinas é in
fartos ganglionares, y aunque nada de esto exista , no te
nemos medios para diagnosticarlo. Así es que rarísim a 
vez podi-có hacerse para un carcinom a ó un sarcom a y la 
gravedad de la operación es tan ta , que poquísimas veces 
nos encontraremos con valor para  proponerla en casos de 
fibromas intra-parietales ó sub-peritoneales, etc.

Sin em bargo de esto y una vez que es una opei-acion 
aceptada, fijaré sus indicaciones.

1 . " En las inversiones antiguas é irreductibles del 
útero y en los prolapsus de tercer grado irreductibles 
también y que producen alteraciones graves en la salud 
general de la m ujer.

2 . ” En las neoplasias, siempre que estén lim itadas 
al cuerpo del útero y no sea presum ible una infección 
continua ni discontinua.

3 . “ En los casos en que a! hacer una ovariotomia 
encontremos que la lesión que motivó ésta se extiende al 
cuerpo de la m atriz.

Dos palabras acerca de cada una de estas indicaciones.
1 .’ Es la más general y también la que creo más

(1) El i'mico caso ció exlirpacioii del úiero cine se ha practica
do en Cádiz lo l'ué por Ü. Ramón Otero en 1853. La enferma que 
era de 2-t años de edad se curo. La matriz cancerosa se hallaba pen
diente de la vulva.



racional y áun de mejor pronóstico. Pero entiéndase qne 
se tra ta  sólo de la inversión y el prolapsus en los casos 
en que sea ineficaz cualqu iera  otro tratam iento, y en que 
la afección amenace formalmente en un período más ó 
ménos largo la vida de la enferm a.

2 . ” Me refiero respecto á esta indicación á  lo dicho 
más a rrib a . En efecto; muy pocas veces tendrem os con
ciencia de lo evidente de esta indicación y por lo tanto 
muy pocas veces deberem os aconsejar la operación.

3 . ° Recuerdo entre otros casos uno del Dr. Rubio 
en que al practicar una ovariotomía encontró tan a lte ra 
da la ex truclura  del útero, que se vio precisado á  hacer 
su extirpación. Este caso consta en los Apuntes de mi prác
tica sobre los tumores y  quistes del ovario del referido 
profesor.

En estos casos y otros análogos, por muchos que sean 
los riesgos de la operación y gravísim a ésta, ofrece una 
aunque rem ota esperanza, y de no hacerla, hay la abso
luta seguridad de que la enferma sucum be en un breví
simo plazo, si ha podido escapar con vida de la ovario
tomía.

Mecanismo operatorio.— Es distinto según que la 
m atriz se halle al exterior ó.no. En el prim er caso podrá 
extirparse cen el ccrasseur ó por ligadura, con preferen
cia al bisturí. Se coloca ia m ujer en decúbito dorsal y 
se cerciora el profesor de que en el tum or no existe asa 
alguna de intestino ni porcii inde la vejiga urinaria , y en 
caso contrario se hace la ta x is : en seguida se aplica la 
ligadura con un cordonete fuerte y lo que os preferible 
un hilo de plata al pedículo del tum or, cuya ligadura 
puede ser única ó doble, y en este último caso se a tra 
viesa el pedículo de delante atrás con una aguja, en que 
vaya el hilo doblo y se ligan separados cada uno de los
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dos hilos, apretando la ligadura cada dos ó tres dias hasta 
que se elim ina el tum or, lo cual se verifica en un período 
de tres semanas á dos meses, y para abrev iar éste y a le
ja r  los inconvenientes que tiene dejar tanto tiempo una 
m asa medio putrefacta, algunos aconsejan al cabo de 
cinco ó seis dias am putar el tumor por debajo de la li
gadura por medio de! bisturí ó con el ecmsseur.

La am putación con el b isturí expone mucho á las he
m orrag ias, y por esto se, prefiere siempre la ligadura en 
estos casos.

Después de hecha la operación es indispensable ad
m inistrar á  la enferma el ojiio ó el b 'd rato  de d o ra l, p rin 
cipalmente cada vez que se ■iprielan ios hilos.

C uando.la malriz-no está fuer;i d é la  vulva, su ex tir
pación casi merece el calificativ de irracional.

Hé aquí sus riesgos, según G h u rch il:
« l . “ El prim ero es el que resulta  del gravísim o 

trastorno impreso al organism o. Brundel! cree que este 
trastorno es m ucho m ayor cuando se qu ita  el ú tero del 
centro de la  pélvis, que cuando está prolapsado.

2 . ° Cuando el útero está en su lugar es muy fácil
que sobrevenga inm ediatam ente después de la operación 
una hem orragia terrible y áun m o r t a l ...................... ;

3 . ° Son frecuentes las inflamaciones de los órganos
vecinos y  con especialidad del peritoneo..........................

4 . ° Si la abertu ra  superior de la vagina es conside
rable, los intestinos pasan por ella, siendo preciso recu r
rir al tam ponam iento con esponjas. »

Gendrin dice respecto á ella, que en la m ayoría de 
casos « la prudencia aconseja no practicarla . »

Nelaton se expresa a s í ; «D e la am putación parcial 
del cuerpo del útero y de la extirpación de la m atriz can
cerosa, nos basta decírque se han in ten tado ; pero un r e -



siiltado feliz conseguido por casualidad, no puede legiti
m ar semejante ensayo. »

Según Marjolin, « nueve décimos de las mujeres ope
radas lian m uerto en los dias inmediatos á la operación 
y el resto curadas en apariencia al principio, han que
dado en un estado de languidez y no han sobrevivido 
más de un año, sucumbiendo todas á  consecuencia de re
cidivas. »

Pero á  qué m ultiplicar las c itas?
En cuanto á la operación, puede hacerse ó á través de 

una incisión en las paredes abdominales, proceder recha
zado com pletam ente ( á no ser en los casos que haya que 
com binarla con la ovariotomía) ó por la vagina. P ara  ésta 
ó se trae el ú tero á la vulva, lo cual facilita grandem ente 
la operación, ó se la deja en su sitio si se halla reb lande
cido su tejido.

En el prim er caso se hace presa en el cuello con la 
pinza de Museux del modo ya indicado y cuando está 
fuera de la vulva se le confia á un ayudante, procediendo 
en seguida á  hacer una incisión sem icircular en la vagina 
exactam ente en el punto de su unión con la matriz. E sta 
incisión debe ser hecha en la parte anterior, é in trodu
ciendo el índice izquierdo en la herida para que sirva de 
conductor, se va disecando poco á poco con un bisturí 
botonado, conservando la mayor parte posible del peri
toneo que cubre el útero, y cortando al fin ese así como 
los ligamentos redondos y los anchos, después de ligar 
estos últim os.

Inviértese en seguida hácia atrás el ú tero y se le sigue 
separando del intestino recto y por fin del resto de la va
gina.

Creo innecesario advertir que ántes de proceder á e s ta , 
operación hay que vaciar el recto y la  vejiga y que un
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dedo introducido en aquel y una sonda en ésta pueden 
servir de guia en los diferentes períodos de ella.

Term inada la operación se introduce en la vagina una 
esponja em papada en glicerina, se obliga á ju n ta r  las pior
nas á la m ujer, am arrándolas una á otra, y colocando la 
pélvis más alta que el resto del cuerpo. Se aconseja la 
más absoluta quietud y silencio, y para que no haga es
fuerzo alguno se deja una sonda en la vejiga, cerrada con 
un tapón, á fin de (pie no se esté mojando la cam a con la 
orina que saldría  continuam ente sino se lomase esa p re 
caución.

Resta, pues, com batir los accidentes que .se presenten.
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LECCION C.

O p e r a c io n e s  q u e  e x ig e n  lo s  t u m o r e s  d e  l a s  m a m a s .—E n u 
c le a c ió n .— E x t i r p a c ió n .

Las operaciones que exigen los tumores de la ma
ma son adem ás de la punción é inyección de ciertos 
quistes y de la escisión de parte de la bolsa de algunos, 
la enucleación de otros tumores y la extirpación de’ la 
mama;

ENUCLEACION DE TUMORES.

Se halla indicada en todos aquellos casos en que el 
tumor se encuentre perfectamente movible bajo la piel y 
que ésta no tenga la más insignificante alteración.

Se procede haciendo una incisión más ó ménos ex ten 
sa, según el volumen del tumor que vaya á extirparse, so



bre la piel que la cubre, siguiendo en cuanto sea posible 
la  dirección oblicua de las fibras del músculo pectoral m a
yor. Se disecan los labios dé la herida, y una vez descu
bierto el tumor, se le sujeta con los dedos ó con una pinza 
ó erina  y se hace su separación. En estos casos generalm en
te no se interesa vaso alguno im portante y basta lavar la 
herida con agua fria y poner algunos puntos de su tura  con 
hilo de plata, una planchuela de hilas y un vendaje de 
cuerpo.

Las consecuencias suelen ser insignificantes.

EXTIRPACION DE LA MAMA.
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Algunas veces, á pesar de llam arse así la operación, no 
es la mama em pujada considerablem ente por el tumor 
que la ha atrofiado, lo que se extirpa, pero en otras oca
siones esta exiirpacion es real y efectiva.

Sus indicacione.s son las siguientes :
1 . “ Adenoma.
2 . ° Neoplasias m alignas de volúmen considerable, 

sin ó con alteraciones en la piel, sin ó con infartos ax i
lares, pero sin signos de la existencia de o tra producción 
análoga en órganos inaccesibles y con un estado do salud 
general, siquiera m ediano.

3 . “ Quistes malignos ( quisto-sarcom a ó quisto-car
cinoma ) voluminosos.

Dedicaré á cada indicación brevísimos comentarios.
l . °  El adenoma es con frecuencia un tumor benigno, 

pero aparte  de la variedad que he llamado adenoma des
tructor, tam bién puede adqu irir un carácter de m aligni
dad, y de todas suertes en cuanto está bien caracterizado 
es imposible su desaparición por el tratam iento médico, 
y por lo tanto, y para hu ir de estos riesgos, más vale e x -



lirpar la glándula m am aria que adormecernos en una con
fianza que puede ser y es á  menudo, funesta para la en 
ferma.

2.* y  3.* Bien pueden reducirse á  una estas indica
ciones, puesto que lo que obliga á hacer la extirpación en 
un quiste es su combinación con un sarcom a ó un carci
noma ó, en otros términos, esta otra neoplasia.

Cuando la neoplasia circunscrita ó difusa no ha pro
ducido aún alteraciones en la piel ni signos de infección 
general, la indicación de extirparla  es evidente y por na
die se ha puesto en d u d a ; pero no ocurre lo mismo cuan
do existe un estado opuesto. De toda la doctrina expuesta 
en las lecciones anteriores, se deduce que por m ás que 
para la producción de las neoplasias yo com prenda que 
se necesita uua predisposición especial que puede consis
tir, ora en una alteración en los líquidos, ora en un estado 
especial de los sólidos, y  tanto éste como aquella son con- 
génilos ó adquiridos, he considerado y creo firm em ente 
que todas las neoplasias ( incluso el cáncer ) son locales 
en su principio, y sólo cuando han llegado á su período do 
florescencia ó de virilidad y después de éste, es cuando se 
verifica la infección continua y la discontinua, ya se a n u n 
cie ésta con el infarto ganglionar, ya este infarto no exis
ta. Con estas ideas llam ará la atención que yo proponga 
la extirpación de esos tumores en un período en que la 
infección local y la general son evidentes, pero al hacer
lo así es porque en estos casos yo no busco la curación 
radical, pretendo sólo una tregua al padecimiento, pro
longar la vida, detener, no la infección, sino las manifes
taciones de ésta, y por eso agrego en las indicaciones d i
chas, siempre que exista infarto de los ganglios axilares, 
no la producción neoplásica en los ganglios y que el esta
do de salud de la enferma sea más que mediano, es decir,

TOMO II ( SO )
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que no exista la caquexia, pues enlónces la operación lé- 
jos de re ta rd a r ap resu rará  la funesta term inación, lo m is
mo que cuando se hallan afectos órganos inaccesibles á  la 
ciru jía  y que al extirparse la mama adquieren una ac ti
vidad ex traordinaria  en su desarrollo .

Tratem os ahora del mecanismo operatorio.
Algunos profesores, y  Dionis á  su cabeza, aconsejaban 

la incisión circu lar de la piel; otros, como Acrel. prefe
rian la en T, y la m ayoría ha adoptado con Pablo deEgi- 
na la incisión elíptica, pero en direcciou de las fibras del 
músculo pectoral mayor, es decir, de a rrib a  abajo y de 
fuera adentro, como queria Pim peruell.

El aparato se compone de uno ó dos b isturíes convexos 
de mango fijo, una pinza de disecar, una ó dos de ligar, 
una aguja po rta-su tu ras, agujas curvas ó sem i-curvas, al
fileres, cordonetes, hilo de p lata, hilas formes é informes, 
trapos de hilo, un vendaje de cuerpo ó una venda de ocho 
varas de largo, una compresa cribada, cerato simple ó gli- 
cerina, esponjas, palanganas, vinagre, agua fria y calien
te y adem ás el cloroformo y el amoniaco.

Se opera estando acostada la enferm a en un catre de 
viento con un colchón, dos alm ohadas y las cubiertas ne
cesarias. Se coloca el catre de modo que hallándose fren
te á u n  balcón ó ventana, su dirección sea oblicua al pla
no de éste, á  fin de que el profesor colocado en el lado 
que se va á  operar, no se tape la luz con su cuerpo. H a
ce falta un ayudante para la cloroformización, otro para 
que esté al lado del cirujano y le auxilie en la retracción 
de las carnes, en las ligaduras etc., y otro que le dé los 
instrum entos á  mano. Este últim o puede suplirse situan
do una mesa cerca de la cam a para colocar en ella los 
instrum entos necesarios. ,

Prevenido todo, se hace una  incisión elíptica con la
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dirección indicada y comprendiendo en su centro la por
ción de piel que debe elim inarse, pero si hay que extir
par la mama entera, las incisiones deben se rcu rvas, aun 
que de dislinlo radio de corvadura, correspondiendo la 
convexidad de la una á la concavidad de la o tra, pero 
uniéndose en sus extrem idades. Siempre debe hacerse p ri
mero ia incisión inferior, y una vez term inadas am bas, 
se las separa con una disección prolija que desprende la 
piel reforzada con algún tejido adiposo de cuanto se va
ya á ex tirpar. Tómase entonces el tumor con la mano iz
quierda y empiézase su separación de las partes profundas 
de a rrib a  hácia abajo, siendo una buena práctica que yo he 
adoptado siempre, la de ligar los vasos arteriales apénas 
se corlen. Estos vasos proceden de la arteria  m am aria ex
terna ó intercostal superior, de las torácicas superiores y 
áun algunos de la m am aria in terna y de las intercostales 
aórticas.' Una vez desprendido el tum or, si existen a lgu 
nos ganglios axilares infartados, se prolonga hácia el áxi- 
la la unión externa ó superior de las incisiones y se los 
aisla y extrae. Para esta parte de la operación uso lo 
ménos posible el bisturí y con una espátula canalada que 
con.servo de tiempo inmemorial y con pinzas de disecar 
voy separando poco á  poco los tejidos, haciendo el aisla
miento dicho y no corlando más que lo que verdadera
mente es preciso y esto después de cerciorarm e bien de 
qué se trata ; esta es la razón porque después de haber 
hecho m ultitud de extirpaciones en estas circunstancias, 
jam as he herido basta el presente, ni nervio de im portan
cia ni vaso de consideración.

Term inada esta parte de la operación, si ha habido' 
que sacrificar mucha porción de los tegumentos se los 
diseca á  un lado y á otro hasta que alcanzan á cubrir la 
herida. Acto continuo se reúnen las ligaduras hácia la
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parte más declive, se coloca en este punto un tubo de 
drainage de mediano calibre y  se hacen los puntos de su
tu ra  necesarios, para los que prefiero el hilo de plata. 
Tres ó más tiras de esparadrapo completan la reunión ; 
una  pequeña compresa envuelve las ligaduras y sirve pa
ra  indicar su situación y evitar tracciones inconvenientes 
al levantar el apósito ; una compresa cribosa enceratada 
cubre la herida ; un plano de hilas se coloca sób re la  com 
presa cribada ; un trozo de lienzo cubre el plano de hilas 
y un vendaje de cuerpo con escapulario ó varias vueltas 
de venda con escapulario tam bién, com pletan el apósito y 
hacen una compresión m ediana.

Vuelta la  enferma en sí, se la traslada á su lecho des
pués de vestirla de limpio y se le prescribe dieta anim al, 
una tisana atem perante y un ligero hinóptico, aconsejan
do la m ayor tranquilidad y quietud. Al tercero ó cuarto  
dia se levanta el apósito, se le conceden algunos alim entos 
á  la operada, se quitan algunos de los puntos de su tu ra  
cruenta, se le renuevan los de la seca, y al sexto ó sétimo 
dia puede levantarse la enferma de la cam a, y á los quin
ce ó veinticinco, si no hay accidente alguno, se le puede 
d ar de alta.

Aunque muy raros, se cuentan casos en que la herida 
se ha reunido por prim era intención, ó mejor dicho, su
purando sólo y por corto tiempo en el punto en que se ha
llaban las ligaduras y el tubo de Chassaignac. Las liga
duras suelen caer del octavo al décimo dia.

Como quiera que esta operación se practica con m u
cha frecuencia, he creído deber en trar en estos detalles 
que juzgo de interés para los prácticos noveles.
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ENFERMEDADES PROPIAS DE LA MENOPAUSIA.

LECCION CI.

M e n o p a u s ia .  F e n ó m e n o s  q u e  l a  p r e c e d e n ,  a c o m p a ñ a n  
y  s ig u e n .

Después de haberse llevado el ovario funcionando du 
rante un espacio de tiempo variable entre los trein ta y 
treinta y  cinco años, llega el momento de su descanso. Ya 
las vesículas de G raaf no continuarán desarrollándose para 
por su ro tura dejar escapar el óvulo susceptible de reci
b ir la impresión vivificante del esperma y  constitu ir el 
nuevo ser ; ya los órganos generadores no se congestio
narán periódicamente, ni se producirá la hem orragia crí
tica anunciadora del desprendim iento del óvulo ; empie
za un período de silencio para  las excitaciones genésicas, 
de atrofia para los órganos generadores, y el cetro que des
póticamente hasta aquí tenia la mujer sa lla rá  en pedazos, 
si las inclinaciones benévolas de su ánimo, si la educa
ción recibida ó los hábitos contraidos no le dan la resig
nación suficiente para que comprendiendo que cerrado 
ya para ella el templo de Vénus y constituida en una pieza 
inútil del mecanismo de la reproducción hum ana, debe 
renunciar tranquilam ente á  los estímulos del am or y  de



dicarse á  una tarea tanto ó más im portante que la de la 
reproducción, cual es la conservación de la especie rep ro 
ducida, la tranquilidad del hogar y  la dicha de la fa
milia.

E sta época de la vida en que se suprim e la ovula
ción, ha sido llam ada m enopausia y edad crítica, debien
do este último nombre, á que según muchos autores, es 
una edad muy expuesta á  padecimientos graves.

La m enopausia es más precoz en las mujeres que 
han estado regladas desde muy jóvenes, que en aquellas 
en que la m enstruación apareció más tarde. Las debili
tadas por graves padecimientos ó por concepciones fre
cuentes y crianzas largas, las que han abusado de la 
Vénus, suelen term inar pronto su vida sexual.

Las alteraciones que en la edad crítica sobrevienen 
en la mujer son orgánicas unas, fisiológicas otras y psí
quicas.

Los órganos que principalmente se alteran  son los de 
la generación, y en ellos se nota la desaparición de las 
vesículas de Graaf en la capa ovigena del ovario, en la 
que sin embargo se conservan las cicatrices de las ro
turas que sucesivamente han tenido lu g a r; algo más 
larde la existencia en la porción bulbosa de restos de 
esas vesículas consliluid'os alguna vez por pequeños n ú 
cleos cretáceos ó colgajos m em branosos. En época más 
lejana la ex tructura  del ovario apénas puede hacer re
cordar la prim itiva, habiéndose hallado en algunos ca
sos estos órganos reemplazados por un cordon ca rtilag i
noso y hasta reabsorvidos completamente,

Las trompas se atrofian y obliteran, la matriz dism i
nuye de volúmen y en su ex tructura  nada se encuentra 
que pueda recordar siquiera la existencia de fibras m us
culares ; la cavidad del cuerpo disminuye considerable
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mente ó desaparece; el cuello tam bién es menor así 
como su cavidad, y  la circulación ú tero -ovárica  sufre 
también una modificación notable, haciéndose ménos ac
tiva, dism inuyéndose el calibre de los vasos arteriales y 
poniéndose varicosas m uchas venas.

La vagina pierde su con tractilidad , las m am as p ier
den parte de su volumen y se ponen más péndulas, a tro 
fiándose la glándula y obliterándose los conductos g a -  
lactóforos.

La cara  va perdiendo paulatinam ente la  frescura de 
su tez y el brillo  de sus ojos, aparecen algunas im pru
dentes canas, sombréase de bozo el labio superior, al 
paso que se cae el cabello y que empiezan á  vacilar los 
dientes, prim eras ru inas de un edificio condenado á  la 
destrucción.

En esta edad adquieren algunas mujeres una obesidad 
considerable y otras que estaban obesas pierden una 
parle considerable de su gordura, que no vuelven á  
adquirii-, y en todas por lo general pierde la voz el tim
bre argentino que tenia para velarse y enronquecer más 
tarde.

Pero las modificaciones más notables son las psíqui
cas y en ellas hay notables diferencias según los hábitos 
y la educación anterior. T rátase de la m ujer del gran 
mundo que engreída con el dominio que parecía ejercer 
en cuantos la rodeaban; que ofuscada por las inmensas 
columnas de incienso que ante sus aras quem aban sin 
cesar torpes aduladores ; que acostum brada á  contar sus 
dias por sus triunfos, empieza á  notar que el núm ero de 
sus adm iradores decrece, que las adulaciones dism inu
yen y á sus oidos llega tal vez un im prudente recuerdo 
de un ayer que para ella era aún hoy, y aunque negán
dose á ceder á la evidencia atribuye á estados patológi-
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C08 SUS desarreglos m enstruales y exige del médico un re
medio á ellos, sin em bargo, á  cada momento encuentra 
una decepción; su pecho ya no se agita con la idea del 
am or y del placer ; el cruel espejo le revela que sus fac
ciones se m architan y una implacable cana cayendo en
tre sus manos no le deja ya duda de su desgracia. La ve
jez se aproxim a y al convencerse de ello lucha con la ener
gía de la desesperación contra las leyes de la naturaleza. 
Y los cosméticos y los afeites y los adornos y las joyas 
y los tragos foi-man la últim a trinchera á que se acoge 
para ser también desalojado de ella. Y cuando ya toda de
fensa es imposible, y cuando se ha desvanecido la últim a 
esperanza, se ha disipado la últim a ilusión y la palabra 
vejez resuena constantemente en su oido en lodos los to
nos posibles, refugiase en la iglesia, acógese á las socie
dades caritativas y la que en un tiempo amó á  su perro ó 
á  su galo, luégo gustó de un galanteo, después se deleitó 
con un trage, más larde deliró por el trato de ios hom
bres, en fecha más lejana se rindió á  sí misma culto, ne
cesita hoy otro cariño, otra pasión que ocupe su alm a, le 
es indispensable o tra cohorte de adm iradores que aunque 
en distinto tono y de diverso modo conserven el culto á 
su persona.

Hé aquí el bosquejo de la m ujer en que más riesgos 
ofrece la menopausia. No se trata sólo en ella de las mo
dificaciones que naturalm ente produce la supresión de la 
vida s e x u a l; trátase también y principalm ente del tras
torno inmenso que su sistema nervioso tan sin cesar con
movido, por ello sufre y hace sufrir á lodo el organismo. 
¿ Qué extraño es observar en estos casos los vapores y las 
convulsiones del histerismo, los desórdenes circulatorios 
y digestivos de la clorosis, y tras ellos muy pronto las 
lesiones de los centros cerebral y cardiaco, los cambios
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de tex tura de ciertos órganos ? C ritica en efecto es esta 
edad para estas m ujeres, pero de laníos riesgos no se cu l
pe á la naturaleza.

Vamos á otra m ujer, á la que me hago la ilusión de 
creer que es el tipo más frecuente.

La que cuando niña se ocupaba en coser su ropa y la 
de sus muñecas, cerca de la pubertad no com prendía otro 
amor que el de sus padres, jóven amó á su esposo, adul
ta idolatró á  sus hijos y ante tan sagrados objetos jam ás 
titubeó en género alguno de privaciones y sacrificios, vé 
acercarse sin placer pero sin temor la edad en que la razón 
fria posee cuantos elementos son necesarios para vencer 
á las pasiones. Y la que se conlenlaba con la tranquili
dad de su hogar, las dulzuras de la familia y el am or de 
sus deudos, no tiene que temer que estos goces desaparez
can porque su rostro se arrugue , su cabeza blanquee. E lla 
ha visto envejecer á  sus padres, sintiendo aum entarse ca
da año su cariño hacia ellos ; ella ha soñado al par que 
su compañero esos sueños de ambición y de ilusiones, y al 
despertar entram bos no han cruzado la más mínima recon
vención, no han encontrado uno en otro la menor diferen
c ia ; ella se ha considerado recompensada en exceso de to
dos los sufrim ientos de su estado, al oir el prim er llanto de 
su prim er hijo, se ha conmovido en su ser al colocar el pe
cho en su pequeña boca y ha creido delirar al verlo echar
le al cuello sus m anecillas y llam arla por prim era vez 
mamá. Cómo ha de concebir siquiera que le falle el ca
riño de los que ella amó y am a tanto porque haya visto 
una vez más en su vida cubrirse de flores los árboles y 
desnudarse luégo de sus hojas? Esta m ujer de que hablo, 
esta ideal compañera del hom bre, no sentirá la pérdida 
de sus encantos, no llorará la terminación de su vida 
sexual y tanto ó más respetable y respetada hoy qué ayer
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no necesita buscar nuevos am ores, no habiendo perdido 
los que se anidaban en su corazón.

En este otro tipo la m enopausia no es una edad criti
ca, es sólo uno de los periodos de la vida, tal vez el más 
inofensivo.

E ntre estos dos modelos que he presentado intencio
nalm ente tan opuestos, pero cada uno de los cuales trae 
sin querer á nuestra mente más de un nom bre propio, 
hay mil gradaciones en el mundo y en todas ellas se ob
serva que m iéntras más se aproxim a la m ujer al p ri
mer tipo, más borrascosa es su edad critica y mejor me
rece este nombre, al paso que aquellas que se parecen al 
segundo pasan sin el menor inconveniente este periodo de 
la  vida.

Los sintomas que han descrito ios autores como c a 
racterizando á  la m enopausia no la pertenecen, y lo que 
revelan es \d.plétora nerviosa de Raciborski, el histerism o. 
Por o tra parle, yo no comprendo la propiedad de lengua
je  que existe al decir síntomas de una edad. Asi, pues, 
prescindiré de la descripción de esos síntomas que no 
existen y pasaré á  describir á continuación los estados 
patológicos que la m enopausia produce á veces, term i
nando con decir dos palabras acerca de su influencia en 
las. enfermedades comunes á ambos sexos ó especiales de 
la  m ujer.

Esto será hecho en la lección siguiente.
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LECCION CII.

F e n ó m e n o s  d e  l a  m e n o p a u s ia .  I n f lu e n c ia  d e  e s t a  e d a d  
s o b r e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  m u je r .

En la lección anterior se han indicado las modifi
caciones que durante la edad critica se producen en la 
economía de la m ujer, modificaciones com pletam ente 
diversas á las que tienen lugar e,n la pubertad edad 
de la m ujer que tampoco puede ni debe considerarse 
como un estado patológico, y por lo tanto también care
ce de síntomas, y en la misma lección he manifestado que 
sólo en ocasiones determ inadas puede la m enopausia in
fluir desfavorablemente en la salud de la m ujer. Voy aho
ra á detallar la m anera cómo se verifica la cesación de las 
reglas.

En unas mujeres la función m enstrual cesa de repen
te sin fenómeno precursor a lg u n o ; en otras va cada vez 
haciéndose menor la pérdida sanguínea y retardándose la 
época de su aparición hasta la extinción com pleta; en a l
gunas es sustituido el flujo sanguíneo en sus épocas y con 
los pródromos acostum brados por un flujo leucorreico; en 
determ inados casos falta la m enstruación dos ó tres ve
ces, aparece luégo, vuelve á desaparecer, y por último 
falta del lodo; y en no pocas ocasiones los últim os p erío 
dos van acompañados de dism enorrea ó son verdaderas 
m etrorragias. Estas diferencias en el modo de sobreve
n ir la m enopausia están íntim am ente relacionadas con el 
temperamento y constitución de la m ujer, su educación.



SU género de vida, etc., y respecto á este particu lar ya 
queda dicho bastante en la lección precedente.

Los fenómenos generales presentan también m ucha va
riedad y son debidos, según Raciborski, en prim er lugar 
á  la plétora nerviosa, y secundariam ente á la plétora san
guínea que necesariam ente ha de resu ltar de la supresión 
de una pérdida habitual y frecuente. Dichos fenómenos se 
reducen á vapores, vértigos, cefalalgia, calam bres de es
tómago y gastralg ias, modificaciones en el carácter, e tc ., 
cuyos fenómenos si se gradúan llegan á term inar en el 
histerism o, pero que si se m antienen en un justo  límite 
apénas constituyen sino ligeras indisposiciones sin resu l
tados desagradables.

Pero cuando la supresión de las reglas recae en m u
jeres de temperamento nervioso, de pasiones vivas, de 
imaginación exaltada, íle vida muelle ó en otras que pa
decen enfermedades crónicas, con especialidad en los ór
ganos torácicos, no es extraño ver aparecer el histerismo 
con toda su cohorte, y lo que es peor, alteraciones graves 
en la textura de ciertos órganos y epistaxis, hemateme- 
sis, hemotisis, etc.

En este punto viene exponláneam enle la cuestión de 
la influencia de la menopausia en las enfermedades.

Los antiguos creían que la m ayoría de las lesiones 
orgánicas de la matriz y de-la  mama se presentaba en las 
m ujeres á los 40 ó oO años, así como las afecciones cutá
neas, las reum áticas y cieidas neui’osis como el histeris
mo y la epilepsia, deduciendo de aquí la influencia que 
ha sido reconocida hasta una fecha muy reciente y aú n en  
la actualidad se defiende por muchos.

Por mi parte diré sólo que no puedo inénos de conce
der algo á esta influencia, pues no considero cosa insig
nificante suprim ir de pronto una evacuación m ensual de
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150 gram os de sangre cuando diariam ente vemos que 
la cicatrización de una úlcera atónica y  antigua de una 
pierna, la supresión de una olorrea crónica, de un su
dor habitual, de un flujo hem orroidal, ocasiona los más 
graves acc iden tes; ni me parece tampoco grano de anis la 
desaparición repentina de las funciones de un aparato 
compuesto de distintos órganos y diversam ente dispuestos 
y con múltiples sim patías, que han gozado de una acti
vidad ex trao rd inaria  duran te  30 ó 32 años y que luégo 
caen en el sueño más profundo, en el sueño de la m uerte, 
pues que los lleva á la atrofia.

En el trascurso do esta obra creo haber dem ostrado que 
no soy sectario de ninguna escuela, que para mí son iguál- 
mente respetables las teorías antiguas y las m odernas 
cuando en unas ó en otras reside la verdad ; pues bien, 
rindiendo como siempre culto á ésta, ni admito la influen
cia absoluta y  desm edida de la m enopausia en las enfer
medades, ni tampoco la  rechazo. Si simplemente una pro
fesión por la actividad que im prim e á determ inados ór
ganos sujeta á ciertas enferm edades; si tan sólo un cam 
bio de género de vida induce una modificación trascen
dental á veces en el modo de ser patológico de un indivi
duo, ¿cómo no ha de inducirlo una serie de fenómenos que  
cambia esencialmente las condiciones del organism o, has
ta el punto que borra casi del todo el modo de’ser fisioló
gico de la m ujer que después de la edad crítica piérdelos 
caíactéres que le distinguían dél hombre ?

En la introducción de este «Program a» rechacé el 
pretendido aforismo de propter uterum soium mulier est 
id quod est, defiriendo sólo á la idea de que mulier est id 
quod est propter generationem et quamvis sitie útero, y  aho
ra  que me encuentro con que la generación falta en la 
m ujer al faltar la ovulación y que cuanto después le
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ocurre no es como ántes de la pubertad una preparación 
indispensable para la generación, sino la m uerte y para 
siempre de la generación misma, es preciso que reconozca 
la influencia anteriorm ente dicha.

En efecto, para raí la m ujer después de su edad c r i
tica está más predispuesta y padece más de ciertas lesio
nes orgánicas, y con especialidad del cáncer, y se vém ás 
atacada de las afecciones cutáneas y del reum atism o, 
porque la m ujer después de la edad crítica es cuando em
pieza á parecerse al hombre, y en el hombre esos estados 
patológicos son más frecuentes desde los 45 años en ade
lante, no por la m enopausia que en ellos no existe, sino 
porque esa época y terminado con exceso el desarrollo del 
individuo empieza la m uerte del organismo en general y 
de cada uno de sus parles en particular. Y las parles 
m em branosas del cuerpo se hacen casi cartilaginosas, y 
los cartílagos se osifican y los huesos pierden sus jugos 
y se hacen muy friables, y la circulación sanguínea se tor
na más lenta, y los nervios pierden su exquisita sensibi
lidad y todas las visceras de la adm irable m áquina hum a
na se resienten considerablem ente.

Creo, pues, en esa predisposición por las razones in 
dicadas.

Respecto á el histerism o me sorprende que al paso 
que muchos autores lo crean más común en la edad crí
tica, otros como Vigaroux y H ardy y Behier, etc., etc., 
aseguren que esa neurosis es modificada favorablemente 
por la cesación de las reglas, de lo que deduzco que cuan
do ménos nada se puede dar como cierto en este punto, 
y esta opinión se refuerza con lo asegurado por los au 
tores que también en esta edad padece más frecuentemen
te la m ujer la epilepsia, y aunque no separa un abismo 
ni mucho ménos esta neurosis de la  o tra, es preciso no
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olvidar que la epilepsia (sino  se cree como ta l á  la eclam p
sia) es rarísim a en la m ujer que viene á padecerla con 
más frecuencia en cdanlo pierde sus caractéres d istin ti
vos y empieza á parecerse al hombre.

Lo que principalmente se deduce de lo expuesto es 
que la m ujer en su edad crítica debe seguir una higiene 
esm erada. A los preceptos generales de ésta  deben agre
garse todo género de distracciones, los ejercicios activos 
llevados á veces hasta el cansancio m uscular, y la prohi
bición absoluta de todo cuanto pueda excitar el sentido 
genital y sacarlo violentam ente de su sueño flsiológico. 
Se recomienda también m antener excitadas las funciones 
de la piel y adm in istrar á menudo un purgante salino. 
Convendrá también el uso de los tónicos neurosténicos y 
áun los reconstituyentes m ás enérgicos en determ inados 
casos.
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LECCION CIIL

I n f l u e n c i a  q u e  e l  s e x o  e j e r c e  s o b r e  c i e r t a s  y  d e t e r m i 
n a d a s  e n f e r m e d a d e s .

El objeto de esta lección es reasum ir en pocas pala
bras cuanto queda dicho y exponer los corolarios que se 
deducen de la doctrina expuesta en las ciento dos lec
ciones anteriores.

« Pero no vaya á creerse, decia yo en la página ix 
de la Introducción, que para nosotros hay sólo diferen
cias de detalle, digámoslo asi, entre los dos sexos, y 
que asegurem os que en lo único que se distinguen es 
en que la m ujer tiene colocados hácia adentro  los ór
ganos que el hombre hácia a fuera ; para nosotros la 
distinción es mucho más profunda, mucho más radical 
que para los sostenedores de la opinión que combatimos. 
La organización de la m ujer la creemos m uy distin ta 
de la del hombre, etc.»

Y en  efecto; desde los primeros tiempos de la vida 
y ántes que se desarrolle el aparato genital, la diferen
cia entre los dos sexos es profundísima y en vano han 
querido borrarlas ios partidarios de las ideas utópicas de 
absoluta igualdad de deberes y de derechos en uno y otro 
sexo; los que buscan la igualdad no en el libre cum plí-



miento del destino de cada ser con arreglo á su orga
nización física y á sus facultades morales, sino creando 
un tipo anómalo é im aginario, al cual tienen que ajus
tarse todos los otros séres, como ajustaba Procusto á  sus 
prisioneros al lecho construido por él de antemano. Esta 
igualdad que áun entre hom bre y hombre no existe en 
la naturaleza, es un verdadero delirio entre el hom bre 
y la m ujer.

La m ujer, dice el Dr. Corlejarena, « por su organiza
ción física no puede dedicarse al trabajo incesante que 
al hombre corresponde; por sus facultades intelectuales 
no tiene inclinación k los estudios científicos y cuando 
más podrá tener cierta  aptitud para las bellas a rtes; por 
la te rnura  de sus afectos y delicadeza de sus sentim ien
tos, ha de huir de las luchas políticas y de todo lo que 
pueda ser gérm en de odios y venganzas.»

Antes de nacer el fétus, ya en la frecuencia de sus 
pulsaciones, pretenden d istinguir los parteros cual es 
su se x o : durante el parto expone el varón á su m adre 
á m ayores riesgos que la hem bra; en el prim er año 
de la vida sucumben más niños que niñas (2 0  y 16 por 
100 respectivam ente): desde los primeros tiempos dan 
éstas pruebas más evidentes de la vivacidad de su ima
ginación que aquellos: sus formas son más delicadas; 
sus contornos mejor delineados : el varón en su primera 
infancia todo lo atropella, corre, salla, busca los caba
llos y las arm as, Ínterin la hem bra en un rincón de la 
casa viste su muñeca, dirígele las palabi'as más cariño
sas y la rodea de los mismos cuidados que ha de dar 
luégo á sus propios hijos: llegan á la época de la pu
bertad, á esa edad feliz en que la naturaleza, al modo que 
en la florescencia de las plantas viste á  éstas de sus 
mejores galas, reviste á  los dos sexos de los m ayores

TOMO II ( 21 )
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atractivos y en esta edad en que tanto el hombro como la 
m ujer adquieren la aptitud necesaria para traspasar á un 
nuevo ser su eshuberancia de vida, ya eslán separados 
por un abismo el uno y el otro sexo, abismo que casi se 
ciega, como acabam os de ver, en la edad crítica.

Durante el espacio de tiempo de su vida sexual, y aun 
ánlcs y después de ella, hallamos siempre en la m ujer más 
finura en sus sentidos, más im presionabilidad en sus ner
vios y por lo tanto un predominio considerable de sus fa
cultades a fec tiv as; más prontitud pero ménos profundi
dad en sus concepciones intelectuales; irresolución y volu
bilidad en sus determ inaciones. Sus huesos son más peque
ños que en el hombro, sus em inencias están ménos m ar
cadas, lo cual induce á creer en el poco desarrollo de la 
fibra m uscular que en efecto existe, escaso desarrollo que 
no sólo explica su falta de fuerza m uscular, sino que oca
siona una debilidad considerable en todos aquellos órga
nos en cuya estruc tu ra  en tra  sem ejante tejido. También 
es más pequeño el corazón y m ás delicados los vasos san 
guíneos, ménos abundante su fibrina y más rica en glóbu
los blancos su sangre, y mejor y m ayor perfeccionamiento 
del sistema vascular linfático.

Dedúcese de aquí, y sin apelar á otros datos, que en 
la mujer cuyo organismo está caracterizado por un desar
rollo considerable del sistem a sensitivo y del sistem a lin
fático poco contrabalanceados ambos por el sistema .san
guíneo, deben predom inar los tem peram entos nervioso y 
linfático combinados muy á menudo, y rara  vez puros, y 
por lo tanto debe estar sujeta en grado superlativo á 
las afecciones de estos dos aparatos, tanto más fáciles de 
presentarse, cuanto (¡ue la hem orragia mensual que hay 
en ella no puede perm itir al sistem a sanguíneo, m odera
dor de los otros, contrabalancear su acción á causa de las
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pérdidas que con tanta frecuencia sufre. El histerism o y 
¡a clórosis deben, pues, predom inar en la patología de 
la mujer, ya que las observaciones m odernas nos llevan 
á no considerar estas enfermedades como exclusivas de 
este sexo.

No deben tampoco las m ujeres hallarse muy predis
puestas á las congestiones sanguíneas, ni hem orragias 
por plétora, aunque esa misma esquisita sensibilidad su
ya haga que sean frecuentes las inflamaciones, con espe
cialidad de los órganos membranosos. Por el contrario  de 
esto las infiltraciones serosas, las hidropesías, no deben 
sor raras en la m ujer, así como tampoco todas las enfer
medades por atonía orgánica.

Pero hijas de esa organización, debe suponerse en ellas 
más facilidad á la resolución de las flegmasías agudas, á 
la desaparición de las crónicas; más fuerza m edicatriz, co
mo decían los antiguos, y m ayor susceptibilidad á los efec
tos de los medicamentos.

Cuando llevamos á la práctica todas estas conclusio
nes teóricas, las vemos perfectamente com probadas y con
firmado una vez más el aforismo de que la organización 
de una parte revela su fisiología y el estudio de un  ó r
gano func'...G:;:r!o nos pone al corriente de cuantas a lte 
raciones es susceptible éste en su. estado patológico.

Pero debemos considerar á la m ujer no sólo como fué 
creada ah-initio, sino como la ha llegado á  constituir la 
sociedad, y esta consideración nos dará la clave de cier
tos trastornos que sobrevienen pi'eferen temen te en deter
m inadas edades. Entre éstos no los hay. más notables que 
los que co.nstitiiyen la tisis pulmonal tan frecuente en las 
púberes, en las que concurren para producir esta frecuen
cia, además de la vida sedentaria que llevan y las exci
taciones demasiado vivas en un cérebro que aún no pue-
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(le raciocinar con ju icio , ciertas condiciones determ ina
das por una costumbre ( que respetamos por ser costum 
bre, pero que no deja de ser altam ente censurable ) y has
ta por falsas ideas concebidas acerca de la belleza de la 
m ujer, cuyo talle debe ser esbelto y su cin tura estrecha 
por más que la naturaleza proteste contra este erro r for
mando el pecho más ancho en su base que en su vértice, 
y amenace con la tisis y con las afecciones de corazón á 
quienes se atrevan á con trariar sus m iras. Sin embargo, 
estas m iras se contrariau y la tisis sobreviene especial
mente en la pubertad, tisis que no siempre es la tubercu
losa, que á menudo es la caseosa, pero que en la m ayoría 
de casos no reconoce por causa la herencia, sino ese gé
nero de vida indicado, ese deseo de considerar como mu
je r  á la que áun no lo es y ese cambio impuesto á fuerza 
de corsées y de ballenas á  la estruc tu ra  natural del cuerpo 
humano. Esta tisis desarrollada en la época de la pubertad 
y que impide á menudo que se verifique la ovulación, 
tiene además de éste, el carácter casi constante de seguir 
una m archa "rápida. Esta tisis florida es la tisis aguda de 
A udral, si no existia una predisposición considerable, y 
la agudísim a ó galopante de Trousseau ó la m iliar de Nie- 
m eyer, si esta predisposición era evidente.

Prescindo de las enfermedades especiales de la m ujer 
de que me he ocupado, y en estas generalidades tampoco 
aludo á  las de la menopausia de que acabo de tra ta r, bas
tándome ahora para mi objeto dejar consignados los prin
cipios indicados más arriba y que pueden servirnos sufi
cientemente de norm a para ccyicebir y explicar muchos 
padecimientos de la mujer, ciertas aparentes anom alías 
de estos padecimientos, algunas complicaciones raras , y 
sobre todo, guiarnos en la ciencia de las indicaciones que 
es la más interesante para el médico práctico.
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Pero hasta aquí para nada he hablado del aparato  ge
nerador y podría suponerse un olvido im perdonable ; ra 
zón es que diga algo de este aparato como causa pato
génica.

Sin hablar de la autocracia del útero que tantas veces 
he negado, sin insistir en mi afirmación d e q u e  la m ujer 
no lo es tal por el útero ni por la generación, sino para 
la generación, como las aves no lo son por sus alas ni los 
peces por sus escamas, y descartando lo q u een  este a su n 
to es puram ente hipotético de lo evidente, voy á tra ta r tan 
sólo de lo que la observación ha demostrado y la p rácti
ca d iaria conlirma.

Hoy se conviene por todos en que ni la clorosis ni el 
histerismo, ni la ninfomanía, son enfermedades del útero 
ó producidas por lesiones de este órgano, pero hay que 
convenir también en la certeza de determ inadas lesiones 
en que la vida sexual inQuye poderosamente.

Desde tiempo inmemorial se conviene por los autores 
de más nota en la existencia de hem orragias supletorias 
de la m enstruación, y aunque los casos evidentes de éstas 
son raros y en pocos se reúnen las circunstancias que se 
expresan en la página 119 del prim er lomo de esta obra, 
no por eso dejan de ser más ciertos y por lo tanto debo 
llamar la atención sobre ellos. La época en que aparecen 
con más frecuencia estas desviaciones m enstruales, es la 
próxima á la menopausia, y según Slahl, basta en cier
tas ocasiones una indigestión ó un catarro  pulmonal du 
rante las realas, para suprim irlas y determ inar una h e -  
matemesis ó una hemotisis supletoria. Según G ardien, 
ántes y durante la pubertad las epistaxis y hemotisis son 
las que sobrevienen; en la edad adulta  sólo las hemolisis 
y cerca de la época crítica las hematemesis y las hemor
roides.
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La am enorrea puede tam bién ser causa de oirás en
fermedades; y ciertas loses secas y difíciles de cu rar, a la 
ques de asm a, diferentes espasmos y neurosis, cólicos ab 
dominales, son debidas única y exclusivam ente á la su 
presión de los m énstruos. A propósito de esto, debo des
vanecer un erro r que be visto cometer á menudo. En 
algunas jóvenes se desarrolla la tisis en la época de la 
pubertad, y enlónces si la m enstruación no se ha estable
cido suele no presentarse y si ya existia se suprim e, y 
alarm ada la familia de la púbere qu iere que á lodo tran
ce se provoque el flujo m enstrual, haciendo para ello los 
m ayores desatinos sin que consiga realizar su deseo, 
pues enlónces la am enorrea, ó mejor dicho, la ameiiofa- 
nio está bajo la dependencia de la tisis y no vice-versa co
mo ellos creen.

Respecto á los trastornos que la cesación fisiológica 
de las reglas produce en ocasiones, ya he tratado en la 
lección anterior, agregando sólo ahora y como corolario 
á lo allí expuesto, que la m ujer que respete las m iras de 
la  naturaleza, sin oponerse en lo más mínimo a ellas, y 
com prenda resignada que con la m enstruación ha con
cluido su vida sexual, no sufrirá  en la inm ensísim a m a
yoría de los casos ningún trastorno en la m enopausia que 
le pueda lógicamente ser atribuido .

El estado de gestación influye poderosamente sobre 
m uchas enfermedades, curando unas, agravando otras, 
produciendo algunas, suspendiendo la m archa de ciertas 
otras. Cúranse á  veces las neurosis; agrávanse y áun ex
ponen á una funesta terminación las hidropesías, los aneu
rismas, las hernias de las visceras abdom inales, las afec
ciones febriles y con especialidad las fiebres eruptivas, los 
contagios exóticos; prodúcense las que he descrito en la pa
tología del embarazo, y suele suspender su m archa la tisis.
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Durante el parlo se producen á veces lesiones que per
sisten toda la vida, como la ro tura del periné, las fístulas 
vagino-vesicales y vagino-reclalcs, las dislocaciones del 
útero. En el puerperio adquieren bastante gravedad cual
quier lesión traum ática, la fiebre más insignificante, la 
erupción más benigna.

La lactancia influye favorablem ente en la salud de 
muchas mujeres, haciendo desaparecer una clórosis, un 
histerismo ; pero en aquellas que se hallan predispuestas 
á la tisis suele ser una causa poderosa de tan terrib le en
fermedad, y en las que se habla suspendido ésta con el 
embarazo, el parlo es el anuncio de una m uerle más ó 
ménos próxima.

Estos últimos puntos han sido tratados con más ex
tensión en las lecciones 28 y 63, y por lo tanto termino 
aquí cuanto, según el plan que me habia propuesto, h a 
ce relación con la m ujer fisio-patológicaraente conside
rada.
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PARTE  S E G U N D A .

DEL NIÑO FISIO-PATOLÓGICAMENTE CONSIDERADO.

S E O C I O I S T  1

a n a t o m ía  y  f i s io l o g í a .

LECCION I.

C o n s i d e r a c i o n e s  g e n e r a l e s . — D iv is ió n  d e  e s t a  s e c c i ó n .— A  
F e n ó m e n o s  q u e  s e  o b s e r v a n  e n  e l  ó v u lo  d e s d e  s u  i m p r e g 
n a c ió n  b a s t a  l a  é p o c 'a  d e l  n a c i m i e n t o .  —  M o d i f i c a c io n e s  
s u f r i d a s  p o r  e l  ó v u lo  b a s t a  s u  l l e g a d a  a l  ú t e r o . — C o r io n  

p r i m i t i v o .

CONSIDERACIONES GENERALES.

El tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el 
fin del prim er año constituye, según Huffeland, la segun
da m itad de una creación que habia empezado en el claus
tro m aterno á la impregnación del óvulo. Durante esle 
primer año, se producen infinitas modificaciones en todo 
el organism o. La sangre ya no es llevada procedente de 
la madre por la vena um bilical á sufrir una im portante 
elaboración en el hígado, ni en su circulación se com u
nican directam ente entre sí el corazón derecho y el iz
quierdo, ni el cuerpo tiroides y las cápsulas suprenaleS 
desempeñan el im portante papel que en la vida intra-ute-



riña, ni el timus toma la más mínima parle en las fun
ciones.

Los órganos digestivos han entrado en actividad, su 
m inistrando al aparato circulatorio los m ateriales para 
el liquido nutritivo y form ador que ya licne que produ
cirse en el organismo del niño y experim entar su depura
ción en unós órganos que plegados hasta enldnces en el 
fondo del pecho, empiezan con el nacimiento una activi
dad funcional que sólo ha de term inar con la m uerte. Nue
vos humores se elaboran, reteniéndose ó escrclándose, se
gún su naluraieza, y los movimientos orgánicos se en
cuentran tan acelerados que el exceso de vida que por to
das parles se revela en el nuevo sor y que tan necesario 
lees  para subvenir á su crecimiento y desarrollo, im pri
me un sello especial á los padecimientos del niño, de los 
que áun los comunes á otras edades muy diferentes, p re
sentan caractéresdiferenciales m arcadísim os.

P ara com prender, pues, la patología especial del n i
ño es preciso un conocimiento bastante profundo de su 
anatom ía y de su fisiología, ántes y después del nacim ien
to, y de las modificaciones que en ellas se induce desde 
que comienza la vida exterior.

En atención áe s lo , tra taré  sucesivam ente en esta sec
ción, aunque con la brevedad posible :

A. De los fenómenos que se observan en el óvulo 
desde su impregnación hasta la época del nacimiento.

B. De la anatom ía-fisiológica del félus á término.
C. De los fenómenos anatom o-fisiológicos que enel 

félus se producen por el acto del nacimiento y de las mo
dificaciones que se observan en el niño hasta la época de 
la pubertad ó sea hasta el fin de la segunda infancia.
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— FENÓMENOS QUE SE OBSERVAN EN EL ÓVULO DESDE SU 

IMPREGNACION HASTA LA ÉPOCA DEL NACIMIENTO. MODIFICA

CIONES SUFRIDAS POR EL ÓVULO HASTA SU LLEGADA AL UTERO.

CORTON PRIMITIVO.

En Ir incesante actividad del ovario durante la vida 
sexual, hay constantem ente unas 16 ó 20 vesículas de 
Graaf en periodos muy avanzados de su desarrollo, y men
sualmente una de ellas (a lgunas veces m á s ) se dehisce 
y deja escapar un óvulo que ó cae en la cavidad abdo
minal y llega á reabsorverse desapareciendo por comple
to, ó es conducido por la trompa correspondiente á la ca
vidad uterina, siendo probable entonces que sea arrojado 
al exterior por la sangre que se derram a como fenómeno 
critico de la congestión úlero-ovárica que acompaña á 
cada Ovulación.

Pero si inm ediatam ente ántes, ó en el momento, ó po
co después de desprenderse el óvulo, recibe el influjo 
vivificante del esperm a hum ano, ya este influjo consista 
en recibir el au ra  seminalis ( doctrina completamente 
desechada), ya en el contacto inm ediato del sémen (como 
todo hace creer), ya en la penetración de los esperm ato
zoarios por el micrópylo del óvulo ( no probada aún es|je- 

. rim entalm ente) prodúcese un fenómeno cuya esencia se 
desconoce y que consiste en la adquisición poi ese óvulo 
de una actividad per se especialisima y que tiene por ob
jeto final la producción y desarrollo del nuevo ser.

Recordemos, aunque brevemente, cómo se verifican 
estos fenómenos, y aq u e  se desconoce el por qué de ellos.

Al romperse la vesícula de Graaf, el pabellón de la 
trompa, ó dicho con exactitud, uno de sus pétalos, se ha 
aplicado contra el ovario á causa de la contracción de las 
fibras m usculares lisas de los ligamentos anchos, de ter-
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m inada por el eretism o que experim entan duran te  la 
'posturaperiódica todas las parles del aparato  sexual. En 
virtud de esto, es recogido el óvulo, y por ciertos m ovi
mientos ejecutados por la trompa, es llevado á  el ulero, 
tardando esta conducción un espacio de tiempo calculado 
en unos ocho dias. Desde que la vesícula está próxim a á 
rom perse y máxime desde que se rompe hasta que el óvulo 
recorre el tercio externo de la trompa, es susceptible de 
ser fecundado, y esta fecundación está hoy com pletam ente 
probado que es debida al contacto con el sémen en sus
tancia. Aquí, sin em bargo, divídense los fisiólogos en ani- 
m aculistas y ovulistas, creyendo los primeros que los es
permatozoarios constituyen propiam ente el gérm en, el 
homóculo, y los segundos asegurando que el esperm a ha
ce las veces de un fermento. Lo que es indudable es la 
necesidad del contacto inmediato, y lo que por analogía 
sabemos es que en los óvulos de algunos animales existe 
una abertu ra  pequeña ó micrópylo por donde penetra el 
espermatozoario, cuya presencia en el interior de aq u e - 

. líos ha sido com probada por Meissner en 1834, que vió 
en una coneja dentro de la m em brana vitelina y en con
tacto con el v ite llu sá  un espermatozoario. W agner, líe n 
le y otros han visto este mismo fenómeno, observando que 
los dichos animalillo.? en contacto del vitellus desapare
cen por liquefacción, hecho que tal vez sirva de apoyo á 
las ideas de los ovulistas, pero que los anim aculistas in 
terpretan, diciendo que al desaparecer los zoosperraos se 
transforman en granulaciones que forman el blastodermo 
de cuyas dos hojas (ó tres, según los más modernos) pro
ceden lodos ó casi lodos los órganos del nuevo ser. E n 
tendida de esta últim a m anera la doctrina de los anim a
culistas, es muy adm isible y no se halla en ab ierta  opo
sición con la del fermento.
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Esto sentado, veamos qué modificaciones sufre el óvu
lo desde que abandonó al ovario, hasta su llegada al ú te 
ro, ó sea duran te  los ocho primeros dias.

El óvulo está formado por una m em brana de cubierta  
llamada vitelina y  un contenido semilíquido, am arillen to  
y granuloso que es el vitellus. Está encerrado en la vesí
cula de G raaf ó cápsula ovárica, la cual tiene una mem
brana de estructura  lam inosa intim am ente adherida á los 
elementos de la capa ovárica y que contiene en su in te
rior, adem ás del óvulo, m ultitud de células de epitelium  
nuclear esférico. Cuando se aproxim a la época de la ro
tura de la vesícula, sus paredes se vascularizan notable
mente, su interior se llena de líquido que rechaza á  las 
células epiteliales hácia la periferie, á donde se ha d ir i
gido también el óvulo ( que ánles se hallaba centralm ente 
situado) y forma al rededor de éste una capa especial 
llamada m em brana granulosa, constituida por esas célu
las epiteliales am ontonadas y reunidas entre si por un 
liquido viscoso; cuya m em brana granulosa ó, mejor d i
cho, grupo de células epiteliales, llega á revestir comple
tamente al óvulo tomando el nom bre de disco prolíjero, 
cuyo disco le acompaña á su salida de la vesícula. Antes 
de salir el óvulo de la cápsula ovárica, se presenta en su 
interior un núcleo escénlrico, esférico y transparente que 
es la vesícula germ inativa, el cual tiene un nucléolo ó 
granulación, escénlrica también y  muy refringente, que es 
la m ancha germ inativa. Tanto la m ancha como la vesícula 
germ inativa desaparecen cuando el óvulo sale de la cáp
sula y enlónces las granulaciones del vitelus se agrupan 
hácia su centro, en cuyo punto aparece el glóbulo polar, 
cuyo papel posterior se desconoce y en el centro de este 
glóbulo se presenta el núcleo vitelino ó glóbulo oleagino
so que no tarda en prolongarse y cxtrangularse en sucen-
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tro dividiéndose en dos parles, cada una de las cuales 
sirve de núcleo á o tras dos porciones, haciéndose cada 
porción como un centro de atracción de las células vi- 
telinas am bientes y continuando la segmentación de una 
m anera casi indefinida hasta que concluyen por form arse 
m ultitud deesferitas de núcleo central y que sin cubierta 
al principio, concluye por forracírsele por la condensación 
del líquido ambiente, lomando entóneos la masa el nom 
bre de cuerpo muriforme ó núcleos embrio-plásticos. Mién- 
Iras tanto el óvulo ha alcanzado la trompa desproveyén
dose poco á poco del disco prolijero y cubriéndose en cam 
bio, al llegar al tercio de aquel conduelo, de una capa 
de sustancia album inosa á expensas de la cual parece nu 
trirse el óvulo.

Hemos llegado al octavo dia de la fecundación, época 
en que el óvulo penetra en el útero. Este ógano ha parti
cipado de la congestión ovárica mensual y su mucosa á 
consecuencia de esto se encontraba turgente y como hi
pertrofiada, turgencia ó estado hipertrófico que no des
aparece por la fecundación, sino que por el contrario au
menta á términos que parece como que la cavidad uterina 
(que se ha ensanchado a lg o ) no basta á contenerla. En 
semejante estado llega el óvulo por el orificio interno de 
la trompa y empujado por las contracciones de las fibras 
m usculares lisas que se encuentran en el espesor de los 
ligamentos anchos, y una vez en el útero y á m ayor ó 
menor distancia del orificio dicho, pero siempre muy 
cerca de él, se encuentra alguno de los numerosos pliegues 
que la m em brana mucosa forma, deteniéndose allí, cu
briéndose por lo tanto la m em brana vi telina de villosida- 
des y formando la mucosa al rededor de la baso del óvu
lo un rodete circular que poco á poco lo va cubriendo 
completamente, dejando una pequeña depresión en la úl-
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tima parte que cubre, depresión que ha sido Mamada 
ombligo Y que tarda según Coste 20 á 25 dias en desapa
recer. Hé aquí cómo se produce, según e! au to r que acabo 
de c itar, la caduca refleja constiluyendo la hoja u terina do 
la misma la m em brana mucosa y  existiendo en un p rin 
cipio una separación notable entre am bas hojas llena de 
un líquido mucoso llamado tiidropefion ú otras veces sólo 
de un poco de hum edad. Esta separación va poco á poco 
disminuyendo, y al cuarto  mes de embarazo desaparece.

Sigamos ahora en la lección siguiente, á el óvulo en su 
desarrollo desde que pasados los ocho dias penetró en el 
útero.
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LECCION II.

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r . — D iv is ió n  d e l  b l a s t o d e r m o  
e n  t r e s  h o j a s .  F o r m a c i ó n  d e  l a s  c u b i e r t a s  d e l  h u e v o  y  d e  

l a  p l a c e n t a .

La agregación de las células esferoidales del cuerpo 
rauriforme em pujadas hácia la periferie por el líquido a l 
buminoso que contiene el huevo, llegan á  constituir un 
revestimiento interior de la m em brana vitelina que lleva 
el nom bre de blastodermos ó m em brana blastodérm ica, la 
cual no contrae adherencia alguna con la an terior. Apé- 
nas organizado el blastodermo aparece en él una peque
ña m ancha circular que es la m ancha em brionaria ó área 
germ inativa, en la que las células están más apretadas 
que en el resto de la membrana y son pálidas y transpa
rentes, conteniendo uno ó dos núcleos aislados y rara  vez



nucléolos. Coincide la aparición de esta m ancha con la 
división del blastoderm o en dos hojas in terna y es te rn a , 
cuya división empieza al rededor de la m ancha, y muy 
pronto aparece otra nueva hoja interm edia á  las o tras dos, 
procedente de la interna y que no traspasa los lím ites de 
la área germ inativa.

Crece rápidam ente la m ancha, tórnase en elíptica, 
elévase sobre el blastodermo á m anera de tirabuzo'fe, pó- 
nese com pletam ente opaca, pero transparéntase notable
mente en su centro (á re a  lúc ida) en el que aparece el 
delineamiento del em brión (linéa prim itiva) bajo la for
ma de un tirabuzón prolongado, estrangulado  en su parle 
media, en el que se dibuja una línea que se convierte en 
canal (canal prim itivo), bajo el que se presenta un co r-  
don (cu erd a  dorsal) y cuyos bordes se prolongan y se 
aprosim an uno á otro, circunscribiendo una especie de 
arco en una de las eslrem idades que corresponde á la 
cabeza y reuniéndose en ángulo agudo en la e s trem i- 
dad caudal, al paso que todo el embrión se incurva hácia 
el centro del huevo y el contorno eslerio r del área lúcida 
se levanta formando dos placas (lám inas ventrales) que 
han de cerra r anteriorm ente el cuerpo del em brión. Mien
tras éste se incurva, la hoja es te rna  del blastoderm o con 
la que estaba en continuidad la m ancha em brionaria, va 
reflejándose sobre él, cubriendo sus partes laterales y sus 
estrem idades, convergiendo hácia atrás y formando un 
pedículo ( ligamento dorsal) que luégo desaparece, ha
ciéndose completa la cubierta por la parte dorsal del em
brión, pero que por la parte  abdominal deja una abertu ra 
ú ombligo bastante considerable, en un principio, pero 
que aunque se estrecha luégo no desaparece, y esa aber
tura da paso á los pedículos de las vesículas umbilical y 
alanloides. De este modo la hoja externa del blastodermo
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86 ha duplicado (digámoslo así) y con la desaparición del 
ligamento dorsal queda una de las láminas de esta du
plicación envolviendo el embrión por todas partes ménos 
por donde pasan los pedículos de las dos vesículas d i
chas y tomando el nom bre de amnios ; y la otra lám ina 
continúa en relación con la m em brana vilelina que m ién- 
tras tanto se había provisto de villosidades adherentes á la  
caduca, pero que desde que dicha separación en dos lámi
nas se ha verificado, empieza á dism inuir gradualm ente en 
espesor hasta que desaparece del todo hácia los doce dias 
de la fecundación. Antes que desaparezca la m em brana 
vitelina ó primer corion, se han formado en la superficie 
externa de la lámina de la hoja externa del blaslodermo 
( que ha de sustitu irla con el nombre de segundo corion 
ó corion definitivo), m ultitud de villosidades huecas des
provistas de vasos, que formando una especie de tubos 
cerrados penetran en el espesor de la mucosa u terina 
en busca de m ateriales de nutrición, y que luégo hácia 
la sexta semana, á causa de la confusión de las células 
que las forman, ofrecen como el resto del corion el aspec
to de una masa am orfa, resistente, agrisada, estirada 
por unos puntos, granulosa y sem brada de núcleos.

Tenemos, pues, ya explicadas la formación de la ca-, 
duca sum inistrada por la mucosa uterina, del prim er co
rion constituido por la m em brana vitelina, del segundo 
corion ó definitivo procedente de la hoja externa del blas- 
todermo, y del amnios sum inistrada por esta m ism a hoja 
externa, como acabamos de ver. Antes de pasar adelante 
debo dejar sentado que la hoja media del blastodermo 
unida á la externa, aunque sin exceder jam ás de los lím i
tes de la mancha em brionaria, ha contribuido á  formar el 
área lúcida y el área opaca y luégo ha de constituir toda 
la masa del embrión, ménos las partes centrales del siste-
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ma nervioso y las cubiertas cutánea y mucosa, y consti
tuirá también la parte fibrosa de las vesículas umbilical 
y alantoides, asi como sirve de refuerzo á el amnios.

Apénas formada la membrana amnios se produce una 
m ateria album inosa que la separa del coriou definitivo (y  
es el magma relicu lado), pero bien pronto desaparece 
llegando á unirse am bas m em branas hácia el fin del ter
cer mes, á causa de que empieza muy pronto á derram arse 
una cantidad pequeña de líquido entre el amnios y el 
embrión, liquido llamado agua del amnios, abundante en 
albúm ina y  sales alcalinas, que al fin del segundo mes 
ha aum entado considerablemente en cantidad y que en el 
tercero ya ha aproximado el amnios al coriou de! que 
sólo llega á separarle en un período más avanzado una 
m em brana resistente descrita por Bischoff con el nombre 
de m em brana m edia y que son restos del magma relicu
lado. El máximun de su cantidad es de un kilógramo 
hácia el sexto mes, disminuyendo luógo al final del em 
barazo.

Cuando la hoja externa del blastoderm o se ha refle
jado sobre el em brión cubriéndolo por todas partes, ha 
dejado en su cara cóncava una abertu ra  c ircu lar por don
de dije entrarian las vesículas alantoides y um bilical. 
Muy pronto una parle de esa hoja externa se insinúa por 
los limites de esta abertu ra, dividiéndola en dos de la que 
la m ayor es la que corresponde á la extrem idad cefálica 
y es la de la vesícula um bilical, y la  otra está destinada 
á  la vesícula alantoides. Estas dos vesículas, la alantoi
des y la um bilical, están formadas por la hoja interna del 
blastodermo que cubriendo en su principio la cara cón
cava del embrión, ha sido arro llada en cierto modo por 
la hoja externa cuando ésta se reflejó sobre aquel, pero 
dejándole siempre en intimo contacto con esa cara cón-
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cava y sin intersección alguna, pues para que se com uni
que con el resto de la hoja ha dejado la abertu ra  um bi
lical.

Viene, pues, aquí de molde hablar de la hoja interna 
del blastodermo. Hemos dejado mas arriba  al embrión 
encorvado á m anera de barca con la concavidad hacia el 
centro del huevo, y teniendo en el fondo de esta concavi
dad á la hoja interna. É sta , á medida que las partes pe
riféricas del area em brionaria se prolongan hacia delante 
loma la figura de una calabaza de peregrino, cuya capa
cidad menor es la que corresponde al embrión, y consti
tuye el canal in te s tin a l; y la capacidad mayor forma al 
principio la vesícula umbilical y más adelante la vesícula 
alantoides, desapareciendo aquella en época más avanza
da y sufriendo ésta las modificaciones que en seguida 
indicaré. Ese canal intestinal termina en dos extremidades 
cerradas, la una llam ada céfalo -in testinal que form a
rá luégo la laringe y el esófago y la otra cavidad pelv i- 
intestinal que contribuirá á  formar los intestinos. Asi, 
pues, la vesícula umbilical primero, la alantoides lué
go, comunicarán y lomarán origen en esta cavidad abdo
minal.

La prim era en desarrollarse alcanzando entonces un 
gran volumen, es la um bilical, que como he dicho, des
aparece hácia el cuarto raes y que á la cuarta  ó quin ta 
semana ha adquirido su completo desarrollo. En este mo
mento está constituida por dos m em branas: una interna 
epilélica procedente de la hoja interna del blastodermo, 
otra externa fibro-vascular producida por la hoja media 
del mismo blastodermo que al principio se lim itaba á la 
región de la m ancha em brionaria, pero que luégo se ha 
extendido cubriendo en su totalidad á la vesícula. El pe
dículo de ésta que lleva m iénlras existe el nombre de con-
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dud o  omfalo-mesenlérico, se comunica en la cavidad ab
dominal con un asa del intestino delgado (y a  formado en 
la cuarta  sem ana) y encierra los vasos que tam bién lle
van el nombre de óinfalo-mesentéricos y son al princi
pio cuatro, dos arterias y dos venas, pero pronto q u e 
dan reducidos á  un vaso de cada especie, de los que la 
vena toma su origen en un pequeño espacio circular es- 
céntrico al área transparente que es el área vasculosa, y ya 
formada sigue hasta term inar en el corazón, y cuando el 
aparato circulatorio está más complexo sigue á el duode
no y se abre en la vena umbilical después de abandonar 
ésta á  el hígado (subsiste luégo con el nombre de vena- 
hepática). La arteria  procede de la aorta  y dando ra 
mos al intestino y al mesenterio va á term inarse en el 
pedículo de la vesícula um bilical. E sta  vesícula con
tiene un liquido claro que luégo se vuelve am arillento. 
Después de alcanzar la vesícula el m áximun de su desar
rollo hácia la cuarta  ó quin ta semana, empieza á  dism i
nu ir de volumen em pujada por el amnios bácia el magma 
reticulado, no tardando en atrofiarse y desapareciendo al 
cuarto mes.

La vesícula alantoides no aparece probablem ente has
ta los veinte dias, siendo esférica, aunque no tarda en 
hacerse piriforme y en pedicularse. Este pedículo corres
ponde á la extrem idad caudal del embrión y su origen en 
el interior de éste es en la porclon terminal del intestino, 
en un punto en que éste se halla confundido todavía con 
la vejiga de la orina y de tal modo, que en su principio se 
continúa con ésta por un conducto llamado alantoideo, 
que luégo cuando va cerrándose la vejiga toma el nom
bre de uraco, el cual obliterado a! fin, subsiste toda la 
vida ex tra-u terina , constituyendo ese cordon ligamentoso 
que desde la cara  superior de la vejiga se extiende por
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la parte posterior de la pared abdominal hasta el om
bligo. La parle ex tra-em brionaria  de la vesícula a la n -  
loides, ó sea la verdadera vesícula de este nombre, va 
desarrollándose con rapidez sum a, comprimiendo v a tr o -  
fiando á  la vesícula um bilical, llega á  ponerse en con
tacto con el corion, y desde este momento se extiende 
por toda la cara  interna de éste bajo la forma de m ag
ma reliculado, después de insinuar en el espesor de 
las villosidades de aquella m em brana, vasos sanguíneos 
que antes no tenia y en que ella abunda. Estos vasos 
sanguíneos de la alantoides son dos arterias que nacen 
de las (ios aortas inferiores y sum inistran los ramos a r 
teriales de las villosidades del corion, recibiendo en época 
más adelantada el nombre de arterias um bilicales, y dos 
venas que originándose en las villosidades penetran en el 
abdomen del fétus, distribuyéndose luégo en las paredes 
de éste y en las torácicas, abriéndose por último en la  
vena om falo-m esenlérica y desapareciendo la del lado 
izquierdo á los treinta ó cuarenta dias, persistiendo enton
ces la derecha con el nombre de vena um bilical.

El magma reticulado forma como una m asa de paredes 
transparentes que contiene una sustancia sem i-líquida en
vuelta en tn'ido b.ffiinoso. Ál principio tiene una rica vas
cularización que se trasm ite á las villosidades del corion', 
pero al fin del tercer mes desaparece esa vascularización 
de todas estas, con exclusión de las que se relacionan con la 
mucosa inler-útero-placentaria. Desde los dos meses dis
minuye el magma hasta (|ue desaparece, aunque persis
tiendo en el cordon umbilical con el nombre de gelatina 
de W arlhon.

He descrito hasta ahora la formación de las tres en
volturas del huevo, de las que una sum inistra el útero 
(la caduca) y las otras dos (corion y amnios) proceden de
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la hoja externa del blasloderm o ; he indicado la formación 
del embrión en la m ancha em brionaria ; he enunciado los 
órganos que h ad e  form ar la hoja media del blaslodermo; 
he dicho cómo la hoja interna de esta m em brana es el 
origen de la mayor paide de los órganos internos y el pa
pel tan im portante que desempeña en la nutrición del 
huevo, formando las vesículas umbilical y a lan lo id es ; 
quédame que tra ta r del desarrollo sucesivo de los órga
nos del nuevo ser, que se verifica de este modo ; el siste
ma nervioso central y los tegumentos á expensas de la ho
ja  ex te rn a ; el epitelio intestinal con las glándulas anejas; 
el de la vejiga y riñones y el árbol aéreo, de la hoja inter
na ; y el resto, de la hoja media. Pero ántes voy á  decir 
dos palabras de la placenta.

Al colocarse el óvulo como queda dicho en un replie
gue de la mucosa uterina, y cuando en su crecimiento va 
envolviéndose por esta porción de mucosa, formándose la 
hoja refleja de la caduca que más tarde se confunde con 
la hoja uterina, llega al cabo de un mes á hallarse en con
tacto con la pared del ú tero por un punto limitado que se 
aum enta luégo de extensión, y  este punto es en el que se 
formará la placenta. Esta pequeña porción de mucosa que 
separa el huevo del útero, es la m em brana ú lero-placen- 
taria cuya vascularización se hace muy activa, escavándo- 
se el tejido m uscular subyacente, formándose senos san
guíneos á causa de la dilatación considerable délos vasos 
capilares y su fusión por reabsorción de sus paredes. En 
este sitio también la mucosa hipertrofiada constituye una 
capa blanda glutinosa y grisácea, en cuyo espesor penetra 
la m em brana laminosa, cuya capa se adhiere íntimamente 
á  las villosidades del corion primitivo ó del permanente 
cuando aquel desaparece. Esta es la porción m aterna como 
se ha llamado (aunque no rigorosam ente) de la placenta.
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El resto do ésta es debidoáque cuando los vasos de laalan- 
toides distribuidos en las villosidades del corion definitivo 
se obstruyen, no les ocurre esto sino ijue continúan per
meables y aun en m ayor actividad, á los correspondientes 
á las villosidades de la porción de corion que se relaciona 
con la membrana úlero-placenlaria y los senos, formán
dose de este modo la placenta frondosa. En la ^placenta 
hay, pues, estos vasos á que aludo; además una m em bra
na laminosa, ^en la que se convierte en este punto el m ag
ma reticulado, una capa membranosa procedente de la 
mucosa ú tero-placeutaria y las villosidades. No hay co
municación sanguínea directa entre la madre y el fétus 
por intermedio de la placenta. Este órgano empieza á for
marse bácia el mes y medio. El cordon umbilical aparece 
desde el fin del primer mes y constituido al principio por 
los pedículos de las dos vesículas contiene tos cuatro va
sos omfaio-mesentéricos de la umbilical y los cuatro um 
bilicales de la alantoides, y además un asa de intestino 
delgado y porción del uraco, pero en el tercer mes queda 
sólo formado por la vena y las dos arterias umbilicales 
y la gelatina de W arton.
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LECCION III.

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r . —F o r m a c i ó n  d e  lo s  d i f e r e n t e s  
ó r g a n o s .

No pudiendo en trar en minuciosos detalles acerca de 
la formación y desarrollo de cada una de las partes del 
fétus, dada la índole de este trabajo, voy á indicar sum a
riam ente de qué hoja del blaslodermo procede cada una 
y cuál es el órden de su sucesión.

Partes suministradas por la hoja externa del blasto- 
dermo.— Ya se ha hablado d é la s  partes extra-fetales que 
esta hoja produce, por lo que sólo me ocuparé.ahora de 
las fetales. Estas son el sistem a nervioso central, la re ti
na, el laberinto y la cubierta cutánea con sus anexos.

La hoja externa se desprende de la media á nivel del ca
nal primitivo, y la parte de ella que corresponde á este ca
nal se ha llamado láminas medulares, así como las la tera
les láminas epidérmicas.

Las láminas medulares van á constituir los centros 
nerviosos. El canal primitivo se agranda formando un 
surco (canal medular) limitado á cada lado por dos cres
tas (crestas dorsales), las cuales van poco á  poco aproxi
mándose hasta reunirse en la línea media, circunscribien
do el conducto m edular. Este conduelo presenta dos abul- 
tamientos, uno cefálico, en el que apai-ecen tres células 
( la prim era que formará los hemisferios cerebrales, los 
tálamos ópticos, los cuerpos callosos, los ventrículos y 
sus dependencias; la segunda que producirá los tubércu -



los cuadrigém inos y los pedúnculos cerebrales y la tercera 
que originará el cerebelo y el bulbo raquídeo). El ab u lia -  
miento caudal del conduelo m edular se ha llamado seno 
romboidal, del que nacen los nervios de los miembros in 
feriores.

Las lám inas epidérm icas soldadas en su origen con 
las m edulares en las crestas dorsales, sq^^separan de ellas 
después de sum inistrar la cubierta cu tánea del conducto 
m edular, constituyen la epidermis del dorso, la del pe
cho, la de las partes laterales del vientre, penetran en el 
fondo de éste y constituyen la superficie de cubierta del 
tubo digestivo. A.1 encontrar en el exterior los mamelones 
que han de form ar los miembros, se engruesa considera
blemente. No tarda en deprim irse esta cubierta á nivel 
de la  boca y del ano y á perforarse de modo que cons
tituye también la superficie epidérmica de estas dos 
aberturas. En estas lám inas epidérmicas se forman en 
la porción cefálica cuatro hendiduras llam adas viscera
les que separan cuatro arcos que llevan el mismo nom
bre, del primero de los cuales procede la  cara, de los 
otros tres el cuello inclusa la laringe, y entre los dos pri
meros producen los huesos del oido. Las tres hendiduras 
inferiores se obliteran pronto, no así la prim era destina
da á  formar el conducto auditivo externo y  la caja dél 
tímpano.

Partes que produce la hoja interna ó mucosa del blas- 
todermo. — Las extra-fetales son las vesículas umbilical 
y a lan to ides: las fetales el epitelium intestinal, el de la ve
jiga y los riñones, y el árbol aéreo. A medida que el em
brión se encorva y que la hoja externa del blastodermo 
va doblándose sobre él y formándole los capuchones, la 
hoja interna .se replega, quedando reducida á  la concavi
dad del embrión y sufriendo un estrecham iento en ci
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punió en que la otra hoja ha formado el ombligo. La 
parte que ha quedado por debajo del ombligo va á cons
titu ir el conducto intestinal que al principio es un canal, 
pero que luégo se cierra transformándose en un verda
dero conducto. Antes de sufrir esta transformación, el ca
nal intestinal presenta dos extrem idades cerradas, una 
llam ada cavidad céfalo-intestinal que constitu irá el árbol 
aéreo y el exófago, y  la otra que es la cavidad polvi-in- 
teslinal contribuirá á form ar la parle más inferior del 
tubo digestivo. Estas dos cavidades se perforan más ade
lante por la boca y el ano y en cada una de las dos aber
turas se confundirá la hoja interna que va revistiéndolas 
con la hoja externa, como he dicho más arriba . Cuando 
todavía la cavidad intestinal está muy abierta  y no hay 
conduelo intestinal propiam ente dicho, sino un canal, 
sufre la hoja de que hablo una depresión hacia su extre
midad caudal, constituyéndose una pequeña vesícula que 
poco á poco se agranda, se sale en parle del embrión, 
llegando bien pronto á ser muy considerable esta porción 
ex tra-em brionaria que llega á aislarse por completo de 
la porción iulra-em brionaria, aunqne conservándose á 
modo de cordon la parle obliterada. Esta parle inferior 
de la vesícula es la vejiga de la orina de la que procede 
en un principio la o tra porción exterior ó vesícula alan- 
to id es; la porción eslrechada luégo y obliterada más lar
de, es el uraco.

A todos estos órganos no les da la hoja interna del 
blastoderm o más que la cubierta epitélica con sus glán
dulas anejas, pues la tegum entaria la proporciona la hoja 
externa ó serosa del mismo blastoderm o. Por los agu
jeros que se producen en la superficie inlerioi’ de los ór
ganos ya formados, se introduce también la hoja mucosa 
revistiendo los conductos que se producen y los otros ó r-
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ganos. Asi es como constituye también el epitelio de los 
riñones y los dem ás epitelios.

Partes originadas de la hoja inedia del blastodermo. 
— Las partes fetales nacidas de la hoja media son, casi 
toda la masa del em brión, exci^.cion hecha del sistema 
nervioso central y de las cubiertas tegum entarias externa 
é in terna con sus anexos. Form a la parte fibrosa del am - 
nios y de la vesícula alantoides.

lina  vez formado el canal primitivo aparece en el 
espesor de la hoja media y en el eje de aquel, un cordon 
cilindrico que es la cuerda dorsal. Las partes laterales de 
ésta forman las lám inas vertebrales, las partes más peri
féricas, las láminas laterales, y tanto éstas como aquellas 
m archan separadamente á su destino en la región del 
tronco, pero en la cefálica subsisten reunidas y se les ha 
llam ado láminas cefálicas.

La cuerda dorsal que aparece con la forma de una 
linea delgada compuesta de células, debajo del canal pri
mitivo, es el eje del tronco y se term ina por delante en 
una extrem idad puntiaguda ántes de llegar á la m itad 
del canal m edular, y por detrás en una extrem idad fusi
forme. Es el centro de la formación de las láminas verte
brales que se dividen en secciones por pares situados ^al 
lado de la cuerda, correspondiendo el prim er par á la par
te an terio r del cuello. Estos pares adquieren la forma 
de pequeñas m anchas oscuras cuadrangulares que son 
las prolo-vértebras, las cuales dividen la cavidad que 
existe en cada sección (cavidad  prolo-vertebral j en dos 
parles, una dorsal que es la lámina m uscular correspon
diente (todas las cuales contribuyen por la parle posterior 
á form ar los músculos de los canales vertebrales y tal vez 
la piel, y por la parle anterior á formar los músculos ,inter
costales, los abdom inales y tal vez las extrem idades) y la
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otra ventral ó proto-vórtebras propiamente dichas, que for
man la columna vertebral, cartilaginosa en su principio y 
sin que se señalen en ella las divisiones de las vértebras.

Las láminas laterales se dividen en dos hojas, una in 
terna ó lámina flb ro-in testinal que tapiza la cara interna 
de la hoja in terna del blastoderm o y en los primeros 
tiempos no se extiende más allá de la área em brionaria 
aunque luégo se jjrolonga considerablem ente llegando á 
form ar una cubierta fibrosa completa al conducto intesti
nal y á las dos vesículas, reuniéndose luégo á la  o tra  hoja 
externa de la lám ina laleral ó sea la lám inacutánea, sirvien
do de parle intermedia para esta reunión o tra hoja llam a
da lámina m edia. Las hojas externas ó cutáneas de las 
láminas laterales forman en el dorso el derm is soldándose 
en la línea m edia, y en el lado ventral del embrión se sub
dividen en otras dos hojas, entre las que se interponen las 
lám inas m usculares y las proto-vértebras, y de las que la 
externa reviste la cara anterior del tronco y la interna for
ma la hoja parietal del peritoneo. Estas láminas cutáneas 
salen por el anillo umbilical para formar la hoja fibrosa 
del amnios.

De la unión de las hojas fibro-inlestinal y cutánea de 
las lám inas laterales, unión que se verifica en la línea 
media, resulta o tra lámina media ó mesentérica que rodea 
la cuerda dorsal y contribuye á  formar el mesenterio y 
además los cuerpos de Wolff, la arte ria  aorta , las venas 
cardiacas, etc.

Cuando hab lédelaform aciondelas lám inas vertebrales 
y de las laterales, dije que éstas se encontraban separadas 
en la región del tronco á donde verdaderam ente recibían 
este nombre, pero que en la región cefálica estaban reu 
nidas y se habian llamado láminas cefálicas. Éstas se en
corvan hácia adelante con el em brión, contribuyen á cer-
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rar la exlrem idad superior de la cavidad intestinal cuya
cavidad se divide en una subeavidad faríngea y otra eso- 
faríngea) y por la parte posterior se conducen á la m anera 
de las prolo-vérfebras, rodeando la parte anterior del con
ducto m edular, dividiéndose luégo en dos hojas, una que 
forma el derm is del cráneo y o tra que constituye la cáp
sula m em branosa craneal.

H abiendo m anifestado el modo como las tres hojas 
del blastodermo (ex terna ó serosa, media é librosa, ó in
terna ó mucosa ) forman el em brión, voy á indicar some
ramente tanto la procedencia de cada uno de los órganos 
más im portantes, como las épocas de su aparición y des
arrollo.

Sistema nervioso.— Este sistema formado por la hoja 
externa del blastoderm o, se delinea m uy al principio y 
en la tercera sem ana ya presenta el canal m edular tres 
dilataciones separadas por dos depresiones en su parte 
cefálica y en la caudal una prolongación llam ada seno 
romboidal. Las tres dilataciones del abullam ienlo cefáli
co darán nacimiento á la masa cerebral; del seno romboi
dal nacerán los nervios de los miembros inferiores. En el 
encéfalo la sustancia blanca es la prim era que se forma. 
La dura m adre y la pia m adre no aparecen hasta las sien
te ú ocho semanas y la aracnoides hasta el quinto mes. 
Los nervios cerebrales se observan ya en la décima y on
cena semana, el simpático mayor se ha visto desarrollado 
en un embrión de once ó doce semanas, y lam édulaaparece 
simultáneamente con el conducto m edular. Las vesículas 
oculares prim itivas que son los primeros indicios del ojo, 
existen ya en la tercera sem ana: muy poco después apa
recen las vesículas auditivas de las que procede el labe
rinto (que se encuentra ya formado en el tercer mes), los 
conductos sem icirculares, el caracol y el vestíbulo, cons-



lituyendo su pedículo el nervio auditivo independiente al 
principio del cerebro, pero que se le une luégo; hacia la 
cuarta  semana se presenta el aparato olfatorio que pro
cede de una prolongación vesicular de la prim era célula 
cerebral; el órgano del gusto ó sea la lengua, se desarro
lla en la quinta sem ana; la piel, órgano del laclo, está for
m ada por las hojas externa y media del blastodermo y 
en la quinta semana ya la epidermis tiene dos capas de 
células correspondientes á la capa cornea y á la red de 
Malpigio.

Sistema circulatorio. — Al llegar el óvulo al útero no 
tiene sangre ni v a so s : su prim era nutrición se hace á ex
pensas de la capa album inosa que le envuelve ; poco des
pués por las villosidades del corion primitivo. Al décimo 
quinto dia aparece la circulación de la vesícula umbilical 
que dura  muy poco y enlónces el corazón es un tubo sim 
ple, pero en la quinta semana existe ya la circulación pla- 
cenlaria. En esta época nacen de la parte superior del co
razón los dos arcos aórticos que ascienden primero y lué
go descienden para reunirse en un tronco único que es la 
aorta impar, de la que proceden dos ram as que marchan 
paralelam ente hácia la extrem idad caudal del embrión y 
son las arterias vertebrales posteriores ó aortas primitivas, 
de cada una de las cuales salen cuatro ó cinco arterias om- 
falo-mesenléricas, y éstas y aquellas salen del em brionyse 
pierden ramificándose en el area germ inativa á donde con
fluye una red venosa lim itada por una vena que es la vena 
terminal que circunscribe el area germ inativa, ménos por 
la parle cefálica, punto en que se reúne con otra vena de 
la  extremidad caudal para foi-mar en cada lado una vena 
omfalo-mesentérica que entra en el corazón por su parte 
inferior. Cuando está formada la vesícula umbilical á ella 
van los vasos indicados en vez de hacerlo al area germ i-
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nativa. E! corazón que se forma del décimo al duodécimo 
flia, procede de la hoja media del blaslodermo, es al 
principio un tubo rectilíneo y se dobla luégo en S presen
tando tres dilataciones, la anterior ó bulbo aórtico, la me
dia ó cavidad ventricular y la posterior ó cavidad au ri
cular. E sta últim a presenta dos dilataciones laterales que 
son el vestigio de las dos aurículas, y en la cavidad ventri
cular pronto se dibuja un surco que es el indicio de la 
división de los dos ventrículos. Desde la sexta semana, 
las aurículas y los ventrículos están muy m arcados; la 
aurícula derecha recibe tres venas (c a v a  inferior y dos 
cavas superiores) y el tronco a r te ria l ó aórtico presenta 
indicios de su división en arteria  acrta  y arteria  pul- 
nional.

M iénlras existe la prim era circulación, nacen del bulbo 
aórtico dos vasos ó arcos aórticos que, como queda indi
cado mas arriba , se dirigen  hacia abajo y se reúnen for
mando una aorta im par de la que nacen dos arterias ver
tebrales posteriores. Prodúcense luégo otros cuatro  pares 
de arcos aórticos y de todos cinco tos dos primeros des
aparecen, el tercero forma las carótidas, el cuarto derecho 
el troncobraquio-cefálicoy la subclavia; el cuarto izquier
do el báculo de la aorta y la subclavia de este lado; el q u in - , 
lo derecho desaparece y el quinto izquierdo forma la a r te 
ria pulmonal, el conducto arlerial y la parto superior de 
la aorta descendente. En cuanto á las arterias periféricas, 
proceden de la misma hoja media del blaslodermo y en 
su origen son cordones celulares que luégo se ahuecan 
para recibir la sangre. Ya he hablado de los vasos a rte 
riales de las dos vesiculas, así como de los venosos y de 
la vena circular, de donde proceden las venas omfalo-me- 
sentéricas. En cuanto á las venas del cuerpo del embrión 
que se presentan después de éstas y ántes que la alantoides
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y que los vasos um bilicales, forman cuatro troncos; dos an
teriores que son lasvenascard inalesan lerio resóyugulares 
y dos posteriores ó venas cardinales posteriores, reunién
dose las de cada lado para form ar los dos conductos de 
Cuvier, que se abren en la aurícula por el tronco común 
de las omfalo-mesentéricas que tam bién recibe á  las um 
bilicales y á la cava inferior, ó por el intermedio de la um 
bilical cuando las venas omfalo-mesentéricas han ilesapa- 
recido. Poco á poco se aum enta el calibre de la cava in
ferior, y la vena umbilical parece sólo una ram a suya. Ese 
tronco formado por los conductos de Cuvier y la cava 
inferior, desaparece luégo, penetrando entóneos d irecta
mente en la aurícula estos tres vasos venosos, de los que 
los dos primeros van á  constituir las dos venas cavas su
periores.

Desde el principio del tercer mes aparece la circula
ción placentaria y en el cuarto ya es perfecta, estando en
tóneos dispuesto el sistema circulatorio de la m anera que 
indicaré al tra ta r de tap a rte  fisiológica y que no expongo 
ahora también por evitarm e repeticiones.

Respecto al desarrollo de los vasos linfáticos se tienen 
escasísimos datos.

Aparato respiratorio.— Los pulmones aparecen al fin 
de la tercera semana, siendo formados por la parle an
terior del intestino. Del vigésimo al vigésimo octavo dia 
existen ya encima del corazón dos sacos piriformes que 
se abren en la parte posterior de la faringe por un pedí
culo común, y á la octava semana ya existen en estos sa
cos vestigios de los lóbulos pulmonales. La laringe se 
presenta en la sexta semana, la tráquea en la novena, y 
al final del prim er mes ya hay indicios del diafragm a 
representado por una membrana muy fina que separa los 
sacos pulmonales de los cuerpos de Wolff, del hígado y
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del estómago. La pleura es distin ta desde la segunda se 
mana, pero su desarrollo es poco conocido.

Aparato digestivo.— Se ha hablado muchas veces de 
la formación del canal digestivo y de sus relaciones con 
la vesícula um bilical, de la parle que toma en la produc
ción de la  alanloides y de la vejiga u rinaria , así como 
de la época en que ese canal se cieri'a convirtiéndose en 
conducto. Tam bién he dicho cómo la hoja externa de! 
blastodermo constitu ia la cubierta epitélica de ese con
ducto, y cómo pasaba por cima de las extrem idades del 
mismo, deprim iéndose luégo y formando después dos 
aberturas, la bucal y la anal, por cuyos puntos se con
fundía ó mezclaba la hoja externa del blastoderm o con 
la interna que había venido formando a! intestino su cu 
bierta m ucosa. La cavidad bucal, común en un principio 
con las fosas nasales, empieza á delinearse del décimo 
quinto al décimo octavo dia, presentándose la lengua en 
la quinta sem ana ; las dos m itades de la bóveda palati
na se sueldan en la novena .semana, aunque completamente 
no lo están hasta fin del lercerm es, época en que se hallan 
reunidos los labios; la faringe y el exófago formados por la 
cavidad céfalo-inlestinal (véase pág. 339, tomo 2 .°) se ig
nora cómo se desarrollan, aunque lo harán antes ó sim ultá
neamente á la cavidad bucal. El estómago, intestinos del
gados, ciego, colon y mitad superior del recto, son sum i
nistrados por la parte media del conducto alimenticio y 
empiezan á desarrollarse hacia la tercera sem ana; el res
to del intestino recto lo forma la cavidad pelv i-in leslina!.

Los primeros gérmenes de los dientes de leche apare
cen en la sexta semana y los de los dientes perm anentes 
desde el quinto mes. Las glándulas salivares empiezan en 
la segunda mitad del segundo mes.

Sistema óseo-muscular.— La cuerda dorsal es el pri-
TOMO II 23
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raer nuliraento de la colum na vertebral. Tiene el aspecto 
de un cilindro gelatinoso y se compone de una vaina 
transparente y de un eje de células em brionarias. A cada 
lado empiezan pronto á formarse, comenzando porel cuello, 
dos lám inas cuadrilá teras que son las placas proto-ver- 
lebrales, las cuales no tardan en rodear la cuerda dorsal, 
uniéndose por pares, formando anillos en los que se en
cierra aquella, y engrosándose estos poco á poco van ex- 
trangulando la cuerda que por últim o no existe sino entre 
uno y otro anillo, formando los ligamentos intervertebrales, 
A este tiempo los anillos constiluyen el cuerpo de las vér
tebras, hacióndosecnlónces manifiestas sus lám inas, apófi
sis espinosas, trasversasy articu lares, así como las costillas 
y el esternón. Esta colum na vertebral deja de ser mem
branosa y empieza á hacerse cartilaginosa de la sexta á 
la sétima sem ana, y la osificación comienza á fines del 
segundo ó principios del tercer mes, siendo sabido de lo
dos que esta osificación no es com pleta sino á  los 20 
años.

El cráneo que tam bién pasa por ser m embranoso, car
tilaginoso y óseo al fin, es una conlinuaeion de la colum
na V- riehral y se forma á expen.sas de las láminas prolo- 
verlebrales. En el tercer mes ya es cartilaginoso y á  fines 
del mismo empieza la osificación y el trabajo de ésta no 
se termina hasta los 40 ó nO años en que desaparecen las 
suturas y el cráneo constituye una caja ósea que parece 
form ada de una sola pieza.

De los huesos d é las extrem idades, la clavicula, es e! 
primero que aparece y lo verifica á  los 30 iiias por un 
punto de osificación en el cartílago que ha de consti
tuirlo.

Los músculos .se encuentran ya de la sexta á la sétima 
sem ana, los vertebrales y los viscerales se forman á ex -

( 3B4 )



pensas de las lám inas m usculares de las p ro to-vérlebras; 
los cutáneos proceden de las lám inas cutáneas de la hoja 
media del blastodermo, y no se ha fijado aún satisfacto
riamente el desarrollo de los de las extrem idades y del 
diafragma.

Aparato génito-urinario.— k \  hab lar de la vesícula 
alanloides, ya indiqué su comunicación con el uraco. Éste 
empieza á ensancharse inferiormente al segundo mes para 
formar la vejiga que entonces se comunica superiorm ente 
y por medio del uraco con la vesícula dicha y por abajo 
por intermedio de un conducto, que será iuégo la u re tra , 
coa el intestino recto. Los riñones aparecen á la sétima se
mana bajo la forma do dos tubos ciegos situados, prim e
ro por detrás de los cuerpos de W olff (de que hablaré en
seguida), y Iuégo por cima de eoss cuerpos. Los riñones 
tienen en la octava semana la figura de una jud ía  seca y 
los tubos que los forman producirán los uréteres. Las cáp
sulas suprarrenales parece que nacen de los cuerpos de 
Wolff, y hasta la undécima ú duodécima semana tienen 
más volumen que los riñones, á los cuales parecen yuxta
puestos, pero sin relación de dependencia alguna.

Los cuerpos do WolíF ó de Oken se los cree proce
dentes de las láminas laterales de la hoja media del blas- . 
toderrao. Aparecen á los treinta dias ó quizás án te s ; al 
principio amorfos, pronto se distingue en ellos un con
ducto que se extiende á toda la longitud del órgano, en 
el que term inan otros conductos trasversales y se abre él 
á su vez en !a cloaca. Cuando han llegado a! máximum de 
su desarrollo, son dos órganos glandulares situados á los 
lados de la columna vertebral, cubiertos por delante por 
el peritoneo que le forma dos repliegues, uno superior ó 
diafragmálico y otro inferior. Créese (¡ue suplen á los ri
ñones y en cuanto éstos aparecen empiezan á desaparecer
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rápidam ente, tanto que al segundo mes son m uy pequeños 
y al tercero no existen.

Los órgauos genitales están constituidos al principio 
por la glándula genital y el conduelo genital. La primera 
se forma á  expensas de la hoja media del blaslodermo y 
aparece á la quin ta ó .sexta sem ana al lado interno de los 
cuerpos de W olff: á lá novena ó décima sem ana ya se 
puede reconocer el ovario ó el testículo ([ue, á m edida que 
esos cuerpos desaparecen, va bajando á  la pélvis mayor 
y en los últimos tiempos de la  vida fetal desciende á la 
escavacion de la pélvis. El conducto genital ó conducto 
de Muller se desarrolla al mismo tiempo que la glándula 
y de él proceden la trompa, el útero y la vagina en el 
sexo femenino y el utrículo proslático en el masculino. 
En este sexo contribuye también á la formación del e|ridí- 
dimo, conducto deferente y conduelo eyaculador, el cuer
po de Wolff correspondiente. Á fines del tercer mes se 
puede distinguir bien el sexo.

En cuanto á los órganos genitales externos, ya al final 
de la segunda sem ana hay un ligero indicio en un lu- 
berculilo situado por delante de la cloaca; este tubérculo 
crece á fines del segundo mes, presentando en su parle 
inferior un surco llamado surco genital que constituirá la 
u retra  y los pequeños labios, asi como el tubérculo, el pene 
ó el clíloris; se forman luégo dos repliegues á partir desde 
el tubérculo cuyos repliegues darán origen al escroto ó á 
los labios m ayores. Al fin del tercer mes ó á principios del 
cuarto se pueden distinguir perleclamente los órganos ge
nitales externos masculinos de los femeninos.

Desconociendo sus funciones no he incluido al cuerpo 
tiroides, al limo ni al bazo entre ninguno de los aparatos 
indicados. Tampoco su desarrollo se conoce muy perfec
tamente ; sábese si, que el primero tiene ya en la sétima
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ú oclava semana su estructura norm al, el segundo aparece 
en la octava, según H angsled, y en el noveno mes ha ad
quirido el máximum de su perfeccionamiento, y el tercero 
se presenta al segundo mes y su desarrollo es muy lento.

De las cápsulas supra-renales que se hallan en el mis
mo caso que estos órganos, ya me ocupé al tra ta r  de los 
riñones.

( 387 )

LECCION IV.

B .—A n a to m ía  y  f i s io lo g ía  d e l  f é tu s  á  t é r m in o .

Después de las nociones de embriología que me he 
visto precisado á recopilar en las lecciones anteriores, ante 
el deseo de (jue este trabajo sea lo más completo posible, 
paso ya á describir el í’élus tal como se encuentra al té r
mino natural de la gestación y árites que su expulsión del 
útero haya empezado á determ inar en él la m ultitud de 
cambios anatómicos y fisiológicos que expondré en otra 
lección.

En el temo í  de e.sía obra, págs. 282 y 283, tuve nê - 
cesidad de ocuparm e de los diám etros del fétus á término, 
y como quiera que al componerse esa parle sacó alguna 
notable erra ta , voy á indicarlos de nuevo haciendo las 
correcciones necesarias.

El fétus á térm ino tiene de longitud de veintidós á  vein
tiséis pulgadas (cincuenta á sesenta centim etros), y de pe
so seis y m qdiaá siete y media libras (tres á tres y  medio 
kilógramos. Su piel es blanca y cubierta  de un unto sebá
ceo, observándose algún vello sobre los hom bros; los ca
bellos son oscuros y de media á  tres cuartas pulgadas (un



centímetro á uno y medio) de largo. El anillo umbilical 
corresponde á  una pulgada ó una y media (dos ó tres cen
tímetros) por bajo de la mitad de la longitud total.

Su diám etro sacro-coccígeo mide trece pulgadas (0,™ 
3 0 2 ), el bi-acrom ial cuatro y medias pulgadas ( 0 .‘“103), 
el bi-iliaco cuatro pulgadas ( 0 , ‘“093) y el anlero-posíerior 
del tórax cuatro y media pulgadas (0 ,‘“ 10o).

Los cartílagos de la nariz y do la oreja están duros al 
tacto, los huesos de la cabeza .son sólidos cabalgando fá
cilmente unos sobre otros en las su turas, siendo bien per
ceptibles las fontanelas. Los sexos son muy distintos. El 
hígado baja hasla el ombligo ; los miembros torácicos son 
proporcionalmenle más largos que los in ferio res; existe 
un punto de osificación en la epífi.sis inferior del fémur 
entre los cóndilos.

Los diámetros de la cabeza se dividen en tres antero- 
posteriores, dos trasversos y dos verticales.

Los antero-posteriores son : el occipilo-frontal de cin
co pulgadas ( 0 ,“'11C), el occipito-mental de seis pulga
das escasas (0 ," ‘1 3 3 ) , y el sub-occipito-bregm ático de 
cuatro pulgadas largas ( 0 , '“0 9 3 ).

Los trasversales son el bi-parietal de cuatro  pulgadas 
(0 ," ’093 á 0,™ 095) y el bi-lem pora! de tres y media pul
gadas ( 0 ,“ 082).

Los verticales son: el traqueo-bregm ático de cuatro 
pulgadas (0,™ 093) y el raento-frontal de tres pulgadas y 
cinco líneas (0,*"080).

Moreau agrega el cervico-bregm ático, cuya extensión 
es de cuatro pulgadas largas (0,*“ 09 3 ).

Respecto á las funciones del fétus, no existe respira
ción si se cree que ésta sólo consiste en la entrada y sa
lida del aire en los pulmones, pero es evidente que se pro
duce alguna modificación en su sangre que puede llam ar-
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se y se llama respiración, y por esta razón me ocuparé de 
ella, así como de la nulricion, la circulación, la inerva
ción y las secreciones, empezando por la

{ 359 )

NUiniClON.

Al romperse la vesícula d eG raaf a r r a s t r a d  óvulo de
lante de sí las granulaciones que forman el disco prnlíge- 
ro que son imludableraenle las que le sirven de nutrición 
miénlras que recorrí' la milad extei'na de la trompa. Des
de que ha llegado á este punto se encuentra envuelto en 
un líquido albuminoso que le sum nislra los m ateriales ne
cesarios, y una vez en el útero é ínterin no se forma la  
placenta, sondas vdlnsidades del prim er corion las que 
ejerciendo una especie de aspiración en los líquidos segre
gados por la superficie interna del útero, los llevan por 
endósmosis á la cavidad que separa el corion del am nius, 
y de aquí á la cavidad am niólica. A esta endósmosis con
tribuye también la vesícula um bilical.

Cuando aparece la placenta, y una vez establecidas 
las relaciones vasculares entre la placenta m aterna y la 
fetal, las villosidades del corion se atrofian y desaparecen, 
no pudieiido eulónces contribuir á la nulricion del nuev.o 
ser. ¿ Cómo, pues, se ejercerá ésta ?

No entraré á d iscutir delenidamenlQ las d iversas hi
pótesis establecidas para explicar la nu lric io n ; expondré 
tan sólo las conclusiones que hoy adm iten los fisiólogos 
de más nota. Es indudable que el líquido am niólico en
cierra principios que pueden servir para la nulricion y 
que este líquido se absorve por la superficie cutánea y se 
introduce por la boca, pndiendo sufrir alguna modifica
ción en el tubo digestivo como se deduce de los experi
mentos hechos por Brugm ans, Heisler y Trow, pero esto



no basta entre otras razones, porque la composición q u í
mica de ese líquido, averiguada por Vauquelin, demuestra 
en él la existencia de los elementos plásticos en muy corta 
cantidad. La placenta, pues, es el órgano encargado prin
cipalm ente de procurar los m ateriales nutritivos al fétus 
y  en ella también sufre la sangre de éste una moditicacion 
que puede suplir en cierto modo á la respiración, y si es
ta verdad hoy reconocida no lo ha sido en todo tiempo, 
es porque no existe comunicación d irecta entre la madre 
y el fétus por intermedio de la placenta. Lo que oc tinc  os 
que las villosidades de ésta no se implantan en el útero 
sobre un plano uniforme, sino que están dirigidas en to
dos sentidos, teniendo algunas su extrem idad tenninal 
vuelta hácia la superficie fetal de ese órgano y la base 
hácia los senos uterinos; están tam bién rodeadas de una 
sustancia amorfa elástica agrisada, que parece ser un pro
ducto del epitelium de la mucosa úlero-p lacentaria , cuya 
sustancia, según .loulin, sirve para establecer una corrien
te endosmósica nu tritiva  de la m adre al fétus y  exosmósi- 
ca del fétus á  la m adre para descartarse de ciertos prin
cipios.

En la nutrición del fétus ejercen probablem ente un 
papel im portante el timo y el bazo, pero la verdad es que 
sobre este punto sólo hay hipótesis m ás ó ménos aventu
radas.

La producción de la glucosa ó la función glucogénica 
parece que se verifica por la placeuta, m iéntras no se ha 
desarrollado suficientemente el hígado, es decir, hasta  la 
mitad del embarazo. Parece que también en aquel tiempo 
la piel y las mucosas contienen m ateria glucogénica bajo 
distintas formas.
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CIRCULACION.

Se han considerado dos circulaciones diferentes en el 
nuevo ser y son la prim era ú ónfalo-m esenlérica de la que 
se conservan vestigios hasta los 45 dias, y la segunda ó 
placentaria que aparece con la vesícula alantoides y du ra  
hasta el nacimiento. H ay tam bién o tra tercera circulación 
ó pulmona! que empieza en el momento de nacer el félus, 
de la cual me ocuparé más adelante.

La primera circulación es muy imperfecta y rudim en
taria, modificándose con frecuencia por las exigencias del 
desarrollo del sistem a vascular. El corazón que en un 
principio es un cilindro m acizo,'se ahueca muy luégo, l le 
nándose de un liquido incoloro y más tarde rojo y tiene 
cuatro vasos, dos superiores ó arcos aórticos que darán 
en seguida (después de reun irse  en un tronco y dividirse 
de nuevo) á las arterias om falo-m esentéricas de que tan
tas veces he hablado, y dos inferiores ó venas om falo-m e
sentéricas, cuyo punto de origen es el seno term inal, vaso 
venoso que rodea casi del todo á el área transparente. 
En cuanto este sistem a vascular está formado, el corazón 
se encorva en S y empieza á moverse lentamente y á em
pujar por los arcos aórticos el líquido que contiene, aspi
rando el que llevan las venas om falo-m esentéricas.

La segunda circulación es bastante más complexa. 
Poco á poco se han formado las cuatro cavidades del cora
zón, las cuales adem ás de tener la comunicación que en 
el adulto, se comunican también las dos aurícu las entre 
sí por el agujero de Botal y en el momento en que el a p a 
rato circulatorio está com pleto, su disposición considera
da en globo es la siguiente. El origen y la term inación de 
los vasos en el corazón es la misma que en el adulto. A



poco de salir la arte ria  pulmonal del ventrículo derecho 
da un (ronco voluminoso que term ina en el cayado de la 
aorta y los ramos que envía á los pulmones son bastante 
pequeBos, La arteria  aorta  term ina dividiéndose en las 
dos ilíacas prim itivas que se dividen en ilíacas ex terna é 
interna, y el tronco de ésta, después de dar los ramos que 
en el adulto, se dirige por la parte inierior de la cara in
terna de la pared abdominal anterior á buscar el anillo 
umbilical por el que se sale del letus rodeando enlre las 
dos ( una de cada lado) a ¡a vena umbilical por todo el 
cordon de este nombre hasta llegar á la placenta, divi
diéndose entonces en m ultitud de ramificaciones que lle
gan hasta las villosidades. De estas villosidades arrancan 
los ram ilos más pequeños de la vena umbilical que for
mada ya recorre el cordon, penetra en el abdomen por 
el anillo umbilical y se dirige por el surco anlero-posle- 
rior de la cara cóncava del hígado y al llegar cerca de 
su parle posterior se divide en dos ram os, uno que va á 
encontrar la vena cava-inferior, reuniéndose con ella ba
jo el nombre de conduelo venoso, y otro que viene á bus
car el tronco de la vena porta, coa la que forma el con
ducto de reunión confundiéndose con ella. La vena porta 
se ramifica entonces á m anera de arte ria  y sus últim as 
ramificaciones van por fio á las prim eras de las venas s u -  
pra-hepálicas que se abren á su vez en la cava infei'ior 
algo por cima del conduelo venoso. Esta vena cava infe
rior, así como la superior, se term inan en la aurícula 
derecha del corazón. En la aurícula izquierda se abren las 
cuatro venas pulm onales.

Sigamos ahora el curso de la sangre por este apara
to circulatorio así formado. La que lleva la vena um 
bilical va á  la cava inferior-, una parte dii-ectameule por 
el conduelo venoso, otra por las venas snpi-a-hepálicas
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que la han recogido del hígado á donde se esparcid mez
clada con la de la vena noria. Por la cava inferior sigue 
la sangre á la aurícula derecha y allí á  causa de la dis
posición de la válvula de Eustaquio que s e encuentra en 
el agujero de Botal, penetra en la aurícula izquierda y 
por ende en el ventrículo del mismo lado, recogiéndola de 
aquí la a rte ria  aorta para llevarla á todas las parles del 
cuerpo, y una parte de esta sangre es conducida de nuevo 
á la placenta por las dos a rterias um bilicales. La sangre 
de las partes superiores del cuerpo recogida por la vena 
cava superior llega á la aurícula derecha y de aquí al ven- 
Irículo recibiéndola la a rte ria  pulraonal que conduce la 
mayor parte á la arteria  aorta  por el conducto arteria l y 
el resto á los pulmones por las arterias pulm onales, reco
giendo á ésta las venas pulmonales para traerla  á la aurí
cula izquierda de donde pasa al ventrículo y á  la aorta .

RESPIRACION.
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Se ha atribuido  al líquido amniótico la propiedad de 
viviticar la sangre del félus, aunque asegurando unos, 
como Beclard, que es en los pulmones donde se verifica 
esta modificación, y otros, como Geoffroy de Saint-H ilaice, 
que por unas especies de fisuras bronquiales; pero am bas 
teorías están destruidas al considerar que nadie puede 
dar lo que no tiene, y por lo tanto el agua del amnios no 
puede dar gases libres porque carece de ellos. Serna ase
guraba que entre las villosidades del corion hay algunas 
llamadas bronquiales que penetran en el hidroperion á 
través de la caduca refleja y sirven para la respiración ín
terin no se ha perfeccionado el desarrollo de la placenta. 
Según Gazeaux, después de formada la alanloides, las vi
llosidades coriales vascularizadas ya, están en contacto



con los vasos hipertrofiados de la mucosa u terina y de 
este contacto puede originarse y se origina un cambio de 
elementos entre la sangre del feto y la de la madre.

Una vez formada la placenta, es indudable que ésta  
sirva para la respiración á pesar de la opinión de Joulin 
que asegura que e! feto no respira sino que recibe á titu 
lo de órgano de la m adre (como dice que e s ) elaborados 
ya los elementos que han de nutrirlo  y desarrollarlo. En 
efecto ; entre los argum entos que se pueden oponer á Jo u 
lin hay dos de mucha fuerza á mi modo de vei‘ y so n : 
l . °  el antagonismo que existe entre ¡a placenta y los pul
mones, antagonismo que llega al punto de que un recien- 
nacido puede permanecer vivo sin resp irar fuera del claus
tro materno ínterin no está in terrum pida su circulación 
placentaria, siendo indispensable esa respiración pulm o- 
nal en el momento mismo en que esta interrupción tiene 
lu g a r ; 2.° que aunque á prim era vista hay poca diferencia 
entre la sangre de las a rte rias y la de la vena umbilical, 
esta diferencia existe realm ente como se ha comprobado 
por experiencias físicas y quím icas.

Parece pues, indudable que en la placenta, hallándose 
la  sangre del fétus y la de la madre separadaa tan sólo 
por mem branas muy finas, adquiera aquella, merced á 
este contacto, principios vivificantes. A pesar de esto, y 
aún adquiriendo ¡a sangre estos pr.ncipios, no se descarta 
en la placenta de otros que serian nocivo.s, y para esto, 
es decir, para com pletar la misión de la placenta, la san
gre que viene por la vena um bilical, se desprende en el 
hígado del carbono y del hidrógeno que contiene en ex
ceso. Debe por lo tanto, establecerse que la placenta y el 
hígado son los órganos encargados de la respiración dol 
fétus.

La producción de calor en el fétus es muy débil.
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INERVACION.

Según Jaequeraier, la m ayoría de las facullades cere
brales eslán inactivas en el fólus. S inem bajgo , éste duer
me y vela, experim enta dolor y se mueve. Estos dos ú l
timos fenómenos pueden referirse á una acción refleja, 
pues según Bischofl', Marclial, e tc ., los acéfalos y anen
céfalos ejecutan tam bién estos movimientos y dan señales 
de sensibilidad aunque muy obtusa.

SECRECIONES.

La m ás.im portante de todas es la secreción b iliar, que 
empieza á verificarse del cuarto al quinto mes. En el sé
timo se baila la vejiga de la hiel llena de bilis y se en
cuentra alguna en el tubo intestinal. Ya he dicho que con 
la secreción biliar se descarta la sangre de gran  parle del 
carbono é hidrógeno que contiene después de recorrer to
das las parles del cuerpo del félus y de carbonizarse con- 
siderablemenle en este trayecto.

La secreción intestinal empieza con la existencia del 
intestino, pero al tercer raes es muy abundante. El m e- 
conio parece ser una mezcla de la bilis y del producto de 
la secreción del intestino, y en el sexto mes \ a  es more
no veidoso, viscoso y tenaz.

Desde que se forman los riñones empieza la secreción 
urinaria , aunque en muy corla cantidad, vertiéndose al 
principio en la cloaca y luégocuando existe, en la vejiga. 
Respecta á si esta orina se vierte ó no por la u re tra  en la 
cavidad amniólicá, las opiniones de los fisiólogos eslán 
discordes.

La secreción sebácea aparece á la mitad del em bara-



zo, aum entaEclo p rog resiv am ente , aun que en unos félus 
mucho m ás que en otros.

Algunos félus traen al nacer tumefactas las g lándu 
las m am arias y conteniendo alguna leche, fenómeno que 
designan las m ujeres diciendo que el niño roba la leche 
á su m adre. Esta irritación secretoria de las mamas que 
es común á  los dos sexos, desaparece expoutáneam ente á 
los quince ó veinte dias del nacimiento.
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LECCION V.

C .—F e n ó m e n o s  a n a to m o -f ls io ló g ic o s  q u e  s e  p r o d u c e n  e n  
e l  f é tu s  p o r  e l  a c to  d e l  n a c im ie n to  y  m o d iñ c a e io n e s  q u e  se  
o b s e r v a n  e n  e l  n iñ o  b a s t a  l a  e d a d  d e  la  p u b e r t a d  ó s e a  
e l  ñ n  d e  l a  s e g u n d a  in f a n c ia .—C la s if ic a c ió n  d e  l a s  e d a 

d e s .—^D ife ren te s  é p o c a s  q u e  c o m p r e n d e  l a  p r i m e r a  
in f a n c ia .

CLASIFICACION BE LAS EDADES.

Hallé ha dividido lodo el tiempo que transcurre desde 
el nacimiento hasta la m uerte natural en cinco épocas ó 
edades que son la prim era infancia, la segunda infancia, 
la v irilidad y la vejez, y como quiera que nuestro objeto 
es tra ta r  de las afecciones especiales de las dos prim eras 
edades, natural es que ante ledo se expongan sus ca rac - 
téres, siguiendo por lo tanto el crecimiento y de.sarrollo 
del individuo desde el momento en que empieza el aire 
á en trar en su aparato respiratorio hasta que adquieren 
los órganos genitales su aptitud funcional.



La prim era infancia, según Hallé, com prende desde 
el nacimiento hasta que aparece la segunda dentición, lo 
cual tiene lugar del sexto al octavo año. La erupción den
taria sirve también al profesor dicho para subdiv id ir esta 
primera infancia en tres épocas que abrazan : la prim era 
hasta la prim era erupción de los dientes (sétim o m e s), la 
segunda lodo el tiempo que dura la prim era dentición 
(del sétimo mes al vigésimo c u a rto )  y la tercera desde 
que ésta termina hasta que aparece la segunda dentición 
(d e l segundo año al sexto ú octavo).

De estas distintas épocas, la prim era es sin duda la 
que ofrece más cambios, más modificaciones en el o rga
nismo y estas modificaciones se observan en lodos los ór
ganos, aparatos y sistemas. Voy, pues, á indicarlos áun 
con la brevedad que desde el principio me he impuesto, 
y para ello hablaré de las funciones que en el fétus he 
descrito y con el mismo orden allí expuesto.

NUTRICION.
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Si la nutrición propiamente dicha es idéntica en todos 
los animales, sea cualquiera la época de su vida, la m a
nera de verificar.se la nutrición individual (n o  orgánica ) 
y las fuentes de donde salen los m ateriales para esa inis- 
ma nutrición son diferentes en muchas especies y más 
áun en la hum ana, según se considere al individuo en su 
vida fetal ó en su vida extra-u terina. Desde que esta úl
tim a empieza, deja de recibir el niño directam ente de su 
m adre la sangre y en cambio le sumini.-lra ésta el pro
ducto de la secreción m .imaria, producto que tiene aquel 
que elaborar en su aparato  digestivo para hacerlo com - 
plelamenle asimilable. Entran, pues, en acción á las po
cas horas del nacimiento lodos los órganos que forman



el aparato digestivo, y de los diversos actos que compo
nen la función de la digestión sólo la masticación no se 
verifica y la insalivación se hace incom pletam ente. En 
cambio, uno de los órganos accesorios de el tubo digesti
vo, el higado, que tan gran papel hacia durante la vida in- 
tra -u te rina  como depurativo de la sangre, como órgano 
respiratorio en cierto grado, cesa en esta últim a función, 
dism inuyendo al mismo tiempo su volumen.

La leche m aterna muy serosa en los primeros dias va 
poco á poco adquiriendo más densidad y  haciéndose más 
nutritiva á  m edida que el estómago del nuevo ser va te
niendo m ayor fuerza digestiva y hácia el fin de esta pri
m era época ya necesita alimentos algo más nutritivos. 
El niño practica  la succión desde que naco de una mane
ra  instintiva y  debe experim entar alguna sensación agra
dable al m am ar, cuando tanto quiere repetir este acto. 
La digestión en esta edad se term ina con ex traordinaria  
rapidez.

CIRCUI,ACION Y RESPIRACION.
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Voy á hablar de estas dos funciones reunidas, porque 
como no debo hacer una descripción minuciosa de ella y 
sí sólo exponer las variaciones que en ellas se verifican 
durante el periodo que vengo describiendo, de este modo* 
evito repeticiones en que lendria que incurrir con frecuen
cia sum a, dados los lazos que existen entre estas dos 
funciones.

El niño ai nacer debe experim entar una sensación des
agradable que le obliga á contraer la m ayor parte de sus 
músculos, y de esta contracción nace probablemente la 
primera inspiración que lleva el aire á sus pulmones des
plegándolos, haciéndolos en trar en actividad é inaugu -



rando así la respiración y a lguna o tra  que esté bajo la 
dependencia de ella, como es la fonación. E sta prim era 
inspiración es mucho mas transcendental de lo que á  p ri
mera vista pudiera parecer, y no aludo al aspecto moral 
de la cuestión ni á los derechos que de repente adquiere 
el niño en la sociedad con sólo resp irar, sino me limito á 
los fenómenos del órden físico. En virtud de esa inspi
ración \ esa dilatación de los pulmones, acude á éstos por 
la arteria  pulraonal mucha m ayor cantidad de .“an sre  que 
de ordm ario, y producto de esta actividad que adquiere la 
circulación pulmonal es el rápido de.sarrollo y engruesa- 
mienlu de la arteria  y la obstrucción ccn.secutiva del con
ducto arterial por el que m archaba á la aorta  toda aque
lla sangre para la que la pulmonal no tenia aplicación 
alguna. Después de esa inspiración é in terrum pida la  co
municación de los va.sos umbilicales con la placenta, fór
mase en ellos trom bus obliterantes que destruyen su luz 
y los convierten más tarde en cordones ligamentosos. No 
viniendo sangre por la vena um bilical está de más el con
ducto venoso por donde llevaba aquella á  la cava infe
rior la  sangre que no iba á depurarse en el hígado, y obs
truyese también aquel conducto.

E sta misma vena cava no derram a su sangre por el 
agujero de Botal en la aurícula izquierdít, sino que toda 
ella, así como la de la cava superior, pasan desde la au 
rícula derecha al ventrículo de su mismo lado desde don
de es conducida por la arteria  pulmonal á sufrir en los 
pulmones su revivificación, y llevada después por las cua
tro venas pulmonales á  la aurícula izquierda y de aquí 
al ventrículo de este lado para que la arteria  aorta  la dis
tribuya en todas las partes del cuerpo. Q ueda, pues, 
inútil el agujero de Botal y se c ierra, y separado así com
pletamente el corazón derecho del izquierdo, contiene

TOMO II t i
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aquel una sangre negra, carbonizada, y  éste una rutilante, 
oxigenada que excita perfectamente lodos los órganos y 
los hace gozar de una vida nueva y exhuberante.

Al tiempo que esto ocurre y á partir desde estos mo
mentos, ciertos órganos vasculares (el cuerpo tiroides, el 
limo y las cápsulas sup ra-renales) decaen en su descono
cida función, como lo prueba el que el primero y las úl
timas dism inuyen de volúmen y el segundo emprende 
lentam ente su camino hacia la atrofia más absoluta y su 
total desaparición.

INERVACION.
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Dudosa la influencia de la inervación durante la vida 
in tra-u lerina, se hace cada vez más evidente y más per
fecta desde el instante del nacimiento. El cérebro, aunr 
que conservando m ucho tiempo una b landura notable, 
progre.sa en su desarrollo, con especialidad en sus c ircun
voluciones anteriores é inferiores, así como tam bién se 
perfeccionan la médula y los nervios, y entre éstos los de 
los sentidos.

El niño se mueve voluntariam ente, ya en busca de 
su alim ento, ya obedeciendo á una necesidad especial de 
moverse y más tarde en solicitud de cuanto le impresio
na agradablem ente ó huyendo de lo que le disgusta. Los 
gritos que lanza unas veces y la soniása que agita sus 
labios en otras ocasiones, indican que experim enta sen
saciones: el modo como loca las cosas con las manos, 
quedándose con unas y arrojando otras, es un indicio 
de que el sentido del tacto se e je rc ita ; el ansia que de
m uestra por unos alim entos y su repugnancia por otros, 
revelan que existe en él el sentido del gusto : al fijar sus 
ojos en un objeto brillante y tender hacia él sus manos.



demuestra que empieza á educar su vista (educación que 
es tal vez lo más difícil que en su nueva vida tiene que 
efecluar) ;  y cuando se vuelve sobresaltado por un ru i
do es porque las ondas sonoras han impresionado su n er
vio acústico y éste ha conducido la impresión al cérebro, 
apto ya para recibirla : respecto al olfato es de lodos los 
sentidos el que más larde se perfecciona y del que ménos 
dalos tenemos para apreciarlo . No hay duda de que el n i
ño experim enta desde muy pronto sensaciones internas 
aunque sólo sea la del ham bre, la de la sed, la de eva
cuar su vejií,'a, etc. En cuanto á las facultades in te lectua
les y afectivas poco s(' puede asegurar, y es muy proba
ble que sólo hácia el fin de esta prim era época sea cuan
do comienzan á en tra r en actividad.

SECRECIONES.
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Si en el último periodo de la vida in tra -u le rin a  no se 
puede asegurar si existe ó no la secreción urinaria , en 
cuanto el niño vé la luz, no sólo es evidente, sino que con 
mucha frecuencia tiene un carácter especialísimo que em 
pieza á observarse en el segundo dia del uacimiento y que 
consi.-lc en !a presencia de un polvo rojo de carm ín que, 
mancha las ropas de los recieu nacidos y que parece for
mado de uralo de amoniaco amorfo, células epiteliales y 
algunos cristales romboédricos de ácido úrico. La pre
sencia de este polvo en la orina parece debida á  la pre
cipitación de ios uralos de la orina en los tubos uriníferos 
rectos á causa de su gran  acumulación en una cantidad 
corta de liquido, y m iéulras se observa, los niños están 
disgustados é incómodos. Esto, sin em bargo, es un fenó
meno fisiológico que ha sido llamado infarto úrico de los 
recien nacidos.



t a s  glándulas sudoríparas apenas funcionan en las 
prim eras sem anas, pero en cambio hay una verdadera 
seborrea en los folículos del cuero cabelludo.

Las g lándulas anexas al aparato  digestivo funcionan 
desde los prim eros momentos, aunque todavía tarde mu
cho la saliva en transform ar el alm idón en a z ú c a r ; el 
jugo gástrico es sólo un liquido capaz de disolver la ca
se ína ; la bilis y el jugo pancreático no podrían llenar 
las funciones que en el adulto y el ju g o  intestinal es sólo 
un mucus, cuya secreción si está aum entada, produce la 
d iarrea tan frecuente en los uiños y tan poderosa causa 
de m uchas de sus dolencias.

SEGUNDA ÉPOCA DELA PRIMERA INFANCIA.
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La prim era dentición, que comienza como he dicho á 
los siete meses de la vida ex tra -u te rin a  y term ina á los 
veinticuatro á treinta y seis meses, caracteriza esta se
gunda época.

D urante ella ninguna modificación notable se presen
ta en la respiración, en la circulación, en la nutrición y en 
las secreciones. Sólo sí llama la atención el desarrollo pro
gresivo, ó mejor dicho, la perfección de desarrollo que 
van adquiriendo todos los órganos y el crecim iento de és
tos en particular y del individuo en general. A los tres 
meses ya el tubo digestivo puede soportar otros alim en
tos que el liquido m aterno y cerca de los seis meses ya el 
niño puede ponerse de pié, aunque sostenido por su ma
dre ó nodriza.

La inervación es en la que se encuentran más consi
derables modificaciones en esta época, en la cual ya es 
absolutam ente imposible poner en duda que lodos los sen
tidos funcionan y se saben usar y que el niño discur-



ve, aunque con poquísim a profundiclez, y tiene afeccio
nes. D urante este espacio de tiempo hay una facultad in
telectual que funciona activisim am ente y es la m em oria. 
En efecto ; en tre uno y tres años aprende el niño á  cono
cer la inmensidad de objetos que existen en el mundo ex
terior, y aunque él se vale de sus recursos nemoténicos 
y generaliza los conocimientos individuales, como lo com
prueba el que llame papá á  todos los hombres, agua á 
lodos los líquidos, e tc ., no por eso deja de ser ex trao rd i
nario el trabajo que se complica con agregar al conoci
miento dicho, el de los nom bres con que cada objeto se 
designa.

En esta época empieza á hacerse posible la progresión 
yá verificarse.

Pero he dicho antes que la erupción dentaria  im prim ia 
carácter á esta época de la vida, y razón es por lo tanto 
que le dedique algunas palabras.

Según Goodsir . en la sexta semana de la vida in lra-ute
rina comienzan á aparecer los gérmenes de los dientes de 
leche y en la décima semana existen ya todos. Estos g ér
menes están compuestos cada uno de una cubierta  ex 
terior ú órgano del esmalte, una sustancia contenida en 
aquella que es la pulpa dentaria y lo que se ha llam ado 
capuchón del órgano del esmalte que se uiie á la cresta 
dentaria por un pedículo que es el gubermculum den- 
tis. La Osificación de estos dientes de leche tiene lugar 
del quinto al sétimo raes de la vida in lra-u lerina y en esta 
fecha es cuando se forman los gérmenes de los dientes 
permanentes que en la época del nacim iento existen todos 
menos los segundes, cuartos y quintos molares, aunque 
éstos lo verifican pocos meses después.

La Osificación de los d ien te s  p e rm a n e n te s  se verif ica  
a s i; en el ú lt im o mes de la vida fetal tiene lugar la del
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tercer molar, los incisivos en el prim er año de vida ex
tra-u terina , los caninos en el segundo, el primero y se
gundo molar en el tercero, el cuarto m olar en el quinto, 
V el últim o m olar ó m uela del juicio no se osifica muchas 
veces hasta el octavo ó décimo año.

Form ados los gérmenes de los dientes de leche y osifi
cados éstos, van aproxim ándose poco á  poco ai borde al
veolar correspondiente, á  causa del sucesivo desarrollo de 
su raiz y em pujada asi su corona com prim e la parle  supe
rio r del arco dentario que se suelda á causa de esta -com
presión con la encía y reabsorviéndose estas parles al mis
mo tiempo, tiene lugar la salida del diente sobre el cual se 
retrae laencia , constituyendo tos restos del saco denta
rio, el periostio alveolo-dentario. Los dientes de leche sa
len generalm ente por parles en el órden siguiente :

H acia el sexto ó sétimo mes del nacimiento los dos 
incisivos medios inferiores, del octavo al décimo mes 
los dos incisivos laterales superiores y luégo los me
dios.

Del duodécimo al décimo quinto los primeros mola
res superiores, los incisivos laterales inferiores y los pri
meros molares inferiores, en el órden con que van expre- 
presados.

Del décimo octavo al vigésimo sexto los caninos.
Del trigésimo al trigésimo sexto los cuatro segundos 

m olares.
E stas fechas constituyen sólo un término medio, pues 

ge observan m ultitud de variedades.
En el Musen anatómico de e^la Facultad de Medicina 

se conserva un félus de siete meses de vida ioliM-ulerina, 
el cual nació muerto y presenta completa la erupción de 
todos los dientes de leche. Es un ejem plar notabilísimo.

Durante esta segunda época de la prim era infancia,
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está muy expuesto el niño á m ultitud de enfermedades, 
y muchas de ellas, de gravedad suma.

*  ( 375 )

TERCERA EPOCA DE LA PRIMERA INFANCIA.

E sta época dura desde el tercer año hasta el sexto ú 
octavo, en el que la salida del tercer m olar anuncia que 
comienza la segunda dentición.

En ella se perfecciona el desarrollo moral y se com 
pleta el físico hasta el punto de que al aproxim arse el 
niño á los seis años, las funciones de la vida orgánica se 
verifican casi lo mismo que en el adulto.

Es, pues, el niño entónces, un acabado boceto de lo 
que ha de ser toda la vida, y un observador juicioso pue
de formar desde luégo una perfecta idea de aquel hom
bre en m iniatura. ¡ Lástima grande que los encargados 
de la educación no tengan todos el talento suficiente ni 
la claridad de juicio que tanta falta les hace para e s tu 
diar los instintos y las inclinaciones de los niños y di
rigirlos por la senda del bien ! ¡ Cuántas lágrim as se ahor
rarían y cuántos miembros podridos de la sociedad no ne
cesitarían ser am putados porque la educación hubiera 
impedido el desarrollo de la gangrena en ellos I
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LECCION VI.

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r . — S e g u n d a  i n f a n c i a .  S e g u n d a  
d e n t i c i ó n .  M o d i f i c a c io n e s  q u e  s e  p r o d u c e n  e n  e l  i n f a n t e  

a l  a p r o x i m a r s e  l a  e d a d  d e  l a  p u b e r t a d .

Aparle de la erupción de los dientes perm anentes, de 
la que me ocuparé más abajo, lodos los fenómenos que 
caracterizan la segunda infancia, que comprende desde 
el sexto año hasta el duodécimo ó décimo cuarto , se refie
ren al lento y progresivo perfeccionamiento de lodos los 
órganos y de todas las funciones. El cuerpo del niño 
continúa creciendo en a ltu ra , la osificación hace progre
sos, los m úsculos se desarrollan, la cavidad torácica 
tiende á  amplificarse, pero los órganos contenidos en la  
encefálica conservan aún el predominio de que vienen 
disfrutando desde la época del nacimiento. En efecto, los 
sentidos han llegado al máximum de perfección ; lodas 
las facultades intelectuales adquieren más fuerza y el ju i
cio, complemento de ellas, es más recto. Aparece el sen
timiento de la m oralidad de las acciones, y por lo tanto 
la conciencia de los deberes.

La nutrición es áun m uy activa, y por lo tanto el 
niño debe lomar alimentos de todas clases, pero con in
tervalos no muy disianles. En e.-la época de la vida es 
necesario no desoir ninguno de los consejo» de la higie
ne y en ella también es cuando .se puede sin temor per
m itir la instrucción del infante, ya que la educación no 
tiene momento oporluno, sino que debe dársele en lodos 
los instantes de la vida.



En cuanto á  la segunda dentición, ya he dicho que 
la salida del tercer m olar (que se verifica del quinto al 
sexto año) inaugura ésta, como ha inaugurado tam bién la 
segunda infancia. La erupción de los dem ás dientes es 
sucesiva y  el mecanismo de su salida es el siguiente. Po
co á poco las a rte rias nutricias de los dientes de leche se 
obliteran, desaparecen sus filetes nerviosos y al mismo 
tiempo que se encuentran sin nutrición, han ido crecien
do las ralees de los dientes perm anentes y empujan éstos 
á los de leche, habiéndose colocado en su mismo alveolo, 
pues el tabique óseo que separaba el suyo del de los otros 
se ha reabsorvido por completo : á consecuencia de ese 
empuje y de esa falta de nutrición, el diente de leche 
vacila y cae y la caida de estos dientes y su reemplazo 
por los que han de du rar toda la vida, se hace siguiendo 
casi el órden de la prim era erupción, así es que los inci
sivos medios suelen ser los prim eros que se m udan (á los 
8 años) luégo los incisivos laterales (9 años), después los 
prim eros m olares (10 años), en seguida los caninos (11 
años) que suelen torcerse porque no les queda hueco sufi
ciente entre los incisivos laterales y los primeros m olares. 
M údanse luégo los cuartos m olares ó segundos m olares 
gruesos (13 años) y en cuanto al quinto m olar ó muela del 
juicio no aparece hasta los 28 años y m uchísim as veces 
m ás larde, sin que sea raro  observar individuos de edad 
m uy avanzada á quienes no hayan salido estos cuatro  
dientes ó algunos de ellos.

Pero en una edad, variable según los clim as, y que en 
el nuestro suele ser á los 12 años en la hem bra y á los 
14 en el varón, dibújense en el horizonte de la vida páli
dos renejos luminosos, precursores de la aparición de un 
sol a i ' • lie que llegando muy pronto á nuestro nadir, 
tampoco ha de la rd ar mucho en desaparecer por el P o -
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Diente, dejándonos en la edad de la decrepitud, verdade
ra  m uerte del alm a, á  la que ha de seguir en breve la 
m uerte del cuerpo, ó mejor dicho, el acto de la restitución 
de los dos elementos, queconslitu ian  la existencia hum a
na ; la restitución del esp íritu  á la fuente de todo lo es
piritual, de todo lo incorpóreo; la restitución de la m a
teria á ia m adre tierra , que la u tilizará bien pronto en la 
formación de nuevos organism os, de nuevos seres vivos.

Al acercarse la edad dicha, un oculto presentim ien
to, inexplicable como lo son todos los presentim ientos, av i
sa al infante que está  próximo á dejar de serlo, que van 
á  confiársele las llaves de su porvenir, que va á hacerse 
dueño de su destino y que para  llegar á este punto, me
ta de sus aspiraciones, la naturaleza le dota de nuevos 
instintos, deseos y sentim ientos, y de una nueva aptitud 
que si puede proporcionarle goces intensos, también puede 
ser la causa de sufrim ientos enormes y de su total des
g racia .

Entónces ya la es ta tu ra  es considerable, aunque to
davía no la que debe tener el adulto; ha desaparecido el 
predominio del cerebro , adquiriéndolo los órganos con
tenidos en las cavidades torácica y ab dom ina l; la osi
ficación .se ha terminado c a s i ; el sistem a m uscular está 
bien desarrollado, los nervios van haciéndose ménos vo
luminosos pero más consistentes, la laringe adquiere 
bastante crecimiento y la voz empieza á enronquece!’ 
un tanto  para cam biar luégo de tim bre. E l varón aban
dona poco á poco sus carre ras y saltos, sus juegos de 
travesura: quiere aparecer grave y s e r io ; se conmueve 
al oir la voz de una jóven, al sentir el roce de su 
vestido, al sostener el brillo de su m ira d a ; y el que aún 
no es adolescente, pero tampoco es ya un niño, empie
za á  acariciar en su mente ideas de ambición, de pre-
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ponderancia, pero subordinadas siem pre á o tra  idea que 
á todas las domina, á la idea del am or que aún no ha to 
mado cuerpo, que aún no puede designarse verdadera
mente con ese nombre, poro que ya se deja fácilmente 
adiv inar en ese cúmulo de aspiraciones sin objeto, de sen
timientos sin motivo, de inclinaciones vagas.

La hem bra por su parte se avergüenza de ju g a r  con las 
otras niñas más pequeñas y busca el Irato con las mayo
res ; abandona sus muñecas y solicita los trajes y las ga
la s ; tiem bla como un azogado ante la m irada y la con
versación de un hombre, y á pesar de ello desea llam ar 
la atención de éstos y en su im aginación bulle la misma 
Babel de ideas, de sentim ientos, d sj aciones, á  que en 
el niño aludí.

Bien pronto se acentúan estas modificaciones, y los 
fenómenos precursores de la prim era ovulación en la niña 
y la secreción del liquido espermático en el niño, indi
can que uno y otro han llegado á  la feliz edad de las 
ilusiones, á  la edad de la pubertad ó de la adolescencia.
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LECCION VIL

P a t o l o g í a  e s p e c i a l  d e l  n i ñ o . — C l a s i f i c a c ió n  d e  l a s  e n f e r 
m e d a d e s  d e  lo s  n i ñ o s . - R e g l a s  g e n e r a l e s  p a r a  l a  e x p l o 

r a c i ó n  d e  lo s  n i ñ o s .

Expuesto ya lo referente á la anatom ía y á la fisiología 
del niño que se necesita para nuestro  objeto, cúmpleme 
ahora clasificar las enferm edades de que debo ocuparm e 
y en trar úntes de la descripción de éstas, en algunas con
sideraciones acerca del modo de explorar al niiio, de 
in terpretar sus gestos y sus gritos y las expresiones de su 
fisonomía, así como también indicaré algunas proposicio
nes de terapéutica especial que conviene tener m uy pre
sentes.

Por la distribución de las secciones hecha en la in tro 
ducción de esta obra, se habrá comprendido que no pien
so ser prolijo al tra ta r de las enfermedades de los niños 
y queno  pasa siquiera por mi im aginación la idea de des
cribir, como ha hecho un ilustre autor de un tratado de 
enfermedades délos niños, hasta las quem aduras y los sa
bañones. Me propongo tra ta r sólo de las enferm edades 
verdaderam ente especiales de los niños, dejando para la 
sección 6 .“ exponer la influencia que en las enferm edades 
com unes á todas las edades pueda ejercer la  infancia.

Estas enfermedades especiales del niño, ó pueden pro
ducirse en el cláustro m aterno (v ic io s de conforma
ción, sífilis congénita, e t c . ) ó contraerse en el momento 
de nacer ( cefalomatoma, e tc ., e t c . , ) ú originarse en fe-



cha posterior, y de estas últim as, unas a tacan  á los sis
temas generales de la economía (atrepsia, fiebres e ru p ti
vas, etc.) y o tras á determ inados órganos ü  aparatos ( hi- 
drocéfalo, neum onía, e t c . )

A estos cuatro  órdenes, pues, reduciré todas las en
fermedades especiales del niño, á  saber ;

1 .  ° Enferm edades especiales producidas en el claus
tro m aterno.

2 . “ Id . id . contraidas durante el nacim iento ó como 
consecuencia del mismo.

3 . ° Id . id. no congénitas ni producidas por el naci
miento, que atacan ó afectan á  los sistem as generales de 
la economía.

4 . ° Id . id. id . id . que afectan prim itivam ente deter
m inados órganos ó aparatos.

REGLAS GENERALES PARA LA EXPLORACION DE LOS NIÑOS.
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El médico especialista en enfermedades de los niños 
debe reunir circunstancias particulares. En prim er lugar 
ha de ser un profundo observador, pues no de otro modo 
le seria  posible apreciar un decúbito, un gesto al parecer 
insignificante, un movimiento autom ático del niño que tal 
vez tenga una im portancia inm ensa para el diagnóstico ó 
para el tratam iento. Debe ser am able, pues m uchas ve
ces sólo á fuerza de albugos consigue que el enfermito se 
deje reconocer y casi siempre habrá de sufrir mil im
pertinencias por parte de aquel y por la de sus padres ó 
los asistentes. Es preciso más que otro alguno especia
lista que tenga sus sentidos perfectamente sanos y edu
cados y al mismo tiempo un profundo conocimiento de 
la anatom ía y fisiología del niño y todo lo referente á 
su patología. Ha de ser prudente en sus determ inaciones.



y muy circunspecto, dando la voz de alarm a á tiempo y en 
ciertas enfermedades, y no desconfiando en o tras de los in
mensos recursos que en ellas suele desplegar la n a tu ra 
leza áun en los casos mas desesperados.

Hay una m aldita costum bre entre las fam ilias, que es 
causa m uchas veces de la desesperación d é lo s  médicos. 
Aludo á  la m anía de asustar á  los niños con el profesor 
amenazándolos con que ha de venir éste y  le hará este ó 
aquel daño si no se prestan á lo que sus padres quieren. 
De aquí resulta que muchos niños profesan un ódio 
inmenso á su médico y no se prestan á su examen, y esto 
por un lado y los efectos del te rro r que les inspira, im 
piden form ar un juicio exacto de muchos padecimientos, 
sin contar con lo que una pasión de ánim o como el ter
ro r puede influir desfavorablem ente en determ inadas 
afecciones. Débese, pues, aconsejar á la fam ilia que no 
caigan en este yerro, y que por el contrario procuren ins
p irar al niño cariño y respeto hácia el que debe cu 
rarlos.

F rente á frente á el niño enfermo ó ínterin escu
cha la narrac ión , pesada m uchas veces, del conmemo
rativo, hecha por los asistentes, el profesor se hace cargo 
del decúbito del niño y de su hábito exterior, y i-aro será 
que en este exámen no recoja ya dalos de im portancia. El 
decúbito supino, la flacidez general contrastando con un 
abultam ienlo  de en ■, la cara  de viejo del niño podrá 
inspirar las prim eras ideas de una enlero-m esenleritis cró
nica. La coloración am arilla de la piel podrá llevarnos á 
creer en una afección de h íg ad o ; la cianosis á una lesión 
de corazón, la rubefacción considerable é interm itente del 
rostro á  una m eningitis ó meningo-encefalitis, e tc ., etc. 
Obsérvase al mismo tiempo el grado de agitación del n i
ño, si tiene ó no movimientos involuntarios, si da g r i-
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tos y cuál es el carácter de éstos, si llora con lágrim as, si 
duerm e de qué modo lo hace e tc ., y penetrados ya del con
m em orativo que se nos ha referido y con cierta  predis
posición mental á creer en determ inado padecim iento, 
predisposición formada á causa de este conmemorativo y 
de ese exámen rápido que hemos hecho, procedemos en
tonces á in terrogar á  los diversos aparatos.

Todos los autores se han ocupado del valor de los 
rasgos de la flsonomía y Salle observa que el rostro del 
niño sano y bien alim entado carece absolutam ente de ex
presión. Jadelot ha creído notar tres rasgos diversos de 
la flsonomía que corresponden á determ inados órdenes de 
padecimientos, pero sus aserciones no han  sido com pro
badas en la práctica.

Es im portante el exám en del aparato  c ircu lato rio . El 
pulso en el niño de pecho es de 120 á 110 por m inuto, 
en e! mejor estado de salud, así es que en cuanto hay 
flebre se hace imposible de contar. T am bién se hace fre
cuente con cualquier dolor ó susto y se re tarda  m ucho 
en las encefalitis y en el esclerem a, volviéndose in ter
mitente en las afecciones de corazón. Cuando la fre
cuencia del pulso es determ inada por la flebre, se encuen
tra aum entada la calorificación de 1 á 3 grados, y el n i
ño está inquieto, tiene el sueño agitado, llora por cual
quier cosa y hay ligeras sacudidas en sus m iem bros.

Aparato respiratorio .— La frecuencia de la  respira
ción en estado normal guarda relación con la del pulso, 
siendo menor durante el sueño que en la vigilia y en
contrándose en ella enormes variaciones, pues pueden lle
gar en un mismo niño sujeto á  diferentes impresiones 
de.sde 18 á 33 respiraciones por m inuto. Cuando hay una 
inflamación pulmoual esta frecuencia es constante, y los 
niños, tanto dormidos como despiertos, dilatan y con--
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traen rápidam ente las ventanas de la nariz . Cuando la 
respiración es poco profunda, deteniéndose bruscam ente 
cada inspiración por una especie de espasmo convulsi
vo, hay que creer en una pleuresia aguda, y si estas ins
piraciones cortas y dolorosas, se mezclan cada 8 ó 10 
con una profunda, es de temer una peritonitis aguda. La 
irregu laridad  y áun la interm itencia en el rit . i de las 
inspiraciones indican el delirio sintomático ó no de una 
flegm asía m eningo-encefálica.

«La percusión torácica debe hacerse, como dice Vo- 
gel, dulce y lentam ente con las manos y continuarla  ha
ciendo en el mismo sitio hasta que se haya verificado du
ran te  la inspiración más profunda y la más fuerte expi
ración, para lo cual es preciso dar diez golpes y á veces 
m ayor núm ero, » con el objeto de com parar entre sí los 
sonidos tan diferentes que en esos dos distintos momen
tos se producen y formar así juicio. Hay que no olvidar 
que áun no existiendo lesión alguna en el aparato  res. 
piratorio, cuando se percute al niño en la espalda, lloran
do éste y defendiéndose, se nota un sonido poco claro en 
el lado izquierdo y com pletam ente macizo en toda la ex
tensión del lado derecho, y no recordando esto podría
mos suponer una hepatizacion total de este pulmón, bas
tando para salir de la duda, ó repetir la percusión estan- 

. do tranquilo el niño, ó continuarla en su agitación hasta 
que coincida un golpe con una inspiración profunda, en 
cuyo momento si se hallan sanos los pulmones, el sonido 
es claro y tim pánico. E sta m atilez accidental es debida 
á que las contracciones abdom inales durante los esfuerzos 
del niño empujan hácia el pecho las visceras del vientre 
y con especialidad el hígado, cuyo volumen es tan ex
traordinario  en los niños de pecho.

Respecto á la auscultación hay que tener en cuenta
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que en los niños sanos se percibe en toda la extensión del 
pecho una inspiración lubaria y una expiración sonora, 
y por lo tanto este signo no tiene valor alguno, en tanto 
no se diferencia notablem ente el producido en uno y otro 
lado del tórax. Cuando alguna parle del parénquim a pul- 
monal está infartado, se oye la voz en el sitio correspon
diente, como si se gritase exactam ente en el oido del ob
servador.

Por la palpación se observa que durante los gritos del 
niño vibran perfectamente las paredes torácicas.

A propósito del grito, debo decir que también éste 
tiene su im portancia. Si son poco intensos y frecuentes y 
el niño está agitado é inquieto, indican un  dolor proce
dente tal vez de una inflamación. Si son interm itentes, pe
ro no muy fuertes y du ran te  ellos el niño se encoge y do
bla las piernas, quedando luégo estirados y  tranquilos, 
revelan los cólicos intestinales. Un grito in term itente pe
ro muy agudo y prolongado y durante el cual el niño lle
va involuntariam ente su mano á la cabeza, es el grito h¡- 
dro-encefálico, propio de las inflamaciones cerebrales. 
Cuando es m uy débil y plañidero, existe un agotamiento 
completo de fuerzas.

La los seca á sacudidas m uy corlas é interrum pidas 
por el dolor, es propia de la pleuresía ó de la neumonía; 
si gruesa y blanda de un catarro  b ronqu ia l; si sobreviene 
de tarde en tarde, pero el ataque es prolongado, existe 
un silvido particular y durante ella se congestiona el ros
tro, se tra ta  d é la  coqueluche. Una los metálica revela un 
padecimiento de la laringe, y si el timbre es el de la voz 
de un pollo ronco es característica del croup.

La afonía existe en las laringitis simples ó diftéricas.
Aparato digestivo.— La lengua piqueleada de rojo á 

causa de la erección de sus papilas indica que ha ex is tí-
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do ó existe fiebre. Este órgano se halla en el estado nor
mal de un niño de pecho, cubierto de una capa blan
quecina y m uchas veces se conserva este aspecto áun en 
medio de una intensa flegmasía gastro -in lesliua l. En es
tas flegmasías, máxime si son crónicas, no es extraño ob
servar aftas ó placas de m uguet en los bordes de la len
gua y resto de la boca. Algunos niños tienen teñida cons
tantemente de oscuro el centro de la base de la lengua. 
El apetito del niño para la leche se aum enta cuando tiene 
fiebre y desaparece para cualquier otro alimento, lo que 
prueba que verdaderam ente es sed lo que tiene. Un ni
ño ya destelado que tiene apetitos depravados ( come c a 
liza, carbón, e tc . ) padece de una clórosis. Los vómitos 
son frecuentes en las enfermedades cerebrales. La d iar
rea indica ó una inflamación catarral de los intestinos 
ó una inflamación parenquim atosa de los mismos, ó una 
indigestión ó un estado caquéctico cualquiera. Hay que 
tener en cuenta que los niños pequeños deponen gene
ralm ente de dos á cuatro  veces al dia y las deposicio
nes casi siempre son líquidas. La constipación de vien
tre, ra ra  en estado norm al, se encuentra con frecuencia en 
las inflamaciones cerebrales (acom pañada de aplanamien
to de la  pared abdominal anterior) ó en la peritonitis 
( existiendo también abultnmiento de vientre, timpanitis 
abdominal y dolores considerables). Hay m ujeres cuya 
leche, aunque sea antigua, causa d iarrea á los niños, y 
la de otras produce constipación, por más que en ciertos 
casos la de algunas de aquellas y las de éstas sean igual
mente nutritivas y prevalezcan con ellas los niños.

La palpación abdominal puede sum inistrar algunos 
datos y para que éstos tengan verdadero valor, Valleix 
aconseja que se lleve repentinam ente al niño hácia una 
ventana perfectamente ilum inada ó á cualquier otro pun-
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lo á (loiule haya luz y el niño sienta así llam ada pode
rosamente su atención, aprovechándose el profesor de es
te momento para hacer la palpación y áiin la percusión 
abdominal.

Para apreciar bien la fluctuación en algunos casos de 
derrame in tra-peritoneal, hay que sentar á los niños.

En el ano se m arcan en el niño ciertos síntomas que 
á su vez pueden servir de signos de determ inadas enfer
medades, como el eritem a, que es signo de m uguet, las es- 
creceucias, de la sífilis constitucional, etc. Esta exploración 
me permitió en una enferm ita diagnosticada por varios 
profesores de, disentería, com probar un pólipo mucoso, cu
yo arrancam iento determinó la curación completa, solici
tada antes en vano con m ultitud do medicamentos.

Aparato cérebro-espinal.~En  los niños existe lo que 
Berlrand llam aba temperamento craneal ó encefálico, es 
decir,- un predominio tal del cérebro que casi todas las 
afecciones despiertan síntomas en él y es por lo tanto 
muy intei'csanle d iscurrir lo que sea simpático con rela
ción á  este aparato, de lo que sea idiopático. Una simple 
indigestión ó empacho gástrico es causa frecuente de mo
vimientos convulsivos, y la en trada de un acceso febril se 
anuncia á  menudo con la ec lam sia ; pero es de observa
ción que las m eningitis y meningo-encefalitis jam ás a ta
can de repente y que hay pródromos que duran algunos 
dias y que pueden hacerlas pronosticar. Esta existencia 
do pródromos y la lentitud ó la irregularidad  del pulso 
que acompañan generalm ente á  dichas afecciones pueden 
servirnos para su diagnóstico. La exaltación de la sensi
bilidad general y de los sentidos se encuentra también en 
las afecciones cerebrales. Las parálisis en los niños no 
son siempre debidas á  lesiones en el sistema nervioso 
central, sino que son con frecuencia periféricas y áun de
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las que se han llamado miogénicas. La distinción de éstas 
en que entraré en su lugar oportuno, es de sumo interés, 
principalmente para el pronóstico.

Aparato génito-urinario .— No es este aparato  de los 
más frecuentemente afectados en el niño á no ser en el 
claustro materno. Conviene sin embargo advertir que en 
m uchas enfermedades febiáles se observa la retención de 
orina que pudiera hacer sospechar una violenta inflama
ción abdominal y aun llegar á  ser causa de ella si pasase 
desapercibida. Los informes de los asistentes, la elevación 
del hipogastrio y en último término el cateterism o (que 
seria entóntes adem ás un medio curativo) nos sacarán de 
la  duda.

No quiero term inar este asunto sin decir algo sobre 
varias de las infinitas preocupaciones del vulgo. Créese 
que cuando el niño está próximo á la edad de la denti
ción, todas las enfermedades de que pueda verse atacado 
reconocen esa causa, siendo así que los accidentes de la 
erupción dentaria no son realm ente muchos en número y 
pueden diagnosticarse fácilmente. Créese también cuando 
no se busca la causa dicha por la edad del niño, que to
das las afecciones son lo que llaman un empacho, y otros, 
por últim o, atribúyenlo todo á los vermes intestinales. 
Si estas preocupaciones influyeran sólo en el ánimo de los 
que las tienen, nada d iria sobre ellas; es preciso en mu
chas ocasiones transigir con los locos y los preocupados; 
pero á menudo tratan de trasm itir su creencia á los mé
dicos y á  fin de ello hasta violentan la interpretación de 
los hechos que observan y este es el motivo por el que 
doy la voz de alerta á los prácticos jóvenes, recomendán
doles que no se dejen influir más que por lo que sus sen
tidos auxiliados por los medios conocidos le revelen y lo 
que su recto criterio le incite á acoger.
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LECCION vm.

C o n se jo s  d e  h ig ie n e  y  d e  t e r a p é u t i c a  e s p e c ia le s .

Debía empezar en este sitio por exponer los primeros 
cuidados que deben darse á un reciennacido, así como el 
género de alimentación que en los primeros dias y mién- 
tras no se ha completado la erupción de los dientes de 
leche, conviene al niño. Pero en el prim er tomo de esta 
obra ya rae ocupé en gran parle de estos particulares, así 
corno de la elección de nodriza (pág. 439 to r a o l .”), razón 
por la que supriraii'é cuantos porraenoi'es allí expuse y 
tratare de osle asunto sólo bajo los aspectos que en aquel 
lugar no se li'ataron.

La piel del niño á causa de la secreción sebácea tan 
abundante de la prim era edad, exige asiduos cuidados de 
limpieza. Dá fatiga ver muchos niños á quienes por te
mor de que se resfrien ó de que se le meta el humor den
tro ( palabi'as textuales de las que lo echan de saber cu i
dar muy bien á  los n iños), apenas se les lava la cabeza, y 
se les deja un casquete de humor sebáceo desecado que 
llega á foi’m ar costras espesas, ¡es produce picor consi
derable, son causa de que se produzcan piojos, y deter
minan con fi’ecuencia erupciones repugnantes y molestas 
en extremo. H éaq u í otra preocupación, pero de aquellas 
que debemos com batir de frente. Nada es más saludable 
para los niños que la limpieza, y de los medios de ella 
ninguno preferible á  los baños generales, que en invierno 
deben darse templados y en verano á la tem peratura ordi-



naria. Los niños que se bañan diariam ente y se limpian con 
esmero la cabeza, son más sanos y  más fuertes, pero infi
nitam ente más, que aquellos en que este medio higiénico 
se olvida. Si ya tienen formado el casquete se le hace 
desaparecer con frecuentes lociones de una disolución al
calina (bicarbonato de sosa y agua) hechas con una es
ponja. Dice Vogel que ninguna enfermedad local, sea cual 
sea, debe im pedir el uso de los baños.

Los vestidos del niño deben no com primirle el pecho 
y dejarle cierta libertad en los movimientos, objetos am 
bos á  que se oponen la envoltura que se acostum bra en 
España y con especialidad en A ndalucía. La cabeza, debe 
estar abrigada, particularm ente en invierno. Los paños 
interiores y las m antillas deben renovarse cada vez que 
se mojen con la orina.

Es una costumbre perniciosa la que tienen la mayo
ría  de las m adres y nodrizas de estar moviendo constan
temente al niño, con lo que consiguen estropear.se ellas 
y atontar á  éste, que á fuerza de ser mecido en la cuna se 
duerm e alguna vez con un sueño muy vecino á la conges
tión cerebral. Tampoco deben ponerse de pié hasta que 
no tengan fuerza para sostenerse.

Causales tam bién daño al par que los cria rabiosos el 
tener constantemente en la boca una muflequilla hecha do 
bizcocho ó de pan y azúcar envuelto en un lienzo y empapa
do en agua. Tampoco debe perm itírseles m am ársela  pipa.

Respecto á la alimentación ya me ocupé de ella en la 
pág. 439 del primer tomo, indicando allí la que es pre
ferible y todo lo referente al régimen alimenticio. Agre
garé ahora que después de escrita aquella parle ha co
menzado á adquirir cierta popularidad entre los médico.s 
el uso de la leche de perra cuya riqueza en fosfatos es con
siderable.
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Úsasela no solo como m edicam ento en la tisis pulm o- 
nal, en la tabes m esentérica, en el raquitism o y en todas 
las caquexias, sino que se han extendido sus indicacio- 

' nes y se la ha propuesto para fortalecer el organismo de 
los niños nacidos de padres sujetos á esos mismos esta
dos. No hay duda de que esta leche debe ser un podero
so alimento, como su composición lo indica, y hay m oti
vos fundados en esta composición para creerla eficaz en 
las afecciones indicadas.

Yo he adm inistrado esta leche en varios casos que iré 
indicando en su lugar respectivo, y en general debo de
cir que los resultados han sido favorables.

A los niños conviene pasearlos al aire libre desde que 
se ha formado la cicatriz um bilical, pero se les llevará 
abrigados y se cuidará de evitar una supresión de tras
piración. En tas habitaciones que ocupan, principalmen
te los de pecho, se proóurará que la tem peratura sea 
dulce é igual, sosteniéndola, si es preciso, por medio del 
vapor de agua.

H ad e  prohibirse term inantem ente que asusten á  los 
niños con ruidos tumultuosos ó con visiones terrorificas 
(según la edad), pues los niños son muy impresionables y 
puede proclucüseles accidentes nerviosos de considera
ción y enfermedades graves del corazón ó del cérebro.

PRECAUCIONES QUE DEBEN TOMARSE EN EL TRATAMIENTO DE 

LAS ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS.

Las dificultades del diagnóstico en los niños depen
den como queda dicho, no sólo de los caractéres conque 
se presentan la m ayoría de sus enfermedades, sino de la 
falta de inteligencia del pequeñito y de la escaséz de los 
medios para expresarse, asi como también y muy p rin -
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cipalmente, de esa nube de indigestas señoras de peso 
que rodean á  la m adre novata y  la imbuyen en m ullilud 
de preocupaciones, absurdas las más y perjudiciales to
das, para la salud del nuevo ser. Pero las dificultades au
m entan en lo relativo al tratam iento y en muchos, m u
chísimos casos se encuentra el profesor indeciso ante la 
determ inación que conviene tom ar. En este particu lar las 
dificultades estriban por un lado en las que he dicho 
existen respecto al diagnóstico, y claro es que sin éste no 
puede em plearse un tra tam ien to  a c tiv o ; por otra parte en 
la Organización del niño diferente quizás del adulto y ja 
m ás sujeta á experimentaciones fisio-terapéuticas ; y ade
más, y esto no deja de ser muy im portante, por el traba
jo  inmenso que en la m ayoría de casos proporciona el 
acto material de la adm inistración de los medicamentos, 
trabajo que en ciertos niños es inOnitamenle superior á 
los que la m itología pagana obligó á ejecutar al simple 
Hércules, ese pobre atleta superior á todos sus contem
poráneos en fuerza física é inferior á  todos en dotes inte
lectuales.

Pero aunque el diagnóstico sea perfecto, aunque los 
asistentes secunden poderosamente los esfuerzos del mé
dico y el niño tenga toda la docilidad deseable, aún no 
están resueltos los múltiples problemas que encierra el 
tratam iento.

En el niño siempre está dispuesto el cérebro á sim pa
tizar y á afectarse secundariam ente con cualquier otro 
padecimiento, y 'esta sim patía es más constante cuando se 
tra ta  del aparato digestivo ó de la cubierta cutánea.
¡ Cuántas y cuántas veces una quem adura poco extensa, 
la supresión repentina de una erupción, causan la muerte 
del niño por sobrevenir tras ellas una afección del cére
bro ó de sus m em b ran as! ¡ Cuántas y cuántas veces u»a
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afección de esta clase subsigue á una gastro -en teritis no
muy in te n sa !

De esta disposición especial del cérebro se deduce la 
necesidad de vigilar siempre el estado de éste, de apre
surarnos a com batir enérgicam ente aquellas enferme
dades y no emplear en el tratam iento sustancia a lgu 
na capaz de determ inar congestiones en aquel órgano. En
tre los medicamentos de esta clase, cuyo uso debe estar 
casi proscripto de la terapéutica de la infancia, figura á 
la cabeza el opio y sus preparados. Una sola gota de 
láudano puede ser fatal á un niño menor de seis meses y 
dos golas de ese líquido es una dósis muy respetable, aun
que se dé fraccionada, para un niño de un año.

Oíros medicamentos determ inan también una excita
ción general que no deja de ofrecer riesgos, por ejem
plo, las fricciones á la piel con pomada estibiada, aceite 
de crolon-tiglio, etc ., y áun los vejigatorios, y sobre lo
do si son extensos y si al curarlos se hace sin grande 
cuidado para evitar el dolor ó d ism inuirlo  considerable
mente.

H ay otros medicamentos que se toleran mejor pol
los niños que por los adultos. Vemos en aquellos que es 
dificilísimo obtener el tialismo por el calomelano ó cual
quier otro m ercurial.

Antes de ahora se usaban mucho en el tratam iento de 
las enfermedades de los niños, las evacuaciones de san
gre y principalmente las tópicas, y en más de una oca
sión sobrevinieron hem orragias imposibles de cohibir y 
que determ inaron la muerte, á causa de la simple pica
dura de una sanguijuela. Consigno estos hechos, perfec
tam ente explicables, teniendo en cuenta por un lado la 
gran  fluidez de la sangre de los niños y por otro el esca
so desarrollo de la fibra m uscular tanto estriada como
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lisa, aunque por ahora no es de temer que ningún prác
tico juicioso dé motivo á  la repetición de ellos, pues sabi
do es de todos los que ejercen en Andalucía, que desde 
el año 1865, época en que la gripe se presentó epidém ica
mente, todas las enfermedades tienen un sello especial y 
hasta en las m ismas inflamaciones locales cuando son tra 
tadas con las evacuaciones sanguíneas sobreviene un es
tado general ataxo-adinám ico que cuando ménos es cau
sa de una prolongadísima convalecencia, ya que no ex
ponga formalmente los dias del enfermo. Con esta cons
titución médica, raro  es el profesor que prescribe (e s 
cribo en Cádiz) una evacuación sanguínea, y por es
ta razón decía más a rrib a  que no es de temer en esta re
gión de España que sobrevengan m uchas hem orragias en 
los niños por picaduras de sanguijuelas, pues muy pocas 
sanguijuelas serán prescritas, si se prescribe alguna.

Respecto á  las dosis de los medicamentos voy á poner 
á  continuación la escala de Gaubius, aunque excluyendo 
de ella el opio y sus preparados que de ningún modo 
tienen cabida en ella ni áun de una m anera aproxim ada.

Suponiendo que un medicamento H se dé á  un adul
to á la dósis do un grano, esta dósis debe ser la siguiente 
en cada una de las edades que se c i ta n :

( 394 )

A méno.í de un año 
A dos años .• .
A tres años.
A cuatro  a ñ o s . .
A siete años. .
A catorce a ñ o s .

l [ 1 5 á l [ 1 3 .
I l8
t l6
í \ i
l l3
l l2  etc.

En cuanto al modo de adm inistrar los medicamentos 
á  los niños, hay que tener en cuenta que su piel delicada 
favorece mucho la absorción y por tanto muchos de aque
llos pueden usarse en friccione» con m ayor confianza que



si se tra tara  de un adulto . O tros como el sulfato de q u i
nina será preciso adm inistrarlo en enem as, pues ra ra  
vez se p restará el niño á  tomarlo por la boca, y tengo po
quísima confianza en ese medicamento ( que siempre se 
usa en afecciones de im portanc ia) adm inistrándolo en fric
ciones.

Hay que tener también presente que los niños care
cen del raciocinio suficiente para  tom ar un medicamento 
repugnante ó desagradable y por esto al prescribir uno de 
éstos es preciso darle una forma conveniente, ya asocián
dolo á sustancias que disfracen su gusto ó su olor, ya 
presentándolo con cierto chic que les alliague. En muchas 
ocasiones he hecho tom ar medicamentos repugnantes (una 
disolución de sulfato de quinina entre e llo s ) derram an
do prelim inarm ente sobre la lengua del niño un par de 
gotas de aceite de papel que como es sabido priva m o 
m entáneam ente del sentido del gusto.

Antes de term inar lo referente á este asunto, debo 
insistir en lo indicado en la pág. 439 del prim er tomo so
bre la adm inistración de ciertos medicamentos por in ter
medio de la nodriza. ¡ Lástima grande es, que en E spa
ña se descuide tanto una cuestión de tan alto interés ypo r 
otra parte tan fácil de resolver! La adm inistración de 
muchos medicamentos a cabras sanas y la propinación 
á  los niños, de leche procedente de estas cabras (ya que 
no se puede esto hacer siempre con las nodrizas), aum enta 
notablemente los recursos para com batir m uchas enfer
medades, y es un medio excelente 6 una forma de ad
ministración muy apropiada para los niños que tanto re
pugnan á veces tomar toda clase de m edicinas.
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SEaaioi>T s.'

ENFERMEDADES ESPECIALES PRODUCIDAS EN EL CLAUSTRO 

MATERNO.

LECCION IX.

D iv is ió n  d e  e s t a  s e c c ió n .—A . V ic io s  d e  c o n fo rn ? a c ió n . 
G e n e r a l id a d e s .  C la s if ic a c ió n  d e  I .G e o f f r o y  d e  S t .  H i l a i r e .

A g r u p a c ió n  l . “— H e m i te r i a s .  S u  d iv is ió n .

Comprenderé en esla lección Indas aquellas lesiones 
( término genérico ) que sobrevienen en el niño duranle 
su vidü in lra -u le rina  y cuyas consecuencias son ó a lle rar 
su conformación desde un modo im perceptible casi, hasta 
un grado incompatible con la vida exterior ó ex lra -u te -  
rina, é im prim ir una modificación considerable en el or
ganism o, produciendo una eniérm edad cuya evolución 
continúa aún después de haber nacido el niño, ó causar 
un trastorno pasajero y que desaparece por completo án- 
tes del nacimiento, sin dejar vestigios ó dejándolos, pero 
sin trastornar en este último caso la conformación ex
terna del niño.

De estas tres clases incluiré en la prim era los vi
cios de conformación, en el segundo á la sífilis con- 
génita exclusivamente y en el tercero á  aquellas en
fermedades no humorales que accidentalm ente puede su 
frir el fétus, ya porque las padezca la m adre, de una m a-



ñera accidental, ya porque sobrevengan en el fétus por 
causas que obran sobre él aunque siempre por el in ter
medio de la m adre.
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 ̂ - A . . — VICIOS DE CONFORMACION.

Todo trastorno congénito sobrevenido en la situación, 
disposición ó configuración de cualquier órgano, ha sido 
llamado desviación orgánica ó vicio de conformación.

Estos vicios de conformación unas veces no producen 
alteración alguna en las funciones del organismo ni m odi
fican la forma exterior del cuerpo humano y entónces se 
han llamado variedades anatóm icas y anom alías; pero en 
otras ocasiones la alteración funcional es considerable, 
ó manifiesta la irregularidad de las formas, y entónces se 
les ha aplicado más constante y generalm ente el nombre 
de desviaciones orgánicas.

Las hay que son incompatibles con la vida ( la  acefa- 
lia, la anencelalia etc .), y otras que trastoiman una función 
no indispensable y por lo tanto son compatibles con aque
lla ( symhlefaron, labio leporino simple, pies bol, e tc .)  
y tamo e.'tas como aijuellas reconocen como causa pióxi- 
ma una detención en el d(‘sari’ollo del fétus. f*or esta 
razón, sea cualquiera la alleraciou que se encuentre, todas 
ellas pueden referirse á tipos conocidos de antemano y 
sobre los cuales caben sólo ligeras variantes, tipos que 
no son otra cosa que grados divei'sos del desarrollo por los 
que ha pasado necesaria é inevitablemente el nuevo se r : de 
aquí que puedan las monslruosidailes reunir.se en grupos 
más ó ménos genéricos, clasiíicai’se en una palabra.

Las causas de las desviaciones orgánicas se refieren 
unas al em brión, o tras á los padres. Entre las prim eras 
se cuentan las posiciones viciosas que accidentalmente



puede lomar en el útero, la desigualdad ó la irregu lari
dad en su nutrición, las enfermedades que puede padecer.

Las causas referentes á  los padres se dividen en unas 
que ejercen su acción en el momento mismo de la con
cepción y otras cuyo influjo se ejerce en una época más 
posterior.

Hay individuos que con ciertos vicios de conformación 
lian tenido hijos con los mismos y otros sin ninguno: por 
el contrario; de padres exentos de lodo defecto han nacido 
hijos con ellos, y en algunas familias se observa una es
pecie de predisposición á determ inadas m onstruosidades. 
¿Cómo se explican estos hechos? Lo ignoro. Es de notar 
también que los hijos de padres consanguíneos, aunque 
cada uno de éstos se halle perfectamente sano y bien con
formado, suelen ser idiotas é sordo-m udos ó ciegos.

Es indudable que en los casos dichos la causa obra 
en el momento de la concepción y en muchos de ellos se 
ha atribuido á una alteración del ovario ó del ú tero ó á 
un cóito verificado durante la época m enstrual, pero nada 
hay que confirme estos extremos.

Las causas que ejercen su influjo después de la con
cepción son las enfermedades del órgano g es lado r; la co
existencia de una mola con un em barazo; la poca d isten - 
sibilidad del útero cuando se tra ta  de un embarazo de 
gemelos, los cuales no pueden desarrollarse aisladam ente 
y tienden á su fusión ; las violencias ejercidas sobre la 
m adre; las impresiones morales fuertes de ésta y sobre 
todo y desde tiempo inmemorial se ha concedido una in
fluencia poderosa á  la imaginación de la m ujer, aunque 
autores de mucha nota la han negado rotundam ente.

Es muy de tener presente que la m ayoría de los fétus 
monstruosos son del sexo femenino, que en muchos se 
tra taba de un embarazo gem elar y el gemelo que gene-
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raím ente lia nacido ánles se hallaba bien conformado, y 
respecto á las m onstruosidades mismas es también de 
obsei vacien íjue en los órganos que primero se forman y 
S6’ desarrollan es en los que ménos se presentan y que 
todas las desviaciones vistas pueden referirse exactam ente 
á un período dado de la evolución del nuevo ser y esta 
es la razón por la que no sólo se pueden clasificar todas 
las monstruosidades conocidas, sino establecer form al
mente que es imposible que jam ás se presente alguna que 
no se refiera á una de las ya observadas, ó cuando ménos 
que no tenga su casillero abierto aguardando la coloca
ción.
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CLASIFICACION DE LOS VICIOS DE CONFORMACION.

Isidoro Geoffroy de Sainl-Hilaire dividió las m ons
truosidades en cuatro grupos, á  s a b e r : hem itenas, hete- 
rotaxias, liemafrodismos y m onstruosidades propiamente 
dichas. Las prim eras son variedades anatóm icas ó ano
malías en el volumen, forma, composición, disposición ó 
núm ero de una ó m uchas partes del cuerpo hum ano. Las 
heterotaxias son las inversiones en la colocación de las 
visceras. En los hermafrodismos se encuentran aparien
cias de un sexo distinto del que tiene el individuo ó una 
confusión tan lam entable que es imposible distinguir el 
verdadero. En las m onstruosidades hay una desviación 
completa del tipo humano.

1 HEMITERIAS.

Este grupo es el que más desviaciones comprende y 
el que m ayor atención m erece, pues muchas de las en él 
com prendidas exigen un tratam iento.



Divídese en cinco clases.
En la clase 1.* ó sea en las anom alías de volúmen se 

comprenden m uliilud de desviaciones. Los gigantes que 
constituyen la clase de hipergéneses de Breschet, los ena
nos, son hem ilerias de la totalidad del individuo. Existe 
tam bién ese aumento ó esa disminución en uno solo ó 
varios órganos y ejemplos de ello son la polisarcia con- 
génita, la hipertrofia de determ inados órganos ( m am a, 
cuerpo tiroides, timo, bazo e t c . ), la atrofia de los mismos, 
el crecimiento exagerado de un miembro ó su desarrollo 
rudim entario , etc.

En la clase 2 .“ ó anomalías de forma entran ciertas 
deformidades de las cavidades esplánicas ó de algunas 
partes de ellas, las de ciertos órganos, curvaturas exage
radas de los miembros ó desaparición de las norm a
les, etc.

La clase 3.* abraza las anomalías de estructura ó de 
composición como ciertas coloraciones de los tegumentos 
ó de otros tejidos, endurecim iento ó reblandecim iento de 
éstos ó de órganos enteros, etc.

Las anomalías relativas á la disposición de las.partes 
están comprendidas en la clase 4.° que es numerosísima 
y que GeoflVoy de Sain t-IIila ire  divide en cinco órdenes. 
El primero es el de las anom alías por dislocación y se 
incluyen en él las dislocaciones ya parciales, ya totales de 
los órganos esplánicos, ora permaneciendo en su cavidad, 
ora saliendo de ella á una cavidad inm ediata ó al exte
rior, y las de los órganos no esplánicos ( ciertas anom a
lías musculares, vasculares y nerviosas, o tras de los 
dientes, otras de las extrem idades, e tc .) En el segundo 
órden entran las anomalías de conexión (¡ue comprenden 
dos grupos, el de las articu lares ó sea el existir mayor 
ó menor número de articulaciones de las norm ales en
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parles unidas por contigüidad, y el grupo de las no a r 
ticulares en el que se incluyen muchas variedades, como 
por ejemplo las implantaciones anómalas de los dientes, 
las inserciones musculares no acostum bradas, la term i
nación de un vaso ó de un conducto cualquiera en un 
punto distinto del ordinario, etc. El tercer órden es el 
de anomalías por continuidad de partes que deben estar 
separadas, que también comprende tres grupos; el de las 
imperforaciones (de la boca, ano, etc .), el de las uniones 
(de dedos ó de ciertos ó rg an o s) y el de las fusiones ( de 
los dos hemisferios cei'ebrales, de los dos riñones, e tc . ) 
En el cuarto órden so trata de las anomalías por oclusión 
(tabiques que dividen un órgano hueco en dos ó más, etc .) 
El quinto comprende las anom alías por separación de 
parles unidas de ordinario y abraza dos grupos, el de las 
perforaciones en conductos imperforados (perforación del 
uraco, persistencia del conducto arterial, ó del agujero 
do Bolal) y el de las divisiones en conductos ó en ó rga
nos ( división del esófago, labio leporino, coloboma de los 
párpados ó del iris, e tc . )

La clase 5.* de las hem ilerias incluye las anomalías 
referentes al número y existencia de las partes : tiene dos 
órdenes; en el uno hay aumento de parles, en el otro d is
minución desu  num ero. Esta clase es la más heterogénea, 
ó mejor dicho, la que comprende individuos más deseme
jantes, pues pertenecen á ella, por ejemplo, la polimaslia 
(muchas mamas), la ausencia de un riñon, etc. etc.

Voy á exponer, bajo la forma de cuadro sinóptico, las 
divisiones que quedan indicadas, á fin de comprenderlas 
mejor y pasaré luégo á' ocuparme de aquellas desviacio
nes de las contenidas en este grupo que ofrezcan interés 
para el objeto que me propongo, si bien con la brevedad 
que desde el principio ha sido mi norte.
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PRIMER QRUPO.— HEHITERIAS.

Clase 1 .*—Anomalías 
de volúmen . . . .

Clase 2 
Clase 3

Parciales..

fienerales í aumento.—Gigantes,
beneraies. | ¿¡sniinucion.— Enanos.

Por aumento.—Hipertrofias de 
ciertos drganos.

Por disminución.— Atrofias y 
\ estrecheces.

Anomalías de forma ó deformidades.
•Anomalías de estructura 6 composición.

/ Orden d.°—Dislocacio- ( De drganos no esplánicos.
nes.............................(D e drganos esplánicos.

Orden 2.”—Anomalías í  Articulares, 
de conexión............. (N o  articulares.

0 , d , .  3 - - i . . ™ » »  j
..............(FraloiieB.

Orden 4.°—Anomalías por oclusión.
Orden B.°—Anomalías ¡ Perforaciones, 

por separación . . . ( Divisiones andmalas. 
Clase 5.'—Anomalías relativas al número ( Aumento de las partes.

V existencia de las partes..................... ( Disminución de idem.

Clase 4.' 
mallas

—Ano-l 
relati-i

vas á la dispo
sición de lasj 
partes. . .
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LECCION X.

C o n tin ú a  e l a su n to  a n te r io r .—C lase  1.* A n o m a lía s  d e  v o 
lu m e n .—C lase  2 .“ A n o m a lía s  d e f o r m a .—C lase  3 .“ A no

m a lía s  d e  e s t ru c tu r a .

CLASE l . “— ANOMALÍAS DE VOLÚMEN.

Las anomalías de volumen constituyen la clase 1.* de 
lapriraera agrupación de la clasificación delsid ro  Geoffroy 
de Saint-H ilaire. Este volumen anómalo, es decir, dis
tinto del normal puede ser general ó parcial y tanto en 
uno como en otro caso, por exceso ó por defecto.

En las anom alías de volumen generales por exceso, 
están comprendidos los gigantes, asi como en las mismas 
por defecto los enanos. En las anomalías de volumen 
parciales por exceso están las hipertrofias congénitas de 
muchos órganos y entre las mismas por defecto las atrofias.

Como mi objeto no es hacer una historia detallada de 
las desviaciones orgánicas, me es imposible en trar en 
minuciosos pormenores sobre todas las que pueden verse 
en la práctica, y como por otra parte muchas de esas 
desviaciones, si son de interés para el pronóstico; no exi
gen tratam iento alguno, de aquí que tanto-en esta clase y 
agrupación como en las sucesivas me limite á indicar 
algunas generalidades sobre las más frecuentes y notables 
y con especialidad sobre aquellas que exigen nuestra in 
tervención como médicos.

Nada diré, pues, de los gigantes ni de los enanos y 
pasaré á tra ta r someramente de las anomalías por aumen
to ó disminución de volumen de una ó muchas partes y 
de uno ó muchos órganos.



Estas anomalías ó sea estas hipertrofias y atrofias 
congénitas, pueden ser visibles si recaen en órganos exte
riores ó que caen bajo el dominio de nuestros sentidos, 
ú ocultas si se presentan en órganos ó parles profunda
mente situadas y de estas últim as muchas son suscepti
bles de pasar desapercibidas hasta la autopsia, si no son 
muy graduadas y recaen en órganos en los que un aum en
to ó disminución simples de volumen no los constituye en 
incompatibles con un estado fisiológico relativo de ellos 
mismos y de los dem ás.

De esta clase de hem iterias las que m ás frecuente
mente se observan son las siguientes:

Por exceso.
La macropsia ó hipertrolia de la lengua que se reco

noce en que la punta de la lengua y áun una porción de 
ella sobresale entre los labios y abriendo la boca del 
niño se vé todo ese órgano aum entado en todas sus di
mensiones. El niño mama con dificultad y la deglución 
es muy trabajosa. La parte de la lengua que sobresale 
se deseca y cubre de una costra espesa de moco y áun se 
agrieta  y ulcera. Cuando salen los dientes siguen una  di
rección oblicua, y áun á veces horizontal hácia delante ; 
el labio inferior forma una especie de canal que aloja á 
la len g u a ; la saliva se derram a constantemente y el ni
ño se debilita de una m anera lenta pero continua. Tam 
poco le es posible á su tiempo el lenguaje articulado.

El pronóstico de esta lesión es bastante grave.
En el tratamiento se ha recomendado la extirpación 

de la porción de lengua excedente, lo cual sólo será apli
cable en casos muy lim itados. Alguna vez podrá ser ne
cesaria la amputación parcial de e.se órgano hecha por me
dio de la electro-term ia. Si el aumento de volumen es 
muy poco pronunciado, tal vez baste con tocar repelidas
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veces la punta de la lengua con la tin tu ra  de yodo ó con 
los polvos de alum bre.

El exceso de desarrollo del cérebro es sum amente raro 
y aunque se han encontrado casos al parecer evidentes de 
mulliplicidad de los lóbulos cerebrales, estos casos deben 
atribuirse á anomalías de forma, mejor que de volumen.

La hipertrojia del cuerpo tiroides se encuentra algunas 
veces en los niños al nacer y entóneos nacen casi asíi-via- 
dos, coslando gran trabajo volverlos á la vida. Estos ni
ños presentan una tumefacción considerable del cuello en 
el sitio correspondiente al cuerpo tiroides,, tienen una dis
nea continua y su respiración es ruidosa y con trabajo.

Esta lesión puede desaparecer expontáneam ente y pa
ra facilitar esta desaparición se aconseja hacer sobre el 
tumor algunas fricciones con una pomada yodurada.

Algunas otras hipertrofias congénitas pasan comple
tamente desapercibidas. .

Las anom alías parciales de volumen por detecto que 
merecen llam ar la atención, son las s igu ien tes:

La microcefaUa ó escaso desarrollo cerebral que va 
frecuentemente acompañada de lesiones en las meninges 
ó en el cráneo. Estos individuos, de los que hace poquí
simo tiempo he visto uno en Córdoba, (1) tienen escasí
simas facultades intelectuales.

El microftalmos con integridad cerebral.— Existe en 
Cádiz una familia conocida con el apodo de la de los oji
tos chicos, en la que la mayoría de los individuos tienen

(1) Trátase de un hombro de 30 años de edad, de elevada esta
tura y con buen desarrollo general, poro cuya cabeza tiene el volu
men de la de un fétus á término. Es casi idiota.



unos ojos m uy pequeños y que lo parecen aún más á cau 
sa de un ligero anquiloblefaron externo que tienen. To
dos esos individuos ven perfectamente.

El anquiloblefaron ó adherencia de los párpados en
tre si exige un tratam iento análogo al microstoma.

El microstoma 6 estrechamiento de la boca que coinci
de á menudo con adherencias de los labios entre sí ó con 
los bordes alveolares. Cuando este estrecham iento es muy 
grande dificulta notablemente la succión y puede exigir la 
dilatación de dicha abertu ra, la cual 6 se practica sim 
plemente con un bisturí ó una tijera, cuidando luego de 
d estru ir diariam ente la cicatrización que empieza á efec
tuarse, ó se pasa prelim inarraente en el punto á  donde de
ben corresponder las com isuras, dos hilos gruesos de 
plata, dejándolos en posición hasta que se hallen cicatri
zados los dos agujeros que se destinan á servir de punto 
de partida á la cicatrización que h a d e  hacerse luégo de 
las heridas resultantes de la dilatación simple á que acto 
continuo se proceda. Recomiéndase también, y lo creo 
muy racional, disecar de cada lado de la boca estrecha
da un colgajo mirtiforme que no interese la mucosa, y 
una vez desprendidos ambos colgajos se divide trasver- 
salmente ésta, se ranversa cada porción de ella sobre uno 
de los labios de la herida, sujetándole en este sitio con 
algunos puntos de su tura entrecortada.

La microglosta ó desari'ollo incompleto de la lengua 
que entónces ó está re tra ída en el fondo de la boca ó lo 
que es más corriente, viene aquella lesión acom pañada de 
la fisura del mismo órgano ó de una hendidura profunda 
que entónces se extiende más ó menos á la faringe. Estos 
niños no llegan á hablar, aunque gritan y distinguen los 
sabores entre sí.

Esta lesión está por cima de los recursos del arte.
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La estrechez del recto tiene poca im portancia durante 
los primeros tiempos de la vida y áun pasa sin no tarse  á 
causa de que en esa edad las evacuaciones albinas son 
liquidas ó casi líquidas. En edad algo más avanzada el 
estreñimiento y los cólicos intestinales que preceden á 
cada evacuación, así como el meteorismo abdominal y el 
deterioro progresivo del niño, á  causa de las pérdidas 
nerviosas que con tanta frecuencia sufre, nos ponen en vias 
de hacer un diagnóstico, que se esclarece suficientemente 
por el tacto rectal hecho con el dedo pequeño.

Esta lesión suele curarse sin accidentes.
El mejor medio de tratam iento es la dilatación pro

gresiva con la esponja preparada. M iéntras ésta tiene 
éxito completo, es preciso poner diariam ente enemas lige
ramente laxantes.

Se ha observado frecuentemente el fimosis congénito 
ó estrechez considerable de la abertu ra  prepucial que ra 
ra vez tiene inconvenientes en la prim era infancia y en 
los casos en que esto ocurre basta para corregirlo, una 
incisión de la piel, evitando su consecutiva reunión.

Elparafim osis congénito depende de una falta de des
arrollo y coincide á menudo con el hipospadias. Cuando 
es simple no exige tratam iento alguno.

La estrechez de la vagina sólo podrá haber ocasión de 
diagnosticarla después de la edad de la pubertad. En esa 
misma época es cuando podremos ser consultados para  
una atrofia considerable de las glándulas m am arias, con
tra la que nada tengo que aconsejar.

O tras anomalías por defecto de los órganos internos 
suelen desconocerse durante la vida. La atrofia muscular 
de uno ó más miembros podrá ser corregida á  veces con 
las aplicaciones eléctricas y los ejercicios gimnásticos.
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CLASE -ANOMALIAS DE FORMA.

La clase 2.® de las heraiterias comprende las anom a
lías de forma ó deformidades. Todas ellas son com pati
bles con la vida, muchas son hereditarias y susceptibles 
de afectarse de ellas lodos los órganos y todos los teji
dos del organismo. Tienen tam bién otro carácter común 
y es su incurabilidad . Algunas de estas anomalías son 
características de ciertas razas hum anas, como la configu
ración especial del cráneo de los negros, la prolongación 
de las mamas y el desarrollo de los labios m enores de la 
vulva de las hotentolas.

CLASE 3 .“— ANOMALÍAS DE ESTRUCTURA.

En la clase 3 .“ se trata de las anom alías de estructu
ra  ó de composición íntim a de los órganos, y merecen 
mencionarse, entre las generales el melanismo y el albi
nismo, y entre las particulares de ciertos órganos las 
osificaciones preternaturales de algunos de ellos, etc. 
Estas últim as basta in d ica rla s ; de las dos prim eras me 
perm itiré algunas palabi’as.

Albinismo .— Es la falla de pigmentum total ó casi to
tal. Los individuos afectados de esta alteración se llaman 
albinos y son con frecuencia mestizos, es decir, produc
tos de la mezcla de razas diferentes, aunque no d esú s in
dividuos típicos, sino de los que á su vez proceden de 
otras y otras mezclas. Larenaudiere dice que los albinos 
de Méjico (á donde abundan), son hijos de un morisco 
(hijo de m ulata y español) y una española. A pesar de es
to se les encuentra en todas las razas, inclusa la neg ra ; 
su piel es sumamente blanca y d e licad a ; sus cabellos, ce



jas y pestañas son m uy finos y del mismo co lor; su bozo 
escaso. Respecto al ojo se encuentra en ellos una falta 
completa del pigmentum del iris y de la coroides, pre
sentándose la prim era de estas m em branas ligeram ente 
violácea y hallándose la pupila r o ja : á menudo hay n is -  
tagmus y siempre una fotofobia considerable, de modo que 
les es imposible estar en un sitio m edianam ente ilum ina
do y sólo se encuentran bien durante la noche y en la os
curidad. La m ayor parte de ellos son miopes. En mi 
gabinete he visto varias veces una m ujer de 46 años de 
edad con un hijo suyo de 10, ambos albinos y reunien
do completamente todos los caractéres que dejo expues
tos, cuyas facultades intelectuales están desarrolladas en 
la madre hasta el grado que es posible en individuos que 
no han recibido educación alguna, pero el niño es bas
tante torpe. El albinismo es una desviación orgánica in
curable y debemos lim itarnos á aconsejar el uso de vi
drios ahum ados ó coloreados de verde ó azul, para cor
regir algún tanto el defecto de la visión.

Melanismo.— Se observan algunos individuos de piel 
blanca que presentan en un punto determinado de su 
cuerpo manchas m uy extensas de color moreno y áun ne
gro, cuya afección que parece opuesta al albinismo, no lo 
es sin em bargo, puesto que se le ha hallado alguna vez en 
albinos. Consiste en la aglomeración de pigmentum en 
órganos que le contienen ordinariam ente ó en órganos en 
que no existe.

Es una afección incurable, pero que no ofrece otro 
inconveniente que el existir á veces en sitios muy visi
bles, produciendo alguna deformidad á la vista.

E l endurecimiento de ciertos tejidos ó el reblandeci
miento de otros puedo presentar inconvenientes ó no, se
gún sea el tejido de que se trate y el órgano de que ese
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tejido forma parte. A menudo pasa desapercibida la le
sión durante la vida.

( 410 )

LECCION XI.

C o n tin ú a  e l a su n to  a n te r io r .—C lase  4 .“ De la s  h e m e te r ia s . 
A n o m alia s  re la tiv a s  á  la  d isp o s ic ió n  d e  la s  p a r t e s .  O rd e 

n e s  e n  q u e  se  d iv id e .

C U S E  4.*— ANOMALÍAS RELATIVAS i  LA DISPOSICION DE LAS 

PARTES.

Esta clase se divide en tres órdenes, á  saber :
1 . ” Dislocaciones.
2 . “ Anomalías de conexión.
3 . " Uniones de parles separadas ordinariam ente.
H ablaré de cada uno de olios.
Orden — Dislocaciones. —  E stas dislocaciones 6 

cambios de lugar pueden recaer en los órganos espíam
eos ó en los que no lo son. En las de los órganos espíam 
eos pueden estos cam biar de posición, pero sin abando
nar la cavidad que debia contenerlos ó existir este aban
dono. Las del prim er caso no ofrecen generalm ente inte
rés clínico, pues unas no se reconocen durante la vida, 
aunque produzcan graves trastornos,- y otras no tienen 
im portancia a lg u n a ; pero entre las del segundo se en
cuentran muchas muy notables, de los que debo tra tar, 
como son el encefalocele, la ectopia del corazón y las 
hernias abdominales congénitas.

La ectopia de la vejiga que también podría incluirse



( m )
en este lugar, encuentra su colocación exacta en las fi
suras.

Encefalocele.— Se llam a así á la hernia congénita del 
cérebro. Los sitios de elección de esta hern ia son en el 
orden que los indico, el occipucio, la frente, las fontane
las an terior y posterior, la su tu ra  lam bdoidea, el ángulo 
interno del ojo y la región temporal.

Respecto á la etiología me refiero á lo dicho al tra ta r  
en general de las desviaciones orgánicas.

Los síntomas consisten en la presencia de un tumor 
blando, elástico, redondeado, transparente á veces, ped i- 
culado en unos casos y de base ancha en otros que se pre
senta en uno cualquiera de los sitios que he m arcado. 
Este tum or suele presentar latidos isócronos con los de 
las arterias y un movimiento de espansion alternativo 
que puede relacionarse con la respiración. La piel que lo 
cubre no ofrece á veces alteración alguna, pero o tras se 
hace traslúcida. Cuando el tumor tiene la base ancha 
puede reducirse, pero la presión hecha para conseguirlo ó 
la ejecutada sobre tumores pediculados, determ ina unas 
ocasiones vómitos y movimientos convulsivos, otras un 
coma profundo y repentino pero pasajero.

Los caracteres dichos bastan para formar el diagnós
tico, pero se refieren casos en que el tumor no presentaba
ninguno de ellos, dando a gravísim as equivoca
ciones cometidas por profesores eminentes.

El encefalocele suele tener una m archa muy lenta, 
permaneciendo estacionario durante mucho tiempo, pero 
adquiriendo luégo grandes proporciones.

Constituye una predisposición notable á las inflama- 
cio meningo-encefáiicas, es causa de idiotismo y se le ha 
visto gangrenarse, ocasionando una m uerte rápida por la 
violenta inflamación cerebral que ha sido la consecuen-



cia. Rara vez pasan de la  prim era infancia los nifios que 
tienen esta lesión.

El tratam iento varia  según el tum or sea reductible ó 
no. En el prim er caso después de becha la reducción se 
la mantiene con una lámina de plomo sujeta por un ven
daje apropiado. Si la reducción es incompleta se pone so
bre el tumor una plancha m etálica cóncava que mantiene 
la parte reducida y proteje la no reductible, pudiendo 
llegar tal vez á reducirla también. Si el tum or no se re
duce, pero es pediculado, se ha aconsejado la ligadura, 
ya sola, ya seguida de excisión pero sin un solo resulta
do satisfactorio. Vale más en los casos de no reductibi- 
lidad del encefalocele lim itarnos á punzar con un trocart 
m uy fino el tum or cuando está muy distendido, y com
binar estas punciones, hechas con la frecuencia que exija 
el caso, con una compresión metódica, aunque no olvi
dando que se trata de un caso completamente perdido y 
en el que todas nuestras aspiraciones deben cifrarse en 
prolongar los dias del niño..

Ectopia del corazón.— En esta anomalía falta el es
ternón y una porción m ayor ó menor de las costillas, y 
en la región cardiaca unas veces, o tras en el centro de la 
parte anterior del tórax se observa un tumor con latidos 
muy perceptibles, formado por el corazón envuelto en el 
pericardio y cubierto todo por la piel, en estado normal 
unas veces, rud im entaria  otras. En ocasiones no sólo fal
ta esta porción del tórax, sino también parte de la pa
red abdominal anterior y hacen entóneos hernia las visce
ras correspondientes. También se ha visto el tumor for
mado por el corazón privado de toda cubierta incluso el 
pericardio.

Esta lesión, sean cuales fueren sus grados, es incompa
tible con la vida y el arte  médico es impotente contra ella.
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Hernias abdominales.— Vaeden ser ó á  través de las 
anillos (um bilical, inguinal y c ru ra l ) ó á través de las 
paredes. Las más frecuentes de todas son las umbilicales, 
que se adelantan  al espesor del cordon de este nombre, 
circunstancia que no debemos olvidar cuando se trata de 
cortar éste y ligarlo. Por este anillo .suele salir o una por
ción de omento, ó éste y alguna ó algunas asas intestina
les. La traslucencia del tum or, la presencia de gases en 
su caso y la reductibilidad, nos harán diagnosticar esta 
hernia que exige para su curación radical (si es poco con
siderable) ó como tratam iento paliativo (si es una verda
dera even tracion) un vendaje de cuerpo que sujete una 
lámina ó p lancha de plomo que si se usa como paliativo 
será cóncava.

A través del anillo inguinal pasa ó el emento ó una 
porción dq intestino ( lo cual es rarísim o en las niñas, pe
ro frecuente en los niños ), ó un ovario y áun el mismo ú te
ro, y sea cualquiera la viscera que se presente exige la re
ducción y la aplicación de un vendaje contentivo que pue
de ser ó una espica bien puesta ó un braguero sumamente 
elástico y bien proporcionado.

Los mismos órganos que acabo de indicar, pueden ha
llarse herniados en el anillo crural de los recien naci
dos, y esta hernia crural poco frecuente en los recien na
cidos, exige un tratam iento análogo al que acabo do in
dicar.

A través de las paredes de la vagina pueden encon
trarse hernias intestinales congénitas, así como en el pe
riné, y por la línea alba separada ó por cualquier punto 
de la pared abdom inal.

Orden 2.°— Anomalías de conexión.— Pueden ser a r 
ticulares y no articu lares, y tanto unas como otras por 
exceso ó por defecto.
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Es una anomalia articu lar por exceso la multiplicidad 
de puntos articu lares en un hueso, por ejemplo una cos
tilla, que adem ás de las articu laciones ord inarias tenga 
una ex traord inaria  á la costilla que está por cim a ó por 
debajo. Es una anom alía articu lar por defecto la falla de 
articulación entre las extrem idades inferiores del cúbito 
y del radio, por no haberse desarrollado suficientemente 
una de las dos extrem idades ó am bas á la vez.

Es una anom alía de conexión no a rticu lar la de un 
músculo exlerno-m asloideo al que falta su porción clavi
cu la r, la de un ureter que se ab ra  en la u re tra , e tc ., etc.

De las anomalías articu lares no me ocuparé por su 
poca importancia clínica y su irrem ed iab ilidad , pero en
tre las no articulares se incluye una m u y  notable y que 
debo m encionar, aunque ya en la pág. 36 del lomo 1 .” 
me ocupé de ella. Aludo á las cloacas. ,

Llámanse cloacas en la especie hum ana la term ina
ción en una abertu ra  común de los órganos gén ito -urina- 
rios y del intestino recto.

En la página ántes citada, se indican las diversas va
riedades de las cloacas que, como todas las lesiones de 
que me voy ocupando, se explican perfectamente por una 
detención en el desarrollo.

P ara  evitar repeticiones remito al lector á la página 
indicada.

Orden 3 .°— Union departes separadas ordinariamen
te.— Esta reunión puede ser entre órganos distintos ó 
entre parles de un mismo órgano, y tanto en uno como en 
otro caso es total ó parcial, superficial ó profunda, ligera 
ó íntim a. Se ha subdividido este orden en tres sub-órde- 
nes : l . °  imperforaciones ; 2 .” uniones, y 3.° fusiones.

Imperforaciones.— ^0 han observado las de todas las 
aberturas naturales, como la de los párpados, la de la pu
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pila, las de la nariz, de la boca, del ano, del prepu
cio, de la u re tra , de la vagina, del ú tero, de los pezones, 
etc. e tc ., pero para las que seremos consultados más fre
cuentemente tratándose de niños, son las de los ojos, la 
de la boca, la del ano, la de la u retra , la del prepucio y 
la de la vagina.

La imperforacion de los párpados supone desde luégo 
una falta de desarrollo del globo del ojo, y por lo tanto 
es incurable.

La imperforacion del Iris ó acoria, consiste en la per
sistencia de la m em brana pupilar y exige ó una irido to- 
mia por el proceder de W ecker ó, lo que es preferible en 
la m ayoría de casos, una iridectomía, pudiendo y áun de
biendo aplazarse la operación para cuando el niño tenga 
siquiera tres ó cuatro años.

La imperforacion de la boca es debida á un trastorno 
en el desarrollo que no reside sólo en ella. O tras veces, 
aunque raras , se produce por la adherencia total de los 
labios entre sí, á consecuencia de inflamaciones ó de ul
ceraciones padecidas en el claustro m aterno. En este úl
timo caso el mecanismo es igual al del estrecham iento 
de la boca ó microstoma de que hablé más arriba  y ex i
ge el tratam iento siguiente. Con un bisturí puntiagudo 
se hace una punción hasta el in terior de la cavidad bu
cal en la línea que corresponda á la boca, pero algo ha
cia la línea media del sitio en que debería term inar : 
por esta abertu ra  se introduce una sonda canalada que 
guia luégo el b istu rí para hacer la incisión de dentro á 
fuera, incisión que term inará en un punto análogo al 
en que comenzó. En seguida á una y otra extremidad de 
la abertu ra  hecha se excinde un pequeño colgajo m ir- 
tiforme, respetando la mucosa, y ésta incindida trasver
salmente se dobla y sugeta con varios puntos de su tu
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ra  para que constituya los ángulos de la  boca y se opon
ga así á la estrechez progresiva que m uy pronto sobre- 
vendria por muchos que fueran los cuidados que pusié
ram os para evitarlo.

La imperforacion del ano es bastante frecuente con re 
lación á  las otras anom alías. Unas veces el intestino rec
to está perfectamente desarrollado, pero no existe el hun
dimiento y transformación de la piel en el sitio correspon
diente al ano. En otros casos existe la depresión anal y 
el aspecto de mucosa del orificio, pero éste no llega hasta 
el recto, cuya extrem idad isferior es ciega. A ocasiones 
el intestino termina muy alto y no hay depresión anal. 
Se ha observado abrirse el recto en la vejiga ó en la va
gina ó en el útero (cloacas) y también puede encontrarse 
una suspensión más considerable en el desarrollo y has
ta el punto de no existir formada más que una parte del 
intestino grueso, abriéndose entonces ene! ombligo, cons
tituyendo un ano preternatural. En este último caso sub
siste el conducto ómfalo-mesentérico.

La falta de evacuaciones albinas ó verificarse estas 
por un sitio prelerualiiral, la inspección simple de las 
partes y en algunos casos la exploración con una sonda, 
bastan para el diagnóstico de esta lesión que siempre es 
grave, áun en leseases más sencillos al parecer.

Si hay la falta de desarrollo intestinal y el ano um 
bilical, la vida no puede sostenerse muchos dias. Cuando 
existe una cloaca la vida es posible aunque con las mil 
molestias que trae semejante estado.

En los otros tres casos es posible la intervención qui
rú rg ica  y  con gran resultado en algunos. Respecto al 
primero y al tercero hay que hacer una incisión crucial 
en el sitio correspondiente, reconocer con el dedo la par
te del intestino recto á donde están agolpadas las ma^
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terias fecales y hace hernia é in troducir en é | un trocart 
ordinario de paracentesis, dejando la cánula en situación, 
haciendo por ella algunas inyecciones emolientes y su s
tituyéndola luego con una sonda de goma elástica, cuyo 
calibre se va aum entando pasados los prim eros dias

Este mismo proceder operatorio deberá segu irle  en 
los casos de la segunda especie.

Si no se encuentra el intestino por esta  operación es 
mutil todo, pues aun cuando se aconseja y parece h a 
berse ejecutado alguna vez con éxito un ano artificial en 
la región lum bar izquierda, no me fio mucho de este 
éxito, pues los niños recien nacidos soportan m uy mal ías 
operaciones y son bastante graves las lesiones que se le 
han inferido ántes de desistir de buscar el recto, para que 
pueda re s is tirá  estas y á las de un ano artificial.

He visto varias imperforaciones del ano d é la s  tres es
pecies a  que ahora aludo, he tratado de operar seis ú ocho 
y sólo me acuerdo de haber obtenido éxito completo en 
dos. Los otros niños fallecieron unos después de haber 
encontrado el intestino, otros sin haber tenido éxito mis-
tentativas y ántes de que pensase resueltam ente en el ano 
artificial.

La tmperforacion del prepucio es poco grave. Una 
punción y la operación del fímosis por la simple incisión 
bastan para corregirla .

La imperforacion de la uretra  es más grave y esta 
gravedad también es muy diversa, según el punto en que 
se encuentre la iraperforacion y la naturaleza de ella. Ge
neralmente existe sólo una adherencia m em branosa muy 
lim itada y la orina llega hasta el sitio en que aquella se 
encuentra, agolpándose allí y sirviéndonos para form ar el 
diagnóstico y de guia para el tratatam iento, que consiste 
en introducir por la abertu ra  eviterna de la urctirp qn 'lro-
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cart explorador con el que se llega forzando la resistencia 
hasta la porción d ilatada y sacando luégo el punzón sale 
por la cánula la orina. Se sustituye luégo la cánula por un 
bordon muy delgado cuyo grueso se va aum entando dia
riam ente hasta obtener la dilatación deseada. Guando la 
adherencia es extensa se intenta el mismo medio, y si no 
da resultados, como es frecuente, se procede á la punción 
de la vejiga por el recto, si se trata de un niño ó por la 
vagina si de una niña, y se procura entretener una fis- 
tnla recto-vesical ó vagino-vesical. Esta operación casi 
nunca tiene resultado feliz y a lo más produce un alivio 
pasajero, pues la abertu ra  no larda en cicatrizarse si se 
le abandona, y de lodos modos es pagar muy cara la vida 
con una fislula de las condiciones dichas y una salud ex
puesta á cada momento, ya con la amenaza constante de 
nueva obstrucción, ya con la inminencia de una ure
m ia, etc.

La imperforacion de la vagina puede ser debida á un 
himen sin abertu ra  ó á la existencia de bridas más ó raénos 
resistentes, situadas no como el himen en el orifieio vul- 
var del conduelo vaginal, sino en un punto de este con
ducto más ó ménos próximo al útero. E sta últim a iraper- 
foracion pasa siempre desapercibida hasta la edad de la 
pubertad, pero la imperforacion del himen es observada 
pronto por las m adres y acuden en seguida á el profesor 
á fin de que destruya ese obstáculo para el porvenir, lo 
cual no ofrece dificultades. Yo siempre he usado con este 
objeto la  extrem idad de un estilete ó de una sonda cana
lada, pero alguna vez será preciso practicar una punción 
con un Irocart pequeño ó con un bisturí puntiagudo de 
hoja estrecha, dejando entonces un pequeño trozo de es
ponja preparada que sostenga la dilatación hecha.

La imperforacion del útero, la de los pegones, etc. nun
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ca son observadas por los especialistas en enferm edades 
de los niños.

Sub-órden 2 .“— Ninguna de las desviaciones incluidas 
en osle sub-órden, exige ser descrita en esta obra.

Sub-órden Fusiones.— Son infinitas las que pue
den observarse, bastándome mencionar las de más inlerés.

Fusión de ambos hemisferios cereóra/es.— Cuando exis
te esta desviación la vida ex tra-u terina es imposible, pues 
el desarrollo cerebral es escasísim o: coincide con la mo- 
nopsia ó ciclopia y esta lesión y la figura amelonada de 
lacabi'za, el poco desarrollo de la c ria tu ra  y su estado 
progresivo de debilidad, nos hacen sospechar esta desvia
ción que sólo puede com probarse en la autopsia.

Fusión de los m o n e í .— Ofrece distintos grados desde 
el desarrollo perfecto de ambos riñones y susim ple unión 
por su extrem idad inferior por delante d é la  colum na lum 
bar, hasta la existencia de un solo riñon más voluminoso 
que de ordinario, situado por delante de la columna di
cha, teniendo una pélvis grande de la que parten  (según 
los casos) uno ó dos uréteres que se terminan en la vejiga 
en su sitio acostum brado si son dos, ó en un punto anó
malo de ella. La desviación de que Irato sólo se diagnos
tica en la losa del anfiteatro, y no exige tratatam iento 
alguno, aunque es verdad que rarísim a vez ocasionará 
trastornos de interés.

Estas son las fusiones citadas con más frecuencia por 
los autores. O tras m uchas como el sim blefaron, la ad
herencia de la epíglotis á la base de la lengua, de la len
gua á la parte interna del borde alveolar ó á la bóveda 
palatina, las de los dedos entre sí, la del pene con el es
croto, etc., e tc ., no merecen una mención especial por su 
rareza y porque de ellas se ocupan generalm ente todos 
los tratados de patología quirúrgica.
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Orden í . ° — Anomalías p or oclusión.— Son m uy pa
recidas á  las im perforaciones con las que generalm ente 
se confunden y de las que se diferencian anatóm icam ente 
en que en éstas hay ó falta de desarrollo del conducto ó 
adherencia de sus paredes y en aquellas existe una mem
brana  ó septo que divide en dos el tabique. Renuncio 
á  describir particularm ente cada especie de oclusión, pues 
tendida que repetir casi lo dicho al tra ta r de las imperfo
raciones.

Orden Anomalías por separación de partes que 
en el estado normal se encuentran unidas.— Este órden es 
sum am ente interesante, porque comprende m ultitud de 
afecciones muy frecuentes. Se subdivide en dos sub
órdenes, que son : l .°  perforaciones y 2 .“ divisiones anó
malas.

S ub-ó rden  1 .”— Perforaciones.— M encionaré tan só
lo, porque ofrecen m ayor interés, la persistencia del agu
jero de Bülal ó comunicación entre las dos aurículas del 
corazón, la perforación del tabique in lerventricu lar, la 
perm eabilidad del conducto arteria l, la no obliteración del 
uraco y la no oclusión de los anillos abdom inales.

Persistencia del agujero de Botal.— lie  dicho más a r 
riba que desde que el niño hace la  prim era inspiración 
dejan de com unicarse entre sí las dos aurículas, porque 
la válvula de Eustaquio cesando de moverse impide esa 
comunicación y muy pronto la oclusión del agujero d i
cho es completo y resistente. En algunos casos, sin em
bargo, no sucede asi y la .sangre de una aurícula puede 
pasar perfectamente á la o tra, de cuya comunicación re
sultan accidentes de gravedad y que llegan á  concluir con 
la vida del niño.

Esta comunicación depende de la ,pequeñez de la vál
vula dicha ó de adherencias que impiden su movimiento.
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La cianosis que empieza á presentarse á poco del n a 
cimiento por los labios, la cara  y las extrem idades, exten
diéndose luégo á  lodo el cuerpo ; cierta dificultad en la  
elevación y en la depresión de la caja torácica; in tensi
dad notable en los ruidos del corazón como un ruido de 
fuelle m uy pronunciado ; estos son los síntomas que s ir 
ven para diagnosticar que arabas sangres venosa y a rte 
rial se mezclan á través del agujero de Botal.

E sta lesión puede curarse alguna vez por los solos es
fuerzos de la naturaleza, pero el a rte  médico es impo
tente ante ella y  por lo tanto nos lim itareníos á aconsejar 
una severísim a higiene, un régim en exclusivam ente lác
teo durante el prim er año y lácteo y vejetal después, y 
mantener el vientre libre con ligeros laxantes tomados á 
menudo.

Los niños en que la lesión dicha existe, están muy 
predispuestos á toda clase de afecciones del aparato  res
piratorio y mueren con frecuencia bastante, de apoplexias 
pulmonales ó cerebrales.

La 'perforación del tabique inter-ventricular, ó mejor 
dicho, la no existencia de éste, coincide generalm ente con 
la falta del tabi(]ue in le r-au ricu la r  y entónces el cora
zón tiene sálo una aurícula y un ventrículo y las dos 
sangres están constantemente mezcladas. También hay al 
mismo tiempo trasposición de los gruesos troncos vascula
res y de lodos modos esta lesión es incompatible con vida.

La permeabilidad del conduelo arterial determ ina co
mo las lesiones anteriores una mezcla de las dos sangres. 
En algunos casos esta perm eabilidad desaparece, pero en 
otros el conduelo dicho se transform a en un tronco vascu
lar definitivo.

E sta lesión produce generalm ente la m uerte durante 
la prim era y á más ta rdar la segunda dentición, yendo
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hasta esta fecha en aum ento los graves trastornos c ircu 
latorios y respiratorios.

La no obliteración del uraco puede ser total ó parcial 
y en el prim er caso cuando la vejiga esté dilatada por 
la orina, suele salir ésta por una abertu ra  situada en la 
cicatriz umbilical.

Esta anom alía no es incompatible con la vida, y la 
naturaleza basta tam bién á curarla  por sí misma, cura
ción á la que tiende tan sólo en virtud de los progresos 
de la edad.

La no oclusión de los anillos abdominales es en la in 
mensa m ayoría de casos la causa de las hernias abdo
minales congénitas. A veces se observa esta lesión sin 
ir  acompañada de hernias, aunque con gran predispo
sición á  contraerías y en otras ocasiones coincide con un 
hidrocelecongénito susceptible de reducirse por la com
presión, pasando entonces el líquido por el anillo y con
ducto inguinales á la cavidad abdom inal, aunque reapa
reciendo en cuanto cesa la, compresión y el individuo se 
levanta de la cam a.

La compresión sostenida, hecha con un vendaje apro
piado, evita la producción de las hernias y ánn tra tán 
dose de niños suele lograrse la curación radical á con
dición de que el vendaje esté hecho á medida y se lleve 
constantemente durante un espacio de tiempo que nunca 
baje de dos á tres meses en los casos más recientes y be
nignos.

Sub-órden 2 "— Divisiones anómalas.— Gyande es el 
número de anomalías que están com prendidas en este 
sub-órden ; pero consecuente con el propósito de ser lo 
más breve posible, trataré ahora tan sólo de la división 
de los párpados, la del iris, la de los labios, la de la 
lengua, el hipospadias y la espina bifida.

( 422 )



Dos palabras tan sólo sobre cada uno de ellas.
Ln división ó coloboma de los párpados negada por 

Cruveilhier es, sin embargo, evidente. Consiste en la hen
didura vertical de uno de los párpados, sin que esté de
mostrado si es más frecuenle en el superior que en el in 
ferior. Sus inconvenientes dependen de la falla de pro
tección en que queda una parte más ó ménos extensa del 
ojo, expuesto por lo lanío á la acción de las causas ex
lernas (jue acarrean con frecuencia su pérdida.

Su tratam iento consiste en refrescar los bordes de la 
hendidura con unas tijeras curvas por su plano, colo
cando luego varios puntos de su tu ra  ensortijada.

En la división del iris ó irido-coloboma la hendidura 
es en V con el vértice hácia el círculo m ayor y la base 
hácia el menor de esa m em brana. Se divide en completo 
ó incompleto, según que comprende el todo ó parte del 
iris. Muy recientemente he visto una niña que presentaba 
un irido-coloboma inferior completo en ambos ojos, en la 
que no existia, como ocurie en los análogos, división de 
la coroides ni de la retina, y por lo tanto la visión es 
excelente.

E sta lesión no tiene tratamiento alguno.
Llámasf' labio leporino á la hendidura de los labios. 

Sólo se conocen dos casos citados por Seliger y por Ni- 
cali en que el afectado era el labio inferior; lodos los de
más se refieren al superior.

El labio leporino puede existir sin ó con complicacio
nes, y en el prim er caso puede ser .simple ó doble.

La m anera de producirse es la siguiente. D urante ei 
desarrollo del félus el labio superior está formado de 
tres porciones, una central y dos laterales qne luégo se 
reúnen; pero si por cualquier causa esta reunión no se 
verifica, la lesión queda. Por eso la división afecta cuando
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es simple á un lado del labio y cuando doble las hendi
duras son laterales separadas por un pedículo central.

Cuando hay complicaciones, éstas consisten en la pre
sencia de dientes salientes hácia adelante, ó en la salida 
considerable del hueso incisivo, ó en la división única ó 
doble de la bóveda palatina, ó en la formación de una 
ancha abertu ra  ósea en que están confundidas las fosas 
nasales y  la boca.

Esta lesión impide al niño la succión, el habla, y si se 
tra ta  del complicado hasta la masticación y la deglución.

El pronóstico del labio leporino exento de complica
ciones es b en igno ; el del complicado gravísim o.

El primero se corrige avivando los bordes de la d i
visión y uniéndolos con puntos de su tu ra  ensortijada, 
operación que se conviene hoy en hacer al poco tiempo 
del nacimiento.

P ara  el segundo es preciso aguardar que el niño tenga 
siquiera dos 6 tres años y el mecanismo operatorio con
siste: si existen dientes que sobresalen, en hacer su avul
sión ántes que la reunión de la hend idura ; si el hueso 
incisivo sobresale, se le reseca con una tenaza incisiva; 
si la bóveda palatina está dividida, Phillips aconseja a tra 
vesar la nariz en su base por detrás de las alas coa un 
hilo de plata arm ado de una punta aguda de acero, a tra 
vesando también dos botones de cartón que se han puesto 
prelim inarm ente uno sobre cada ala de la nariz; después 
de atravesar el hilo de izquierda á derecha del enfermo 
se le vuelve á pasar de derecha á izquierda, apretando 
entóneos fuertemente sobre el boton izquierdo los dos 
cabos del hilo, ejerciéndose así una presión considerable 
que tiende á  aproxim ar las porciones óseas separadas. 
Cuando la reunión de éstas se ha verificado, se procede á 
la de las partes blandas de la m anera arriba dicha.
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Cuando el labio leporino, complicado 6 no, es doble y 
el tubérculo medio es muy pequeño ó tiene una inserción 
viciosa, vale más escindirlo y practicar entónces la ope
ración como si se tratase de un labio leporino sim ple.

La división de la lengua coincide con su escaso des
arrollo y es debida á que formado este órgano á  espensas 
del prim er arco visceral, no se ha verificado á su tiempo 
la reunión de éste con los otros arcos viscerales. Esta 
división ra ra  vez es completa y según Bedmar los niños 
que la presentan pueden g rita r y áun tienen sentido del 
gusto.

Muy pocas veces podrá hacerse el avivam iento de los 
bordes de la división y su reunión con puntos de su tu ra  
metálica, pues como he dicho el escaso desarrollo de, la 
lengua, hace que esté representada sólo por dos pequeños 
tubérculos.

El hipospadias consiste en la abertu ra  de la u re tra  en 
la cara inferior ó posterior del pene, más ó ménos próxi
ma á el sitio norm al. A veces se encuentra transform ada 
en canal casi todo el conducto de la u re tra , desde el ba
tano hasta cerca del escroto, extendiéndose en otros casos 
la hendidura al escroto mismo y encontrándose la: aber
tura en el periné. Se han considerado cuatro  especies de 
hipospadias; en la prim era la abertu ra  de la u re tra  cor
responde á la fosa n av icu la r; en la segunda á  la raiz del 
escroto; en la tercei’a se halla en el periné, y en la cuarta 
se encuentra en el dorso del pene* á una distancia m ayor 
ó menor de los pubis. E sta últim a especie se ha llamado 
epispadias.

La prim era especie no exige tratam iento a lguno; la 
tercera y  cuarta  están por cima de los recursos del arte  
y en la segunda puede intentarse con Dupuytren resta
blecer el conducto, pero cuando ya el niño tenga siqu iera
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tres ó cuatro áfilos. Para ello se introduce por la  abertura 
de la u retra  una sonda canalada con la canaladura hacia 
el dorso del m iem bro; en seguida se hace una punción 
con un trocart delgado en el glande y en la dirección de 
la sonda para ir á encontrarse en el punto en que éste 
entra en la u retra  y por la abertu ra practicada con e* 
trocart se introduce una candelilla hueca de goma, cuya 
extrem idad se la hace pasar hácia la vejiga y que se re
nueva con frecuencia hasta que estó formado el conducto, 
en cuyo caso si la abertu ra  que constituye el hipospadias 
no se ha cerrado se la cauteriza y en último resultado se 
avivan sus bordes y se su tura ó se hace una u retro •• 
plastia.

E l hidroraquis ó espina biftda consiste en una divi
sión posterior de la columna vertebral, por la que se her- 
nian las m em branas raquídeas formando un tumor ó va
rios que contienen un líquido claro y seroso.

El lugar de preferencia es la columna lum bar y se 
mejante lesión es debida á una suspensión más ó ménos 
considerable en el desarrollo de las láminas vertebrales. 
Si sólo existen las apófisis espinosas y sólo falta la unión 
de sus dos mitades, hay una hendidura estrecha que 
constituye el prim er grado del h id ro raqu is; si las dichas 
apófisis faltan por completo, la hendidura es ancha y se 
trata del segundo gi'ado; en el tercer grado algunos cuer
pos vertebrales están divididos, y  en el cuarto hay un 
estado rudim entario de algunas vértebras.

Síntomas.— Eila  afección se manifiesta ya en el niño 
reciennacido ó tarda algunos dias en aparecer y entónces 
lo hace bajo la forma de un tumor ( y rara  vez de más de 
uno) redondeado, blando, trasluciente en unos casos, 
opaco en otros y sin cambio de color de ia piel, situado 
generalm ente en la colum na lum bar, ó mejor dicho, en la
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porción lum bar de la colum na vertebral. La fluctuación 
es manifiesta en estos tumores y comprimiéndolos suele 
dism inuir de volumen, aunque no es extraño que deter
mine gritos y convulsiones en el niño. La base de estos 
tumores es más ó ménos ancha y en ella se percibe la 
división de las apófisis espinosas de que ántes hablaba.

He visto niños con hidroraquis muy voluminoso estar 
robustos y contentos sin experim entar sufrim iento a lgu 
no, pero lo ordinario es que se hallen delgados y tristes 
y que les sobrevengan diferentes fenómenos como la pa
rálisis de los miembros inferiores, ó del recto , ó de la 
vejiga. La terminación más frecuente suele ser la ulcera
ción exponlánea y ro tu ra  del tumor seguida de convul
siones y de una m eningó-mielitis m ortal.

El pronóstico, por lo tanto, es gravísim o, aunque 
Moulinié cita un enfermo que vivió 37 años con un hidro
raquis, pero lo más frecuente es que sucum ban ántes del 
primer año. Yo he visto una niña que murió á los tres 
años y uii niño de ocho que áun existe.

Tratamiento.— ¥Á tratam iento médico compuesto de 
los diuréticos, los purgantes y los tónicos es totalmente 
ineficaz, así es que se ha apelado á los medios q u irú r
gicos, em pleándose por A. Cooper la compresión con un 
vendaje apropiado; el collodium por Behrend; la punción 
ó la acupuntura por el mismo A. C ooper; el sedal por 
R ichter; la excisión de una parto de la bolsa seguida de 
la su tu ra  por B rum er; la ligadura, y por últim o, las in
yecciones yodadas.

Este último método que parece el más exento de in 
convenientes y el que mejores resultados ha producido 
ha sido preconizado por B rainard. Este médico norte
americano hace una punción con un trocarl muy delgado 
y después de salir el líquido por la cánula, inyecta una
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solución muy débil de la tin tu ra  de yodo en el agua, por 
el yoduro de potasio, y deja el líquido dentro del tum or 
á no ser que sobrevengan convulsiones, en cuyo último 
caso lo extrae y sustituye por agua destilada á la tem pe
ra tu ra  del cuerpo hum ano. T ras de la inyección yodada 
sobreviene con m ucha facilidad una inflamación m enín
gea y por lo tanto la solución que se inyecte debe ser 
m uy débil, aum entando si acaso la concentración en otra 
sucesiva si la  prim era no ha producido efecto. Debemos 
abstenernos de operar siempre que el tumor tenga nor
m alm ente mucha sensibilidad y por lo tanto gran  tenden
cia á  la inflamación, pues ánn  cuando la enfermedad es 
mortal ordinariam ente, mejor es que el enfermo pereat vi 
morbi nom vi remedii.

La clase 8 .“ de las hem íterias com prende las anom a
lías de número y existencia de las partes. E ntre las p ri
m eras se hallan, por ejemplo, los dedos supernum erarios, 
las m am as con dos ó más pezones, los casos en que se 
han hallado un solo riñon, un solo testículo, etc. etc. 
E ntre las segundas están la falla completa de glándulas 
m am arias, ó de útero, etc. etc.

De todas estas desviaciones quizás sea la única en que 
se exijan nuestros cuidados la polydactijia ó dedos su
pernum erarios, los cuales nos veremos en la precisión de 
a m p u ta r ; pero teniendo en cuenta que esta operación es 
de las llam adas de complacencia y que por regla general 
el resultado de éstas suele ser malo, no procederemos á 
la o{)eracion sino en el caso de que los dedos escedentes 
estorben á las funciones de la mano ó del pié ó cuando 
la Operación consiste sólo en una excisión por tra tarse  de 
un tubérculo ó una prolongación m ás bien que un dedo, 
y de lodos modos esperarem os siem pre á que el niño 
^enga cierta edad.
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LECCION XII.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—G r u p o  2 .” H e t e r o t a x i a s . '  
G r u p o  3." H e r m a f r o d i s m o s .— G r u p o  4 .°  J / to n s t r u o -  

s id a d e s .

GRUPO 2 .”— HETEBOTAXUS.

Isidoro Geoffroy de Sain-H ilaire incluyó en este grupo 
lodos aquellos casos en que los órganos tanto pares como 
impares están colocados inversam ente, es decir, á  la iz
quierda los que en el estado norm al se encuentran á la 
derecha y al revés. E sta anom alía, aunque ex traord ina
ria, es perfectamente com patible con la vida y Berard la 
ha comprobado en un hom bre sano de unos 40 años,de 
edad.

La causa de esta inversión orgánica es com pletam en
te de.sconocida. Serres explica la producción de ella, su 
poniendo que el hígado es la viscera que dirige inm edia
tamente la producción y el desarrollo de todos los ó r 
ganos vecinos, y m ediatam ente los de los lejanos; que en 
su principio dicha entraña tiene dos lóbulos (derecho  é 
izqu ierdo) iguales y sim étricos, adquiriendo luégo pre
dominio el derecho, pero que si por cualquier motivo 
sucede lo contrario, es decir, adquiere predominio el ló
bulo derecho, lodos los demás órganos tienen que pro
ducirse y desarrollarse en un sentido diam etralm ente 
opuesto al norm al, pues tienen que guardar siempre las 
mismas relaciones cen respecto al hígado. Semejante teo



ría , además de que le falta indicar la causa del predominio 
accidental del desarrollo del lóbulo izquierdo, y el porqué 
de la necesidad d e q u e  el hígado dirija  la producción de 
todos los demás órganos, es com pletam ente inadmisible 
y en el estudio embriológico que hemos hecho se encuen
tran los argum entos más poderosos que oponerle.

Es mucho más leal y más cierto decir que hasta aho
ra  no se ha encontrado explicación satisfactoria de estos 
hechos.

Las inversiones orgánicas de que me estoy ocupando 
son generales ó parciales y unas y otras están por cima 
de los recursos de la medicina que tampoco tiene nece
sidad de intervenir, pues son compatibles con la vida, 
como ya he dicho.

GRUPO 3°.— HERMAFRODISMOS.

( « o  )

Llámase hermafrodismo en su sentido estricto, á la 
reunión en un solo individuo de los órganos genitales 
de los dos sexos. El hermafrodismo sólo existe en las 
plantas monóicas, en los zoolitos y en algunos moluscos. 
En el resto de los dos reinos vejetal y animal no se en
cuentra la confusión de los .sexos.

En el hombre se ha llamado hermafrodismo á  cierta 
disposición viciosa de los órganos de la generación que 
hace sim ular un sexo diferente del que tiene el individuo, 
ó imposibilita toda distinción. Dicese que el nombre de 
herm afrodita proviene de Hermafrodito, hijo de Mercurio 
y de Vénus, el cual desdeñó las caricias de Salmacis, 
ninfa que estaba perdidam ente enam orada de él, y en 
castigo fué condenado á fusionar su cuerpo con el de la 
referida ninfa.

El hermafrodismo en la  especie hum ana se divide en



masculino, femenino y neutro, según que el individuo 
sea respectivam ente varón con apariencias de hem bra, 
hembra semejando á varón, ó sea imposible determ inar 
el sexo. Esta últim a especie creo yo que merece mejor el 
nombre de neutro que el de común do dos ó el de epiceno 
que le han dado los autores, pues en él hay una mezcla 
tal de los atributos de los dos sexos y un desarrollo tan 
escaso de ellos, que verdaderam ente uo pertenecen al uno 
ni al otro.

Los caractéres del hermafrodismo masculino s o n ; 
formas, voz y hábitos de hom bre; abundancia del pa
nículo adiposo subcutáneo y aun ligero abultam ienlo de 
las m am as; pene pequeño y con un hipospadias del ter
cer g ra d o ; crypsorchidia ó testículos o cu lto s; división 
del escroto. Suele haber un fondo de saco pcrineal.

El hermafrodismo femenino está caracterizado por un 
aspecto varonil, desenvoltura, voz ronca y existencia de 
vello en la cara . Las formas, sin em bargo, son poco an
gulosas y la pélvis con desarrollo femenino. El cliloris es 
largo y grueso simulando un pene con h ipospad ias; no 
existe la vulva ó sólo los labios m ayores, asemejándose á 
un escroto dividido. En otros herm afroditas femeninos 
lodo el aspecto exterior es de mujer y sólo los órganos 
genitales se parecen á los del varón por los caractéres in
dicados. En algunas fluyen los menstruos por la abertu ra  
uretral ó por alguna o tra pequeña que tenga.

En el hermafrodismo neutro existe una conformación 
que participa de la del hombre y de la m ujer, los órga
nos genitales están m uy poco desarrollados y un órgano 
excitador pequeño, una ab ertu ra  perineal de la u retra , la 
ausencia de labios y de escroto y la existencia ó no de un 
fondo de saco en el periné, no son indicios suficientes para 
determ inar el sexo ¡cal del individuo.
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En los casos de hermafrodismo, generalnaente somos 

llamados tan sólo para decir el sexo del niflo y á este 
objeto recordarem os los caractéres que quedan expuestos.

jSRÜPO 4.°— MONSTRUOSIDADES.

E ntre las monskruosidades se comprenden todoí aque
llos vicios de conformación en que el nuevo ser se desvia 
m ás ó ménos considerablem ente de la configuración que 
cqyresponde á la especie hum ana.

Isidoro Geoffroy de Sain-H ilaire las divide en dos 
clases, que son la de los monstruos simples ó unitarios 
y la de los m onstruos compuestos.

MONSTRUOS UNITARIOS.

Todos ellos están constituidos por un sólo individuo. 
S,ea cualquiera su configuración siempre recuerdan á al
guno de los estados transitorios porque ha pasado el 
nuevo ser en su período em brionario. Algunos, sin em
bargo, forman una masa informe en la que sólo se en
cuentran órganos incompletos ó vestigios de ellos en la 
más lastimosa confusión.

Se los divide en tres órdenes, que so n : los monstruos 
unitarios autósitos, los onfalositos y los parásitos.

Orden l .°— Monstruos unitarios aa íósifos.—Han re 
cibido este nombre porque son susceptibles de nutrirse 
por sí mismos y por lo tanto pueden vivir un tiempo 
mayor ó menor y áun á veces m uy largo, fuera del claus
tro m aterno. Existen en ellos aunque en diverso grado 
de desarrollo el aparato circulatorio, el respiratorio y  el 
digestivo. También hay nervios, pero en algunos falla el 
centro encefálico.



Se subrlivicien en cualro tribus, según que la a lte ra -  
cinn afecte á lus miembros, al tronco, al cráneo ó á  la 
cara.

Primera tribu.— Comprende doá familias, la de los 
eclroiiK'Uos y la de los simolios.

Lus cclromelios tienen sus miembros rudim entarios y 
á ellos perlenecen tres géneros. El de los focomelios, en 
que los pies y las manos bastante bien conformados se 
insertan en el tronco, parece como que salen in raed iala- 
mcnlc del tronco y en realidad tienen un hueso que ro -  
preseiila á los del brazo y antebrazo, muslo y pierna y 
por intermedio de él se verifica la unión. El de los herai- 
mcleos, en (luienes existen en vez do miembros muüones 
formailijs ile un solo hueso que term inan en apéndices 
digitales ó en verdaderas manos y pies (la deformidad 
ataca en éstos á lodos los miembros ó sólo á algunos). 
El de loseclrometo,os comprende aquellos en quienes falta 
completa ó casi completamente uno ó más m iembros, en
contrándose por lo tanto en ellos mezclados los dos gé
neros anteriores.

Todos los m onstruos de esta familia son perfecta
mente viables.

La familia de los símeteos abraza á los monstruos en 
quienes existe una fusión de sus miembros abdominales, 
fusión á (pie acompaña genoralmente algunos desórdenes 
en las [lartes sub umbilicales. Pertenecen á ella tres gé
neros. En el primero ó simeleos propiamente dichos, los 
dos mií mbros abdominales fusionados, o mejor dicho 
unidos, están casi completos y terminan en dos pies per
fectamente distintos. En el segundo ó uromeleos, los 
miembros fusionados son cortos y muy imperfectos, tie
nen un solo pié y generalm ente incompleto. En el tercero 
ó  sirenomeleos la imperfección es áun m ayor, no existe
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pié y el miembro abdom inal ó el muñón que lo représenla 
parece ana  prolongación caudal del tronco.

Los simeleos no son viables por lo general á causa de 
los Iraslnrnos que existen en sus intestinos y en lodos los 
órganos abdominales con excepción del estómago y del 
hígado.

Segunda tribu.— Los que pertenecen á ella presentan 
considerables alteraciones en el tronco. Se han llamado 
celosomios porque sus cuerpos parecen verdaderas her
nias ó evenlraciones. Están caracterizados por una  hen
didura lateral ó media en el tórax ó en el ahdónien, á 
través de la cual salen las visceras de su cavidad, cubier
tas por una m em brana muy tenue de apariencia serosa. 
Coexiste con esta monstruosidad alguna o tra y de todos 
modos los individuos que la presentan no son viables y 
mueren generalm ente ántes del parto, siendo muy raros 
los que subsisten algunas horas después de nacer.

Tercera íWóm,—-Comprende los m onstruos unitarios 
autósilos en quienes la alteración se encuentra en el crá
neo ó anencefúleos. Se dividen en tres fam ilias: la de los 
exencefáleos, en los que el cráneo está desarrollado incom- 
pleLimenle y á través de una hendidura ancha .sale el cére- 
bro muy im perfecto; la de los pseudencefáleos en quienes 
falla toda la bóveda craneal y el cerelu’O está reemplazado 
por un tumor rojo muy va.scular, y la de los anencefúleos 
propiamente dichos en los que falla totalmente el cerebro 
y existe sólo la base de! cráneo. Ninguno de estos fétus 
es viable ; los que más han vivido fallecieron á los dos dias 
de nacer.

Cuarta tribu.— Es la de los anenprocopios en quienes 
la alteración existe en la cara . Consta de dos fam ilias: la 
de los ciclocefáleos, en los que los dos ojos se hallan re
unidos ó confundidos en la línea media, coincidiendo esta
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alteración, asi como la del aparato nasal, con lesiones muy 
graves del encéfalo : y la de los otocefáleos que tienen 
tan escasamente desarrolladas las parles centrales de la  
cara que am bas orejas se locan y aun se confunden en la 
linea media.

Las gravísim as lesiones cerebrales de estos monstruos 
hacen que no sean viables.

Orden t ."  —  Monstruos unitarios omfalositos.— La 
conformación de estos monstruos es sum am ente defectuo
sa y las alteraciones com prenden á casi lodos los ó rga
nos, razón por la que no pueden ni por un momento tener 
una vida independiente, hallándose su nutrición ín tim a
mente ligada á la m adre.

Se dividen en tres fam ilias: la de los paracefáleos, 
en los que al par que otras alteraciones orgánicas existe 
una cabeza muy imperfecta y rud im en ta ria ; la de los 
acefáleos, en quienes falla com pletam ente la cabeza, y la 
de los anidios, cuyo cuerpo es asimétrico y tiene una 
forma globulosa ó piiáforme que no recuerda siquiera la 
conliguracion hum ana.

Orden 3."— Monstruos unitarios parásitos.— Isidoro 
Geoffroy deS ain l-H üaire  llama así á ciertas producciones 
compuestas de masas dé pelos, dientes, grasa, etc ., que se 
encuentran alguna vez en los órganos genitales femeninos 
y áun en los m asculinos; pero estas producciones no tie
nen existencia independiente do! individuo en que se en
cuentran y parecen restos de otro embrión que no llegó á 
desarrollarse.

C U SK  2.*— MONSTRUOS COMPUESTOS.

( « 5  )

Esta es la clase 3 .‘ de Breschel ó sea la de los diplo- 
géneses ó monstruos duplicados. Están formados por la



fusión más ó ménos completa de dos fétus y rarísim a vez 
de tres. La unión se verifica siempre por parles homólo- 
gas y para especificar las relaciones recíprocas de los dos 
fétus se consideran en ellos dos ejes, uno verl''bral que 
es la línea central que pasa por la columna vertebral y el 
otro, eje de unión, que se confunde con el plano en cuya 
dirección se une un individuo con el otro.

En los m onstruos dobles ó los dos son autósitos ó 
uno si y el otro es omfalosito ó parásito. De aquí la divi
sión en m onstruos compuestos autósitos y monstruos 
compuestos parásitos que son los dos órdenes que com
prende esta clase.

Orden 1 .°— Monstruos compuestos autósitos.— Se sub
dividen en tres tribus, según que se unan por la parte 
central, quedando perfectamente separado el resto de 
ambos cuerpos, ó que existe una verdadera fusión de la 
partesu perior de am bos, inclusa la cabeza, y separación 
completa de las extrem idades pélvicas, ó que la unión 
sea en sentido inverso á esta m isma.

Primera tribu.— Se divide en dos fam ilias: la de los 
eusonfáleos, que tienen dos ombligos y dos cordones 
umbilicales, y la de los mononfáleos, en los que sólo hay 
un ombligo y un cordon. A los eusonfáleos pertenecen 
los pigópagos ó unidos p o d a s  nalgas, los metópagos en 
que la unión es por la frente y los cefalópagos en que tiene 
lugar por la cabeza.

E ntre los mononfáleos se encuentran los isquiópagos, 
que se reúnen por ios isq u io s; los xifópagos, por el apén
dice xifoides j los esternópogos, por el esternón; loscc/ó- 
pagos, por un costado, y los hemipagos, por la mitad la
teral del cuerpo.

Registra la  ciencia numerosos ejem plares de mons
truos de esta trib u  que han llegado á una edad regular y
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entre ellos cito por ser contemporáneos á las herm anas 
Belona-Jiidith, m uertas en 1723 de 22 atios de edad, á 
los hermanos siameses Enf? y Chang, que fallecieron en 
1873 á los G4 años, y al ruiseñor de dos cabezas, Millia- 
Cristina, que aun viven y pasan de los 18. A pesar de 
esto no debemos pronunciarnos rotundam ente en pró de 
la viabilidad absoluta de estos m onstruos.

Segunda tribu.— Xhva/A también dos familias, á saber: 
la de los sincefáleos, ó cuyas cabezas e.slán confundidas 
aunque d istin tas y la de los monocefáleos, en los que sólo 
hay una cabeza. Ni éstos ni aquellos son viables.

Tercera tribu.— Se dividen en dos fam ilias: la de los 
sisomios, cuyos cuerpos están confundidos, pero d is
tintos, y  la de los monosgmios, en los que hay un solo 
cuerpo.

A la fam ilia do los sisomios pertenecen los psodimos 
ó unidos inferiorm enle basta la  región lu m b ar; los x ifo -  
dimos 6 unidos inferiormenle hasta el apéndice xifoides, 
y los derodtmos, en quienes la unión inferior llega hasta 
el cuello.

Se hallan entre los monosomios los atlodimos en los 
que la unión ó fusión llega hasta el atlas, los iniodimos 
hasta e! occipucio, y los opodimos hasta los ojos.

Los monstruos de esta tercer tribu ofrecen las mismas 
probabilidades de viabilidad que los de la prim era.

Orden 2.°— Monstruos compuestos parásitos.— En los 
individuos de este orden uno es autósilo y en ocasiones 
en muy buen estado de conformación y de desarrollo, y 
el otro es muy incompleto y á veces constituye sólo una 
masa informe.

So divide en tres tribus do las cuales en la tercera el 
parásito está incluido en el autósilo y en las o tras dos se 
halla im plantado en la superficie de éste, pero en los de
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la prim era tribu el parásito tiene form as bien determ ina
das, careciendo de ellas en los de la segunda.

Primera tribu.— Parásito de forma determinada im
plantado en la superficie del aulósito.— Comprende esta 
tribu  dos fam ilias: la de los heterotipios, en los que el 
parásito se im planla en la parte an terior del cuerpo, pró
xim a al ombligo, y la de los heterotalios, en quienes la 
im plantación es lejos del ombligo.

Pertenecen á los heterotipios los heterópagos, en los 
cuales la im plantación es en la parte media del aulósito; ' 
los heteradelfos, en que es en la extrem idad superior y 
los heterodinos en la extrem idad inferior.

En los heterotalios sólo se incluye el género epícomo, 
en el que el parásito se balfá im plantado en la parle  de 
cráneo cubierta de pelo.

Segunda tribu.— Parásito muy imperfecto implantado 
sobre el a u ló sito — Consta también esta tribu de dos fa
m ilias: la de \os polignatios 6 individuos con mandibiilas 
múltiples, y la de los polymelios ó con miembros múl
tiples.

Se conocen muy pocos ejem plares de los polignatios, 
en los que el punto de implantación del parásito es la 
m andíbula superior ó la inferior.

En los polymelios considera Isidoro Saint-H ilaire 
cinco géneros, que son: los pigoméleos, en que los miem
bros supernum erarios que constituyen la porción parasita
ria  se implantan en la pélvis del aulósito, los gastromé- 
leos (d e  los que conservo un bello ejem|»lar), en el hipo
g as trio ; los notoméleos, en el dorso; los cefaloméleos, en 
la cabeza, y los meloméleos, en las extrem idades infe
riores.

Tercera tribu.— Parásitos dentro del cuerpo de los 
autósitos.— Se cree que estos parásitos por inclusión re -
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sullan de la reunión y penetración consecutiva de un 
óvulo en otro, sin que estén conformes los autores en si 
estos (ios óvulos proceden de un solo acto generador, ó si 
por el contrario se trata  de casos de su¡)erfelacion, opi
nión que tal vez explique mi'jor que la otra el por qué de 
esa penetración y *de ese crecimiento desigual de ambos 
embriones. Creyendo en la superf'elacion, el óvulo últi
mamente fecundado seria el que se incluirla en el otro y 
aquel cuyo desarrollo se pertu rbarla  considerablem ente.

Se divide en tres familias. íín los de la prim era la 
inclusión es abdom inal, pero extra-visceral; en los de la 
segunda la inclusión es visceral, y en los de la tercera 
cutánea.

Generalmente en todos estos parásitos hay un quiste 
cuya subsistencia impide en muchos casos el desarrollo 
de graves accidentes para el autósito.

La m ayor parte  de los monstruos parasitarios son 
viables y en muchos no existe trastorno alguno en el 
autósito durante un tiempo más ó menos largo y áun 
pueden m orir de una edad avanzada sin que hayan su
frido la menor molestia por parle de su hermano.

Cuando la masa parásita es susceptible de ser des
prendida por el arle  sin riesgos para el otro ser, debe 
intentarse. Si como ha sucedido alguna vez el quiste se 
inflama y se supura, podrá d ilatarse, facilitar la salida 
de las partes contenidas en él y oponerse á la pulridez por 
inyecciones auti-séplicas y la adm inistración interior del 
sulfato de quinina, el alcohol, etc. etc.
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LECCION xm.
B .—A fiC ciones p ro d u c id a s  p o r  c o n ta g io  en  e l c la u s tro  

m a te rn o .—D e la  s íd lis  c o n g é n ita .—a. S ífilis o v u la r .— 
b . C o ry za  sifilítico .

J B . — AFECCIONES PRODUCIDAS POR CONTAGIO EN EL CLAUSTRO 

MATERNO.— s í f i l i s  CONGENITA.

Muchas son ins cuestiones que se suscitan al tratar 
de la sífilis congénita y aunque las obras de sifi ngrafia 
las dilucidan todas convenientemente y con la extensión 
deb ida, creo, sin em bargo, necesario tra tarlas en esto 
lugar aunque sea con la misma brevedad que preside á 
este trabajo.

La prim era cuestión que surge es la do sabor á quién 
se debe y cómo se verifica la trasmisión de la sífilis al 
fétus. Aparece luego o tra no ménos im portan te y es la 
de hasta qué época puede desarrollarse la sífilis heredi
taria y tras de estas dos ocurren igualm ente consignar 
la forma que la sífilis hereditaria  reviste y el tralamieulo 
más oportuno. •

Respecto al modo de trasm isión de la sífilis ai fétus 
se presentan diferentes casos. En efecto, ó e! padre y la 
m adre se hallaban afectados de dicho vicio humoral en el 
momento de la concepción ó sólo lo estaba uno de ellos ó 
ninguno y el contagio sobreviene entóneos durante el des
arrollo del fétus.

Si entram bos padres se encontraban afectos durante



la concepción, podían serlo ó de los accidentes prim itivos
ó de los conscculivos (secundarios y terciarios).

Analicemos, pues, am!)os casos.
Sabido es que en la aclualidad los sifiló^rafos adm i

ten dos v iru s : uno que produce chancros blandos capaces 
de Iransm ilirse por contagio, pero sin producir infección 
general, y otro virus que es el de los chancros duros in
fectante por excelencia y que determ ina accidentes lla
mados secuntlai'ios, tei’ciurios y de transición por los sec
tarios de la escuela de Iticord. Ahora b ien ; si arabos pa
dres están afectados del chancro blando, el ser á que den 
origen se libra completamente de sífilis. El caso más des
favorable onlónces seria (|ue el chancro se encontrase en 
la fosa navicular del pene, pues entóneos al .salir el esper
ma a rras tra rla  consigo algunos glóbulos de pus, pero 
estos glóbulos no o.stán dotados de movimiento, y por lo 
tanto se quedan detenidos en la vagina de la m ujer y sólo 
suben por el interior del útero los espermatozoarios, peto 
aunque subiera lambien el pus, el micropilu (si existe en 
el óvulo humano) es sum amente pequeño para perm itir la 
introducción de un glóbulo de pus y por otra parle la 
m em brana vilelina y el disco prolígcro y la sustancia a l
buminosa de que se rodea impiden el contacto do dicho 
glóbulo con el vilidius. Llegado el óvulo al útero y esta
blecidas ya las relaci mes va.sculares con la m adre, tam
poco puede haber contagio, pues ya he dicho que el viims 
productor do los chancros blandos no produce una in
fección general.

Si ambos consortes se hallan afectados del chancro 
duro, el contagio tampoco se verifica en el instante m is
mo de la concepción, pero delerm inándose la infección 
general en la m ujer en un espacio de tiempo en que to
davía las relaciones vasculares entre ella y  su hijo son
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directas, recibe éste la sangre inficionada de su m adre y 
entonces es cuando se le desarrolla la sífilis constitu
cional.

Lo dicho del chancro blando en estos casos es aplica
ble á  todos los demás, pero si se tra ta  del chancro duro 
en un hombre qup cohabite con una m ujer sana, ocurre 
enlónces que si éste se contagia y el desarrollo de la 
sífilis constitucional tiene lugar de un modo rápido, el 
félus se contam ina; pero si ese desarrollo es tardío y no 
sobreviene hasta la época en que el félus ha perdido ya 
sus relaciones vasculares directas con la m adre, puede 
conservarse sano hasta la época del nacimiento, sin re
chazar por esto la idea de que alguna vez, aunque rara, 
no tenga esto efecto.

La misma resolución tiene el caso en (¡ue la madre 
sea la exclusivam ente afectada del chancro duro.

Si el coito de padre afectado de esta sífilis prim aria 
se verifica con m ujer sana y ésta por una feliz casualidad 
no se contagia, el fétus permanece indemne.

Cuando en vez de tratarse de los accidentes prim arios 
son los secundarios los que existen, entonces sí, el fétus 
nace sifilítico, sea el padre ó la m adre quien esté afectado.

Cuando el padecimiento de cualquiera de los con
sortes sea la sífilis terciaria,- ya desaparece el acuerdo de 
los au tores, y aunque parece lógica y natural la herencia 
en estos casos, sin em bargo, algunos aseguran que en- 
tónces ¡o que se produce en el nuevo ser es ó el escrofu- 
lismo ó el herpelismo, que como es sabido se han consi
derado como metaraórfosis de la sífilis.

Indicado ya lo tocante á  la m anera de producirse la 
sífilis congénita, veamos cuáles son los accidentes sifilí
ticos que se presentan en el fétus y la época de esta pre
sentación.
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Los accidentes de la sífilis hereditaria  son el coryza, 

la sífilis ocular, la cutánea, la ósea y la visceral. Además 
de estos accidentes suele presentarse duran te  el desariollo  
del huevo otra especie que es la sífilis ovillar ó propia de 
las m em branas dcl huevo, á la que aludí en el lomo I 
de esta obra al tra ta r  de la em lom eIritis m ucosa.

Respecto á la época de aparición de esos accidentes, 
Trousseau dice que «en todo niño que nace sin huellas 
aparentes de la infección, rara  vez se presentan los prim e- - 
ros síntom as ántes de la segunda .semana y después del 
octavo mes, siendo la época más frecuente del décimo 
quinto al cuadrigésim o dia. »

El mismo Ti'ousseau habla de una forma cionica 
muy lenta de esta e \e lución  que puede no llegar á  des
arro lla r manifestación alguna hasta los vernte, treinta y 
áun cuarenta años, casos fenomenales y que sorprenden 
mucho, pero que han sido observados por autores de 
nota, como T rousseau, Sloll, Zambuco, H utchinson, D i- 
xon, Lauw rence, e tc ., etc.

Pasemos ahora á describir la sífilis congénita.

a . — SÍFILIS OVULAR.

En el lomo 1, página 152 y siguientes, al ocuparme 
de la endom elritis la dividí en mucosa y decidua, indican
do las lesiones anatóm icas de ésta iiue, según tam bién 
se citaba allí, se subdivide en ¡ilacentaria y caduca, pu- 
diendo existir com iiinadas. E sta enU(>meti itis se halla 
bajo la absoluta dependencia de la sífilis, y cuando es 
algo intensa determ ina necesariamente la m uerte del fé- 
tus ántes del término natural del embarazo. Cuando es 
poco graduada, causa frecuentemente el parto prem aturo , 
pudiéndose observar en estos casos que el reciennacido,



aunque poco desarrollado y con una cara  de viejo carac
terística está al parecer sano y basta los pocos d ias no se 
observa naanifeslacion alguna. Verdad es que entonces 
lo que ocurre es que existe una sífilis visceral latente.

Virchow' es de parecer que en estos casos hay que d is
tinguir dos co.sas, i» s a b e r : la parle m aterna y la parte 
fetal de las cubiertas del huevo y que generalm ente la a l
teración prim ordial es la de la prim era, siendo consecu
tiva á ella la de las parles del l'élus, aunque esta propo
sición uo es absoluta, porque en ciertos ajjortos se ha 
observado una hiperplasia y degeneración grasienta de las 
villosidades del corion que parecía indicar que las cosas 
habían ocurrido de una m anera inversa.

Es muy conveniente en lodos tos casos principalm ente 
si hay sospecha de que alguno de los padres de un re- 
ciennacido esté afectado de sífilis, reconocer tanto !a pla
centa como las m em branas, pues siendo posible que la 
sífilis hereditaria  no se desarrolle hasta una época muy 
adelantada de ia vida, si del reconocimiento dicho resul
tan dalos positivos, es decir, si existen las lesiones carac- 
leríslicas de la endom elrilis placenlaria ó de la caduca, 
podremos desde luégo pronosticar la aparición de la s i-  
filis en el nuevo ser y prepararnos á ev itar su evolución 
con un tratam iento oportuno.

t » . — CORYZA SIFILÍTICO.
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Pocos dias después del nacimienlo empieza á  notar la 
m adre que el níSo rc.spira con cierta diíieulíiid y ruido 
mucho más perceptible en el momento de m am ar, en 
que se ve precisado á  soltar frecuentemente el pecho para 
resp irar.

E iam ínaáos estos mfios encontramos en ellos la m em -



braua mucosa nasal engruesada y roja, estrechando las 
abertu ras de la nariz, y una secreción mucosa a! princi
pio, sanguinolenta é icorosa más ta rde  y que ataca al 
labio superior escoriándolo primero, alte!ándelo más 
larde y llegando alguna vez estas ulceraciones á  destru ir 
gran parte del labio y dejar al descubierto las parles 
duras.

No es raro  aunque esta corrosión no se verifique, que 
exista una alteración profunda en los huesos cuadrados 
de la nariz y en el vómer y que se eliminen porciones de 
estos huesos. Pueden tam bién form arse estas colecciones 
purulentas en el seno m axilar, pero lo más común es que 
las alteraciones indicadas coincidan con placas mucosas 
en los labios ó en las m árgenes del ano ó en la vulva ó en 
el prepucio.

El coryza sifilítico suele ab rir la m archa á otros ac
cidentes do consideración sum a (lesiones óseas, siülis vis
cera l), y por lo tanto es de un pronóstico reservado. Po
dría  c itar muchos casos en que desconocida ó descuidada 
esta afección han sobrevenido otras que han ocasionado 
la m uerte del félus.

El tratam iento debe ser general y local. Yo acostum 
bro á dar á la madre ó á la nodriza una disolución del 
deulo-cioruro de mercurio al mismo tiempo que toma 
el niño diaidann nle desde 2o m iligramos a un decigramo 
{% á 2 granos ) de yoduro potásico y en cuanto al tra 
tamiento local aconsejo usar mucha limpieza y practicar 
en la nariz del niño algunas inyecciones con el borato de 
sosa disuelto en agua ó con el sulfato de alúm ina. Si hay 
ulceraciones en los labios ó en la boca, e tc ., se catlleri- 
zan ligeram ente con el n itra to  de plata, así como se lava 
frecuentemente la vulva con cualquiera de los líquidos 
dichos, si hay escoriaciones ó leucorrea.
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LECCION XIV.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—C. S ífilis  o c u la r  c o n g é n i ta .

C .  — SÍFILIS OCULAR CONGÉNITA.

La cornea, el iris, la coroides, la retina, e! nervio 
óptico desde su entrada en la esclerótica hasta su origen 
aparente de los cuerpos geniculados y tubérculos cuadri- 
géininos y su origen real en el centro  óptico, son suscep
tibles (le afectarse por la sífilis congénita. Algunas veces 
la afección de las m em branas del ojo es consecutiva á 
una lesión de los huesos de la órbita.

Hutchinson ha insistido mucho sobre una forma espe
cial de los dientes de los individuos que nacen contam i
nados de aquel vicio hum oral, y aunque la observación 
cuotidiana ha comprobado que esa conformación no es 
peculiar de los citados individuos, no puedo sin em bargo 
resistir al deseo de trazarlos á continuación.

La sífilis ocular aparece á veces á los pocos meses del 
nacimiento, pero entóneos generalm ente se trata de la 
retinitis pigmentosa ó de am aurosis debidas á la com



presión qne sufre el nervio óptico en cualquier punto de 
su extensión. Las queratitis, las iritis, las coroiditis, no 
suelen presentarse antes del segundo año del nacimiento.

Algunas palabras sobre cada una de estas afecciones.
Queralitis.— Sabida es la división de las queratitis 

en prim itivas y secundarias y la de aquellas en difusa y 
punteada. Las que parecen encontrarse en la sífilis co n - 
génita son estas dos últim as variedades que por mi parte 
no encuentro dificultad alguna en com prender bajo el sólo 
nombre de queratitis epitelial.

Es indudable (yo al ménos así lo creo) que la única 
diferencia que existe entre la queratitis punteada y la 
difusa es que la prim era invade la túnica epitelial poste
rior ó m em brana de Demours, y la segunda á la túnica 
epitelial an terio r; tampoco puede ponerse en duda que en 
ocasione.s no es la forma triangu la r con el vértice arriba  
de la opacidad lo que caracteriza á  la querátitis pun tea
da, sino que también puede ser extendida, es decir, difu
sa, y si atendemos sólo al carácter de la opacidad para 
diagnosticarla, considerarem os como tales queratitis d i
fusas tas queralitis epiteliales posteriores y queralitis 
epiteliales anteriores, al paso que sólo describirem os 
como queratitis punteadas á aquellas queratitis epiteliales 
posteriores, en que la opacidad es triangular.

Únese á oslo que las causas do una y otra inflamación 
son las mismas ( la  sífilis, e! eserofulism o); que la afec
ción ()uede empezar bajo una forma y revestir muy pronto 
ia o tra ; que las complicaciones que de am bas resultan 
son idénticas ( iritis, coroiditis, irid o -c ic lilis);. que el tra
tamiento no tiene variación alguna, y por lo tanto no 
juzgo que haya motivo para hacer ia distinción indicada 
y mucho ménos para fundar el diagnóstico sólo en la 
forma y extensión de la opacidad, y creo preferible com
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prender estas dos especies de queratitis con el nom bre de 
queratitis epiteliales subdivididas en anterior y posterior.

Designándolas asi, voy á hacer un ligero resúm en de 
sus síntom as.

Queratitis epitelial anterior.—  Sintomas anatómicos. 
Opacidad ligera en la superficie anlnrior de la cornea, 
semejante al paño que queda sobre un cristal cuando se 
le echa el a lien to : esta opacidad empieza generalm ente 
hácia el margen querálico, extendiéndose paulatinam ente 
á toda la superlicie an terior de la cornea, pero sin perder 
la uniformidad de su tin te ; inyección radiada perique- 
rática perceptible algunas veces sólo cuando el enfermo 
tiene cerrados por mucho ticm|jo los párpados y luego los 
separa.

Síntomas fisiológicos.— Ligeros dolores en el globo 
ocular, fotiifobia, lagrimeo, debilidad ó supresión de la 
vista en relación siempre con la extensión de la opacidad.

Todos los síntom as indicados caracterizan el primer 
período ó de infiltración que dura  un tiempo bastante 
largo (desde quince dias hasta años enteros) y al que 
sigue el período de vasculariz.icion durante el cual se 
presenta una íinísima red vascular que cubre á veces la 
cornea, dándole un color rojo ca-i uniforme ó uniforme, 
y .se exacerban el (Kdor, la l'otffobia y el lagrimeo, h a- 
llándo.se la vi.sion abolida por cnmpieto. La duración de 
este período es proporcional á la del anterior, siendo casi 
igual, y tras de él .sobreviene el lercoro ó de resolución 
en el cual la vascularización desaparece, la inliilracion 
empieza á reab.sorverse lenta y completamente, adquirien
do la cornea su transparencia desde la circunferencia al 
centro. En este tercer periodo desaparecen los dolores, 
la fotofobia y el lagrimeo (en este mismo orden) y la 
visión se recobra paulatinam ente.
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Es, sin em bargo, muy de no tar que cuando se tra ía  

de la queratitis epitelial an terior sifilítica, suele afectarse 
con frecuencia la m em brana de Demours con una in ten 
sidad notable, desarrollando los síntom as que en seguida 
voy á decir y que constituyen lo que los autores lian 
llamado iritis serosa, que adquiere enlónces una g rave
dad excesiva, primero porque el estado de opacidad de la 
cornea impide su diagnóstico y segundo porque aunque 
se la llegue á conocer ó á  sospechar, no podremos im pedir 
en la inmensa m ayoría de casos la a tresia  pupilar, pues 
la atropina en estos casos es com pletam ente ineficaz á cau
sa de que desarrollando su acción por endósmosis á tra 
vés de la cornea, y hallándose esta m em brana incapaz 
para esta función, es totalm ente inútil la aplicación de 
tan precioso medicamento.

Queratitis epitelial posterior . c o m o  he dicho, la 
queratitis punteada de los autores. C aracterízala la pre
sencia de una opacidad punliform e que tom a la forma 
triangular, apareciendo en el segmento inferior de la cor
nea por su cai'a posterior y dispuesta do modo que el 
vértice del triángulo mira hácia el centro de aquella men- 
brana y la base hácia la periferie. Acompaña á  esta opa
cidad alguna fotofobia aunque escasa, ligerisimos dolo
res ciliares no constantes, insignificante lagrimeo y algún 
empañaraienlo en la visión, debido en parte  á la opaci
dad, pero en paide tam bién á lo turbio que en esta afec
ción se pone el hum or acuoso.

No es raro  en esta queratitis observar que la opaci
dad va poco á poco exlendiéndoso ya hácia la base del 
Iriángulo que representa, ya hácia el vérlíco, y que ai 
mismo tiempo aum entan de intensidad los síntomas fisio
lógicos, con especialidad el dolor, al paso que el iris muy 
movible al principio se vuelve lardo en sus movimientos,
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cam bia de color enrojeciéndose, aparece una nebulosidad 
en el centro pap ilar y sinequ ias posteriores centrales. 
Todo esto significa que la afección se ha extendido, que 
toda la m em brana de Descemet ha tomado parle y que 
como ésta después de cub rir la cara  posterior de la cor
nea y  una pequeñísima porción de lá esclerótica se re
fleja sobre el iris al que lo forma el iigamenlo pectinado, 
claro es que la extensión de su flegmasía es pi’opiamenle 
hablando una iritis serosa.

La m archa de la queratitis epitelial posterio r es muy 
lenta, no debiendo causar exlrañeza verla d u ra r años 
y años, y las complicaciones que sobrevienen durante su 
curso .son: la extensión de la flegmasía al iris, á la co
roides y á la retina.

El pronóstico debe hacerse con bastante reserva.
El tratam iento de las dos especies de quera ti lis epite

lial será general y local. El primero consistirá en la a d 
m inistración de los m ercuriales á la nodriza y del yoduro 
de potasio al niño, en los térm inos dichos anteriorm ente. 
Localmente debe evitarse si se tra ta  de un niño pequeño 
de instilar una fuerte disolución de atropina entre los 
parpados, pues ha habido varios casos de envenena
miento por este medio y en su lugar u.saremos una d i
solución débil ó las fricciones con la pomada de belladona 
a la frente y sienes; aplicarem os el calor húmedo por 
medio del aparato  de Laurence, y yo he visto muy bue
nos resollados del cloruro de quinina en pom ada'y en 
disolución.

/ n b s . — La iritis sililítica en los niños presenta ca - 
ractéi'es especiales. Generalmente es consecutiva á una 
ijueralilis epitelial y á menudo está acom pañada de la 
coroidilis ó de la retinitis pigmentosa, m ultiplicidad de 
afección que es un carácter muy im portante de la sífilis
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ocular y sobre el que insisle mucho Galezowski.
lisia iritis tiene mucha tendencia á la formación de 

gruesas exudaciones en el centro pupilar que llegan á 
obturarlo por completo y como esto se verifica casi sin 
dolor y la poca edad del niño no ilustra á sus padres 
acerca del estado de la visión, suele suceder que se pierde 
tranquilam ente un ojo ó los dos sin apercibirse aquellos 
sino muy larde. Guando podemos observar la iritis durante 
su evolución notamos los síntom as siguientes: inyección 
[leriquerática no muy pronunciada, alteraciones en el 
color del iris y existencia en su superficie an terior cerca 
del círculo menor de una ó dos elevaciones pediculadas 
(condylom as); la pupila está contraída irregu larm ente y 
ocupado su espacio por exudaciones grises ó b lanco- 
am arillentas, Hay adem ás alguna fotofobia y lagrim eo.

La iritis .«e ha visto hasta en niños de cuatro  meses 
de edad y viene com unm ente acom pañada de o tras m ani
festaciones sifilíticas en el resto de! organismo (lesiones 
cutáneas, óseas y áun viscerales).

El pronóstico de esta afección es muy grave, contri
buyendo á hacerlo así su aparente inocuidad.

El tratam iento general es el dicho anteriorm ente. 
Localmenle se em plearán las pom adas m ercuriales bella- 
clonadas á la frente y sienes á la dósis dicha y se usará 
también el sulfato neutro de atropina en colirio.

En este último caso se han recom endado por Q u a- 
glino las inyecciones hipodérm icas de calomelano suspen
dido en glicerina.

Coroiditis.— Nunca se la encuentra sola sino acom 
pañada de inflamaciones del iris, de la retina y de la 
bialoides, adem ás de la.s o tras manifestaciones en sitios 
lejanos de la sífilis congénita.

Síntomas anatómicos.— Unos son perceptibles sin el
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ol’taimnscopio y otros exigen el uso de este  instrum ento. 
.‘\  la simple vista se percibe alguna d ilatación  en la pu
pila, cuyo centro está nebuloso y come ligeram ente ver
doso; ra ra  vex existe la corona pi'riquerática, pero es fre
cuente el aum ento de calibre de las venas ciliares an te
riores. El oftalmoscopio revela hacia el ecuador del ojo 
unas m anchas blanco-brillantes, debidas á la atrofia de 
la coroides en esos puntos, a lternando con otras placa.s 
blanco-am arillentas, en cuyos boi'des se derram a á  m e
nudo el pigm entum  y sobre las (¡ue se, ven cruzar los va- 
.sos de la retina. No es extraño notar al mismo tiempo 
los signos de la retin itis pigm entosa, así como percibir 
algunos filamentos muy finos y movibles en el cuerpo 
vitreo.

Síntomas fisiológicos.— Si el niño está en .edad de po
dém oslo referir, nos d irá  que !a visión esta m uy turbia, 
que peicibe moscas volantes, que confunde ciertos colo- 
les, que le incomoda la luz viva, y áun algunos que tie
nen hem eralopia.

El pronóstico do esta afección es grave.
De su Iralamienlo me ocuparé con el do ia
lietinitis pigmentosa.— EsUi enfermedad cuando es 

congcnila ha sido alribu ida duran te  mucho tiempo á la 
consanguinidad. Sabido es que los m atrim onios entre 
parientes producen hijos idiotas, afectados de m onstruo
sidades, sordo-m udos, y sujetos á determ inadas enfer
medades entre las que se ha hecho figui'ar en prim er 
término ésta de que trato , Pero observaciones concien
zudam ente hechas por Gaiezowski y otfos han venido á 
dem ostrar que si en determ inados casos la retinitis pig
mentosa congénila puede ser considerada do la m anera 
dicha, en otros muchos (quizás en los m ás) reconoce por 
causa la sífilis hereditaria . Y de este modo de considerar
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!a cueslion surge áun o tra y es la de si las retin itis p ig
mentosas que sin causas conocidas aparecen en una época 
un tanto avanzada de la vida, podrán considerarse como 
una manifestación tard ía  de dicha sífilis congénita.

Aparece algunas veces du ran te  la vida in tra-u terina, 
y tanto, que Leber refiere observaciones de niños nacidos 
ciegos á causa do esta afección ; pero lo más coroun es 
que no sobrevenga hasta algunos meses después del na
cimiento, siguiendo generalm ente una m archa muy lenta 
y no llegando á ocasionar la ceguera hasta los 20, 30 ó 
más años. Sin em bargo, no son raros los casos en que 
esto ocurre en un periodo de cinco años.

Casi siempre es doble.
Sintom as .— A la simple vista apénas se nota sino a l

guna dilatación pupilar, pereza en los movimientos del 
iris, n istagm us y á veces estrabism o. El oftalmoscopio 
nos revela la existencia de una m ultitud de m anchas ne
gras pequeñas, de figura irregu la r, agrupadas unas ve
ces, separadas o tras, formando en ocasiones como estrías 
negras.. Son m uy num erosas hácia la ora serrata, escasas 
en la proxim idad de la papila y no existen en la mácula. 
En ciertos casos apénas se distinguen y se hallan en el 
trayecto de los vasos, en oíros llegan á  cub rir com pleta
mente á éstos. Las a rte rias de la retina están m uy delga
das, las venas conservan su calibre. O bsérvanse también 
algunas exudaciones blanquecinas disem inadas por la re ti
na, y la papila óptica presenta los caractéres de la atrofia.

Si los enfermos tienen edad de expresar lo que sien
ten, acusarán debilidad considerable en la visión que 
llega paulatinam ente á su pérdida, percepción de corpús
culos movibles ó fijos y heraeralopia. Si son pequeños, es
tos fenómenos se reducen á una falta de expresión en la 
fisonomía, vaguedad en la m irada, y  la debilidad en la
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Vision se com prueba porque al niño le llam an muy poco 
la atención los objetos que se le enseñan, especialmenle 
por la noche ó á una luz escasa y que aprecia poco las 
distancias y el volumen de los objetos.

Pronóstico.— Es sum am ente grave y con mucha l'ce- 
cut'ncia determ ina la completa ceguera.

Tratamiento.— Tanto para com batir la reliniti.s pig- 
menlo.sa como para las iritis ó ¡rido-coroiditis (jue .son 
nianiieslaciones de la sífilis hereditaria , es indispensable 
un activo tratam iento niercu''ial que obre .sobro la madre 
y sobre el niño si éste es de pecho, ó sólo sobre éste en 
ca.so contrario . Enlóuces podrá darse al niño el deuto- 
cloruro de m ercurio , aunque en pequeñísim as dósis, las 
fricciones m ercuriales, pero sin producir la salivación 
que por otra parle  es bastante ra ra  en la pequeña edad. 
A este tratam iento debe agregarse una buena higiene, la 
abslcneiou de todo trabajo que exija aplicación sostenida 
de la v ista , y un régimen tónico \ lorlificante en el que 
tos preparados ferruginosos pucíien con tribu ir al buen 
electo (le la alim entación anim al, los ejercicios activos, 
la perm anencia en ol campo, ele. etc.

Con todos estos medios .se ha obtenido alguna cu ra 
ción y, cuando raénos, se consigue aum entar la lentitud de 
la m archa de la aíeccion y liasla (¡ue permanezca e s ta 
cionaria.

Amaurosis sifilítica orbitaria liereclilaria.— Se ha des
crito con este nom bre una enferm<.‘dad caracterizada por 
la talla de visión dependiente de la compresión y áun 
lesión de esíruclura  sufrida por el nervio óptico á conse
cuencia ya de lumoi’es goniosos desarrollados en las c u 
biertas de éste ó en su proxim idad, ya de perioslosis. ya 
de cxoslosis d ” cuai(|uiora de la.s parles du ras (|ue forman 
la cavidad orb itaria .
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Esta afección puede reconocerse en (|uo adem ás de la 
pérdida de la visión suele haber un exoftalmos oblicuo, 
sin que dejen también do observarse ó trastornos ce re 
brales 6 dolores con los caraotéres de los osteoscopos ú 
otras manifestaciones sifilíticas concom itantes. Con el 
oflalmoscopio se encuentran las lesiones do una neuritis 
ó de una perineurilis ópticas.

El pronóstico es gravísim o para el ojo porque no re 
cobra la vista y para el individuo cuya vida am enaian  
las lesiones cerebrales (jue suelen acom pañar.

En el tratam iento se emplcai'á el yoduro potásico á 
alta dósis al in terior y algún preparado ferruginoso. Si
m ultáneam ente se darán  las fricciones m ercuriales.
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LECCION X V .

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—el. S íf i lis  i i e r e d i t a r i a  c u t á 
n e a .— e . S íf i lis  ó s e a .— f. S íf i lis  v i s c e r a l .— T r a s m is ió n  d e  

l a  s íf i l is  á  l a  n o d r iz a .

e l . — S ÍF IU S  H ERED ITAR IA  CUTANEA.

En la cubierta  exterior é  in terior del niño .se encuen
tran con frecuencia las lesiones de la sifilis congénila. 
Pueden encontrarse en ella todas las afecciones conocidas 
con el nombre desifilides que corresponden á los acciden
tes secundarios de la clasificación de Ricord, y entre esas 
sifilides las formas húm edas, es decir, la flictena, ia pús
tula y la úlcera son las más comunes.

Las dos especies ipie se encuentran más en la p rác ti
ca son el pem phigus y las placas m ucosas, idos palabras 
acerca de ellas.



Pemphigus.— E?, una erupción fliclenoides que se pre
senta ordinariam ente en el niño antes del nacimiento. 
Ksta caracterizada poi- la presencia de unas m anchas ro -  
saceas seguidas del levantam iento del epiderm is en los 
puntos m anchados, y la formación consiguiente de una 
am polla que encierra un liquido seroso ó puriform e lis
tas flictenas adquieren el tamaño de una alm endra ó de 
una nuez, son num erosas y á  veces forman agrupaciones, 
y su sitio de elección es la palm a de las manos ó la planta 
de los pies. Kl líquido que encierran es am arillento, muy 
parecido al pus, mezclado algunas veces con sangre ó for
mado por sangre pura pero negruzca v áun foiida Las 
flictenas suelen rom perse y se forman entonces unas ulce
raciones superficiales cubiertas por unas costras lam ino
sas, am arillas ú oscuras. Dichas ulceraciones corroen á 
veces toda la piel, supuran  abundantem ente v lardan en 
cicatrizarse.

Los caractéres que acabo de indicar, los antecedentes 
de los padres del niño y la coexistencia en este ó el ulte
rior desarrollo de otros síntom as sifilíüco.s bastan para 
diagnosticar esta afección cuyo pronóstico es bastante 
grave, habiéndose visto sobrevenir la m uerte en muchos 
ninos á los pocos dias y en otros más robustos al cabo 
de algún tiempo, pero siendo m uy cortos en número ( r e 
lativamente^ aquellos que .se han salvado.

Placas mucosas.— lis la sifilide más común de la in -  
taucia. Preséntase con preferencia en las abertu ras na tu 
rales (boca, nariz, ano. vu lva), en el pliegue génito- 
c iu ia ! , en el ombligo, en las ax ilas, e tc ., pero también 
suele extenderse á todo el cuerpo.

Se presentan en cualquiera de los sitios ilichos unas 
elevaciones papulosas reilondeadas ó clipticas'del tamaño 
de una lenteja hasta el de una peseta, de color rojo más
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Ó ménos oscuro, cubiertas de un moco-pus espeso y a d h e -  
renle á la m anera de una falsa m em brana. Pueden estar 
aisladas ó aglom eradas, determ inan un ardor no muy 
violento, son causa de infarto do los ganglios vecinos, 
siguen una m archa m uy crónica y acaban ya por des
aparecer, dejando una cicatriz más ó ménos perceptible, 
según que han erosionado más ó ménos profundam ente á 
la piel, ya transform ándose en vejetaciones ó escrecencias 
([ue suelen adqu irir  un volumen considerable especialmente 
las que aparecen en los alrededores del ano ó en la vulva.

Las placas mucosas no implican tanta gravedad como 
el pem pbigus.

Tratamiento de la sljilis congénita cutánea.— El deuto 
cloruro de m ercurio para la nodriza, si el niño os de pe
cho, debe ocupar el prim er lugar. Al niño se le adm inis
trará el yoduro do potasio y se le hará tom ar baños ge
nerales ó se le practicarán lociones á las partes afectas 
con una disolución del mismo sublim ado corrosivo. De 
uno á  tres gram os (1 8  á  84 g ranos) de este cuerpo con 
10 gram os (dos drachm as y m edia) de agua de colonia y 
100 gram os (cerca de tres y media onzas) de agua, se 
echarán en la cantidad de agua necesaria para un baño 
general y  en una proporción análoga se usará el m edica
mento dicho para lociones.

Las placas m.ucosas exigirán también .ser cauterizadas 
ligeramente con el n itra to  argéntico en barra y si apare
cen las escrecencias de que he hablado, será preciso es
cindirlas y  cauterizar luégo con la b arra  dicha. Cuando 
estas escrecencias no son pediculadas sino que su base es 
ancha, pretiero cauterizarlas con el nitrato  ácido da m er
curio.

Insisto también en este lugar en el régimen tónico 
fortiticante á que me referí en la lección anterior.
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© . — SÍFiLIS ÓSEA.

■s
Son muy raras las lesiones óseas en la sífilis congé- 

nila, aunque como queda dicho al Ira lar de la am auiusis 
orb iíaria , se han visto caso,s de perioslosis y de exoslosis 
en la cavidad orb itaria  y tam bién citan los autores obser
vaciones de osteítis y caries de los huesos del tronco y de 
la caiieza. Se ha atribuido  tá la sífilis hereditaria la fragi
lidad (|ue |jrcseiilan los huesos largos de algunos niños 
([uc sueleo ser abortados y mueren poco después del na
cimiento.

í ‘. — s í f i l i s  v i s c e r a l .
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Tan ra ra  y controvertida como os !a sífilis ósea con- 
génila, tan frecuente y comproliada es la sífilis visceral.

Se han considerado como ejemplos de tal ciertas afec
ciones del timo, de los pulmones, del hígado, del bazo y 
(le los ríñones, de todas las cuales diré algunas palabras.

Afecciones del timo. -  Paul Dubois llamó en 1850 la 
atención sobre una especie de infiltración piirulenla del 
timo,, observada por él en niños afectados de sífilis cons
titucional que m urieron poco tiempo después del naci
miento. Los tres casos referidos por Dubois, así como 
uno de W eber y tres de Hecker, no son todo lo conclu
yentes que fuera de desear y lodos ellos sólo fueron reco
nocidos en la aulo[)sia.

Afecciones del aparato respiratorio .— Itepaul en 1851 
lia encontrado en la inspección anatóm ica de algunos re- 
ciennacidos. núcleos ó focos neumónicos exparcidos aquí 
ó allá, coincidiendo con las alteraciones propias de la 
bronquitis, existiendo al mismo tiempo otras afecciones



(|ao caracterizaban la sífilis constitucional. Depaul no 
veia en estos focos ninguno de los caractéres del tubér
culo, ni los consideraba como un producto especifico, 
llevándolo á considerarlos como siíililicos las o tras m ani- 
l'estacionos ([ue se observaban en los niños. Cazeaux cree 
qiK' estas lesiones eran inflam atorias. W irchow  dice ha
ber observado frecucniemenlo en niños sim plem ente a tro 
fiados «una infillracion muy abundante alrededor de los 
bronquios, en el sitio en que penetran en los lóbulos pul- 
inonales, asi como granulaciones, focos, asemejándose 
completamente al tubérculo y que se encontraban rep a r
tidos en los pulmones. » ' El au to r citado duda en pro
nunciarse sobre la naturaleza de estas lesiones, pero se 
inclina á  creer que parte de ellas pertenecen á la sífilis, 
adm itiendo por lo tanto una sífilis pulraonal.

La sífilis pulmonal se reconoce ó cuando ménos se 
sospecha en la autopsia, pues du ran te  la vida los sínto
mas (|ue se presentan son los de una bronco-neum onia 
pulmonal ó los de la ateloctasia pulm onal.

Afecciones del hígado .— Gubier en 18S2 fué el pri
mero que describió las alteraciones sifilíticas del hígado 
do' los reciennacidos. O bsérvanse en éstos como en los 
adultos las fres formas de perihepatilis, hepatitis simple 
y hepaiiiis gomosa intersticial, y unas veces se halla a isla
da cualquiera de ellas, otra.s están com binadas. Según 
Simpson siK'ion coincidir con una peritonitis crónica.

En la perihepatitis e.xisten pequeñas elevaciones dise
m inadas por la .superficie del hígado y aglom eradas en 
los puntos en (lue hay una lesión dcl parénquiraa del ó r
gano. En estos puntos se. nota un engruesam iento de la 
cápsula fibrosa y áun adherencias á ios órganos vecinos.

Eli la hepatitis hay una induración de la glándula 
cuyo color se vuelve am arilleulu, pudiondo .ser aquella
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y term inando siempre por la atrofiaó parcial
del órgano, á causa del tejido cicalrieial que se forma en 
los punios indurados, tejido du ran te  cuya producción se 
obliteran los vasos sanguíneos y las ram ificaciones del 
conduelo escrelor.

La existencia de o tras m anifestaciones sifilíticas, los 
síntomas de una hepatitis crónica y sobre iodo la ictericia 
y la ascilis podrán ilustrarnos en el diagnóstico.

Afecciones del bazo . — Coincide tam bién algunas ve
ces con otras afecciones sifilíticas la alteración del bazo, 
que puede hallarse duro y con los mismos caractéres de 
la induración del hígado y la m ism a transform ación de 
los puntos duros en tejido cicatricial, ó blando y flácido 
en otros casos (tal vez al principio de la afección) á cau 
sa del aum ento del contenido celuloso y sobre todo de 
la pulpa.

Afecciones del riñon .— Han sido muy poco estudiadas 
en el reciennacido. Es posible que cuando existan adop
ten las m ismas formas que en el adulto  y que el riñon 
presente las induraciones y tejido cicatricial de que he 
hablado con referencia al bazo y al riñon.

Afecciones del cerebro.— En 18S4, F aurés (de T ou- 
louse) describió una afección cerebral evidentem ente si
filítica que observó en nn recien nacido, pero las ob
servaciones no se han repetido y poco puedo decir sobre 
este particu lar. O cúrrem e sin em bargo una pregunta. 
Algunos de esos niños que nacen con poco desarrollo 
intelectual, que padecen frecuentes accesos eclámticos y 
que sucum ben repentinam ente de uno de éstos ó de una 
m eningo-encefalilis poco característica, podrían consi
derarse afectados de la sífilis cerebral, ó mejor dicho 
raeningo-cerebral ?

Respecto al tratam iento de la sífilis visceral me refe-



ril’é á  lo dicho al ocuparm e de la sílilis ocular, de la ósea 
elcélcra. Asi ev itaré repeticiones.

Antes de term inar lo referente á  lan interesante asun
to deseo consignar con L angleberl y o tros muchos auto
res, que ios niños afectados de sífilis congénita llenen 
una fisonomía especial (cara de viejos) que es muy im 
portante conocer en m uchos casos. «La cara de estos 
niños, dice .Trousseau en su Clinique medícale, tiene un 
color am arillo de hollin e sp ec ia l; parece que se ha pa
sado sobre las facciones una ligera capa de pozos de 
cafá ó de hollin d iluida en gran  cantidad  de agua. No es 
ai la palidéz, ni la ictericia, ni el am arillo de paja de 
otras caquexias. Este tinte, ménos oscuro pero del m is
mo tono que el paño de las em barazadas, apénas se ex
tiende á cualqu iera  o tra parte  del cuerpo, no se le en
cuentra en ninguna o tra  enferm edad de la infancia y 
cuando este síntoma está bien pronunciado tiene un 
valor superior á m uchos otros.»
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TRASMISION DE LA SIFILIS COiNSTITCCIONAL DEL FETÜS A 

NODRIZA Ó VICE-VERSA.

LA

Es hoy un hecho incontestable que un niño afectado 
de sífilis constitucional hered itaria  puede trasm itir ésta á 
su nodriza, así como está suficientemente probada dicha 
trasm isión en sentido inverso. Son tantos los casos en 
que evidentem ente así se ha dem ostrada, que la inmensa 
m ayoría de los sifilógrafos pasan ya sobre este asunto co
mo sobre un axiom a. Por mi parte poseo varias observa
ciones de esta clase. Una se refiere á una nodriza que se 
colocó en calidad de tal en la casa-cuna, y habién
dosele dado un niño, que presentaba las am pollas del



peraphigus, no (areló en ver sobrevenirle unas magnífi
cas placas imico.sas en ambos pezones y tras ellas mía 
sifíiidfi ulcerosa, la alo'pccia y poco más larde dolores 
osteoscopos. Conozco á esta m ujer y á su familia hace 
mucho tiempo y puedo responder de que ni por e lla  ni 
jior su m arido le sobrevino la sífilis.

La posibilidad y freciiencia de este contagio debe 
obligarnos á prohibir term inanlem enle (lue se encargue 
de la lactancia de un niño sifilítico, una m ujer sana, 
cuando menos sin advertirle  c lara  y lerm inautem enle las 
graves consecuencias que le han de .sobrevenir, así como 
tam bién cuidarem os mucho de exam inar perfectamente 
á la m ujer que pretenda casa pai-a criar.

Los niñes sifilíticos deben ser am am antados por su 
m adre (si-es posib le) sujetando a ésta durante la lactan
cia á un activo íralaraicnlo m ercurial, ó con el' yoduro 
de potasio según ios casos. Si la m adre no puede, se les 
criará  con biberón ó .se les huscai’á una cabra á la cual 
|)uede adniin islrarse e! den lo-clo ruro  do m ercurio li otra 
projiaracion análoga.
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C.-

LECCIÜN XVÍ.

- E n f e r m e d a d e s  a c c id e n ta l e s  q u e  p u e d e  p a d e c e r  
e l  f é tu s  r i u r a n t e  s u  v id a  i n t r a ~ u te r in a .

Kn la iictuaüdíul parece fletnoslraiio por miiililiu! de 
observacioneí, iiuc el félus sufre rmilliliid do afecciidiea 
(ienlro de! cláusiro maieriio, y es indudable (|ue en m u
chos casos esas enfermedades son la única causa de la 
muerle del féius y del aborlo consecutivo. Se han visto 
niños (¡ue al nacer presentaban las depresiones (]uc (Hie
dan después de una erupción variolosa y ¡cosa notable! 
se asegura que la m adre de alguno de estos niños no 
sufrió semejanle fn’bre eruptiva, lo cual obliga á re 
conocernos impotentes para explicar cómo se verilicó 
enlónces el conlagio del hijo y la indemnidad de la m a
dre. O tros niños han nacido con falsas articulaciones 
en los huesos largos, debidas á fracturas sobrevenidas 
durante su vida in tra -u  te r in a ; algunos nacen con pro
ducciones patológicas en período avanzado de su evolu
ción y en otros se encuentra un estado de debilidad y 
de detención del desarrollo," que no explican la cons
titución y el estado de salud de sus padres y es preciso 
apelar á graves enferm edades padecidas por el nuevo 
•ser. Nada digo de algunas do las m onstruosidades ya 
descritas, cuya causa evidente ha sido una enfermedad, 
ni de la sílili.s hered itaria , que acabam os de ver se pre
senta muchas veces en el mismo cbuislro m aterno, ni 
del e.scrofulismo, el herpelism o, etc ., que parece son he-
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rencias p a te rn a s ; lim itóme á llam ar la atención sobre 
la posibilidad de que el niño enferme antes de nacer, 
i Respecto á diagnosticar esas enferm edades es de todo 
punto imposible y sólo dan los autores algunos signos 
vagos para sospechar (¡ue el niño está enfermo aunque s,e 
ignore de qué.

Esos signos son un m alestar indefinible y una tris
teza sin motivo que espcrim euta la m adre y que le ^ u r a  
un tiempo más ó ménos largo. El félus no se mueve 
con la viveza que áñies y áun subsiste horas y dias 
enteros sin moverse, ó por el contrario sus movimien
tos son violentos y como convulsivos, ocasionando do
lor á la m ujer. Los pechos de ésta se ponen flácidos y 
aparece á  veces alguna leucorrea.

Estos signos son sin em bargo infieles, pues han fal
lado en muchos casos en que el félus ha sufrido indu
dablem ente antes de nacer.

No siendo posible este  diagnóstico, nada tengo que 
decir del tratam iento.

Pero algunas de estas afecciones subsiguen después 
del nacim iento como las producciones patológicas, etc. 
E ntre ellas merecen llam ar la atención por tener carac 
téres muy especiales, i a  hem orragia cerebral congénüa, 
muy distin ta, como vamos á ver, de la apoplejía de los 
rccionnacidos, los nwvi matemi, y la elefantiasis congé- 
nita de los dedos, y por lo tanto voy á perm itirm e breves 
palabras sobre cada una de ellas.

Hemorragia cerebral congénita.— Consérynüae muy 
pocas observaciones de esta lesión, siendo quizás la más 
interesante una publicada por Gibb en el núm ero de la 
Gazelte des hópitaux, correspondiente al 17 de Febrero 
de 181)9. Refiérese á un niño cuya m adre habia recibido 
un violento golpe en el vientre, tres meses ántes de nacer



la c ria tu ra , la que lo verificó m uerta, presentando una 
contractura fuertísim a en los dedos y codo, artejos v ro 
dilla del lado izquierdo y dem ostrando la autopsia la 
existencia de un coágulo antiguo en el hemisferio cere
bral derecho, algo por cima del ventrículo lateral. El pa
rietal correspondiente estaba denudado y con un extenso 
equimosis.

Si el niño naciera vivo con hem iplegia ó paraplegia y 
según puede deducirse de esta observación con contrac
tura (aunque hasta ahora no se ha considerado á la h e 
m orragia cerebral como productora de con trac lu ras), hay 
que sospechar la lesión de que me estoy ocupando y tra ta r  
de p rocurar la pronta reabsorción del derram e y tras la 
desaparición del foco apoplético la cicatrización de la 
porción de cerebro ofendida.

N íbví materni.— Se llam an así ciertas m anchas de un 
color rojo más ó ménos oscuro que aparecen en la piel y 
áun en las mucosas y con las cuales nacen á veces los 
niños. Se les ha llamado antojos y  las m adres á fuerza 
de buscarlas encuentran entre esas m anchas y determ i
nados objetos lates analogías que hacen mucho honor á 
su inventiva. Cuando la m ancha forma elevación, se la 
llama tum or erectil.

Los noBvi m aterni y los tumores erectiles no son o tra  
cosa que angiomas simples y por lo tanto su estructura  
es puram ente vascular, aunque algunas veces existen 
entre los vasos capilares que los forman, tejido conjun
tivo, ó papilas, ó glándulas sebáceas, etc.

Pueden perm anecer estacionarios toda la vida y áun 
curarse exponláneam enle, pero lo general es que crezcan 
y á  causa de esto y de las incomodidades y áun tos riesgos 
que según el sitio en que se encuentran pudieran ocasio
nar, ha sido preciso buscarles un tratam iento apropiado.
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Este trataraionlo consiste en la extirpación, la  cau
terización, las inyecciones y la galvano-cáuslica, métodos 
que han sido todos descritos en las páginas 282 y 283 de 
este lomo al hab lar del angiom a.

En los niños tam bién se ha empleado la vacunación 
haciendo varias escarificaciones superficiales en la m an
cha, limpiando la sangre y em badurnando perfeclamente 
las pequeñas heridas con linfa vacuna. Este método es 
m uy racional, ha producido algunas curaciones y no pre
senta inconveniente alguno.

Elefantiasis congénita de los dedos. —Gosselin y Broca 
han señalado varios ejemplos de esta afección que con 
frecuencia ataca a m uchos dedos, aunque parece como 
circunscrita , razón por la cual más bien merecen el nom
bre  de fipromas que el de elefantiasis. Estos tum ores difi
cultan considerablem ente el movimiento de los dedos (del 
pié ó de la m ano) y  exigen para su tratam iento é las pin
celadas con la tin tu ra  de yodo, ó la compresión con ven- 
doleles elásticos, ó la am putación del dedo enfermo.
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SECOlOlSr 3.

ENFEHMEDAOES CONTRAIDAS DURANTE EL NACIMIENTO Y LAS 

QUE SON UNA CONSECUENCIA INMEDIATA DE ESTE.

LECCION XVII.

D iv is ió n  d e  e s t a  s e c c ió n ,— A . L e s io n e s  y  a fe c c io n e s  p r o 
d u c id a s  e n  e l  f é tu s  d u r a n t e  e l  p a r t o . — 1." A s f ix ia  d e  lo s  

r e c ie n n a c id o s .— 2 .” L e s io n e s  t r a u m á t i c a s .

DIVISION DE ESTA SECCION.

Hemos visto que en esta serie no in terrum pida de 
miserias que constituye la vida, está expuesto el félus á 
causas de enfermedad y á enferm edades por lo tanto, des
de ánles del momento de la impregnación del óvulo. En 
efecto, la sangre que sirve para la secreción del óvulo 
puede llevar en si el principio morbífico; el esperma que 
ha de reanim arlo lo envenena también á veces; mil con
tingencias fortuitas lo exponen sin cesar, y si se reflexiona 
un poco sobre el conjunto do circunstancias que desde la 
concepción al parto está contrariando las m iras de la na
turaleza, tendremos que confesar paladinam ente que lo 
verdaderam ente raro y extraordinario  es que el fétus 
pueda perm anecer indemne y com pletar su desarrollo.

Pero llega el momento prefij'ado por la naturaleza, se
gún dice Avicena, en que,la matriz vá á  expulsar su conté-



nido, y unas veces los fenómenos inherentes al parlo, otras 
el simple paso del fólus por las parles de la m adre, de
term inan enferm edades, cuyo estudio es de sumo interés 
á causa de la gravedad de m uchas de ellas. Y no es esto 
todo: áun después del nacimiento y á causa del naci
miento mismo, ó mejor dicho, del cambio fisiológico ocur
rido en el modo de ser y de estar el nuevo ser, sobre
vienen también estados patológicos.

De estas lesiones y íifecciones que sobrevienen en el 
momento del parto y de las que ocurren inm ediatam ente 
después del nacimiento por causa del nacim iento mismo, 
son de las que debo ocuparm e en esta sección cuyos li
mites como se vé están perfectamente m arcados.

T rataré , pues:
A . — De las lesiones y afecciones que sobrevienen al 

fétus durante el parto, com prendiendo en este g ru p o : 
l . ° L a  asfixia de los reciennacidos; 2." Las lesiones trau 
m áticas.

B . — De las lesiones y afecciones que puede padecer 
el fétus inm ediatam ente después del nacimiento y por su 
causa. Este grupo abraza: l .°  Ciertos estados patológicos 
íntim am ente ligados á los fenómenos fisiológicos produci
dos por el nacimiento (como los estados patológicos con
secutivos á la esfoliacion del epiderm is, á la caida del 
cordon umbilical, al establecimiento de ciertas funciones, 
como la digestión gaslro-inleslinal y la secreción u rin a
r ia ) .  2.° Los contagios producidos al sa lir al exterior el 
fétus y que no empiezan á m anifestar sus efectos hasta 
algunos dias después del nacim iento.
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- A . . — LESIONES Y AFECCIONES PRODUCIDAS EN E l FÉTUS 

DURANTE EL PARTO.
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1 . '— ASFIXIA DE LOS RECIENNACIDOS.

En el tomo 1 .“, páginas 415 á 18 de esta obra, me 
ocupé de este punto con motivo de los cuidados que exije 
el reciennacido , y para evitar repeticiones inútiles y 
puesto que este asunto se halla tratado en dicho lugar con 
algunos detalles, remito al lector á las páginas citadas.

2.°— LESIONES TRAUMÁTICAS.

Las lesiones inferidas al fétiis duran te  su nacimiento 
reconocen por prim era causa una distocia, bien esencial, 
bien accidental, ya dependiente de la m adre, ya del hijo; 
alguna de estas lesiones, como el cefalematoma, son de
bidas á  veces sólo á un trabajo lento después de rotas las 
m em branas.

E stas lesiones traum áticas, son, ó contusiones, ó he
ridas ó fracturas.

Contusiones.— Las contusiones son producidas ó por el 
fórceps, los ganchos ó cualquier otro instrum ento romo de 
que se haga uso en el parto , ó por el lazo con que se sujeta 
la mano ó el pie del fétus en ciertas ocasiones, ó por la ma
no misma del profesor. E l sitio preferente de esas contusio
nes es la cabeza, porque es la parte que con más frecuencia 
se presenta y sobre la que van á ^ b ra r  los inslnim entos 
dichos y áun la mano. También se las hallan en las ingles 
y sobacos, puntos de aplicación de los ganchos romos.

Generalmente en estas contusiones es muy conside
rable la extrasvasacion sanguínea que se produce, íov-



mándese á veces verdaderas bolsas llenas de sangre que 
sin embargo desaparecen con facilidad á los repercusivos 
y la compresión, que son los medios que de ordinario 
deben em plearse.

A pesar de esto, semejantes contusiones suelen ser á 
veces la causa de un processus inflamatorio y de la for
mación de abscesos, lo cual siempre es bastante desagra
dable, tratándose de niños de tan corta edad, en quienes 
con facilidad pueden desarrollarse accidentes nerviosos 
de importancia sum a, razón por la que hay que apresu
rarse en estos casos á dar salida á la supuración apénas 
se encuentre formada, haciendo luégo una cura simple 
con cerato. Antes de la formación del absceso y cuando 
los repercusivos no hubiesen bastado para cu ra r la con
tusión y evitar la inflamación, será preciso apelar á un 
tratam iento local emoliente.

Moreau vio en un caso sobrevenir la gangrena del 
cuero cabelludo á consecuencia de que durante el parto 
después de rota la bolsa de las aguas se contrajo fuerte
mente el útero .sobre la cabeza del fétus, comprendiendo 
en la parte ya dilatada una porción del cuero cabe
lludo, y esta comprensión prolongada y enérgica deter
minó la gangrena de toda la porción com prendida entre 
los labios del cuello uterino.

Cefalematoma.— Como consecuencia de estos partos 
dificiles ó lentos, se observa también á veces el cefalema- 
toma, nombre que ha sido dado por Noegelc á ciertos tu 
mores sanguíneos que suelen encontarse en el cráneo de 
los reciennacidos.

Se ha dividido el cefalemaloma en supra-perióstico, 
.sub-perióstico é in tra-craneal.

El sitio de preferencia de su manifestación es sobre 
el parietal derecho; aparece inm ediatam ente después del
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( )
nacimifinto bajo la forma de un tum or redondeado más 
ó ménos voluminoso que si es supra-perióslico suele 
desaparecer dentro de las prim eras 48 horas, pero si es 
sub-perióstico continúa aum entando de volumen basta 
el tercero ó cuarto  dia, época en que se baila bastante 
renitente y en el máximun de su desarrollo. En esta 
época, la sangre que este tum or contiene se encuentra 
liquida y encerrada en una especie de bolsa que le for
ma el periostio levantado, es decir, en tre éste y la su 
perficie del hueso que se encuentra entónces cubierta 
por una ligera capa librinosa. A los ocho ó diez dias de 
existencia se encuentra tactando el tum or un reborde 
óseo en su circunferencia, debido según Virchow á que 
continuando en el periostio á pesar del tum or, la pro - 
duccion de nuevas capas de sustancia ósea, éstas no 
pueden superponerse ai hueso en la parte separada por 
la sangre, verificándolo tan sólo á  partir de la c ircun
ferencia del tum or, punto en que el periostio está ad 
herido al hueso. Este reborde que se percibe, puede ha
cer creer que falta el hueso en el sitio ocupado por el 
tum or.

El cpfalcmaloma sub-perióstico  tiene una m archa 
lenta durando de cuatro á ocho semanas y desapare
ciendo por la reabsorción lenta de la  sangre.

En el cefaleraatoma in tra-craneal, la sangre se halla 
derram ada entre los huesos y la du ra-m adre, y se han 
visto casos en que el tumor se ha presentado al ex te
rior, continuándose como lo ha dem ostrado la autopsia 
con otro interior que ha originado sintom as de cómpre- 

• sion cerebral y la m uerte.
El pronóstico pues del cefalematoma varia  con la es

pecie de que se trate. Si es de la prim era es muy benigno 
y desaparece exponláneam ente. Si de la segunda, es de



m archa más lenta y puede tam bién desaparecer, m áxi
me si le auxilia el a rte , pero ha habido casos en que 
el tumor se ha hecho asiento de un processus inflama
torio, produciéndose supuraciones más ó ménos abun
dantes y áun la  necrosis y la perforación del hueso con 
la hernia cerebral consiguiente.

El cefalematoma de la tercera especie es casi siempre 
mortal.

El tratam iento de! cefalematoma supra-perióstico  
consiste en la aplicación de algunas com presas em papa
das en alcohol y un vendaje ligeram ente compresivo. 
Estos mismos medios se emplean en el sub~perióstico, 
agregándole la incisión del tum or si no dan resultado. 
Goelis aconseja cauterizarlo con la  potasa, pero este me
dio es sum am ente arriesgado, pues arriesgadísim o es p ro -  
duciruna quemadura profunda en la piel del cráneo de un 
niño reciennacido. El in tra -craneal es incurable.

Heridas.— En las heridas de los niños hay que tener 
muy presente que su sangre es m uy pobre en fibrina y per 
lo tanto las hem orragias son difíciles de cohibir, siendo 
muchos los casos ijue podrían referirse en que una pe
queña punción, la p icadura de una sanguijuelas han d e 
term inado una hem orragia m ortal. Aparte de este temor 
y del de que pueda desarrollarse el télanos (cosa tam 
bién muy frecuen te) no presenlan otra particu laridad  
dable que la de la rap iüéz  de su cicatrización.

Fracturas.— Las fracturas que suelen producirse por 
el cirujano en los félus al practicar una versión podálica 
ó el desprendimiento de los hombros, afectan los miem
bros inferiores en el prim er caso, superiores en el segun
do. Tam bién pueden fractu rarse  los huesos del cráneo (los 
parietales, el frontal y el occipital, siguiendo este órden) 
al bacer una extracción con el fórceps, máxime si hay dos-
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proporción entre la cabeza del félus y las parles de la m a
dre que ha de recorrer.

Excusado es decir que estas últim as son m ortales en 
la m ayoría do casos, siendo preciso para que esto no 
ocurriera, que no hubiese hundim iento de los fragm entos 
(esta fractura es casi siempre estrellada), ni com plica
ción de n inguna clase.

Las fracturas de los miembros son en igualdad de 
circunstancias mucho más benignas en el reciennacido 
que en el adulto ; la  reducción es más fácil, porque no 
hay que vencer grandes potencias m usculares, y la co n 
solidación de las f rac tu ra s  está term inada á los quince 
ó veinte dias.
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LECCION XVIII.

-B . L e s io n e s  y  a f e c c io n e s  q u e  p u e d e  p a d e c e r  el fé lu R  
i n m e d ia t a m e n te  d e s p u é s  d e l  n a c im ie n to .

La exfoliación del epiderm is, la caída del cordon um
bilical, el establecim iento do ciertas funciones, con espe
cialidad la respiración, la digestión y la secreción u rin a
ria, son fenómenos que entre otros m uchos se verifican 
de una m anera puram ente fisiológica en la inmensa m a
yoría de casos.

Pero como algunas veces estos fenómenos dan origen 
á estados patológicos, á  verdaderas enferm edades, razón 
os que me ocupe aquí de ellos.

1 . " — EXFOLIACION DELE PIDERMIS.

Del primero al segundo dia de nacido, si se tra ta  xie



un fétus á término, empieza á desecarse y hendirse su 
epidermis, desprendiéndose luégo por colgajos más ó mé- 
nos anchps, y á los diez ó doce dias (alguna vez hasta los 
treinta ó cuaren ta), la exfoliación es completa.

Pero en alguno,>i niños, á medida que se cae la epi
derm is prim itiva, queda sum am ente irritab le  la piel, y el 
m enor roce, el contacto con las orinas, son causa de una 
erisipela extensa que es de bastante gravedad. P ara  cor
reg ir esta gravedad, nada más conveniente que el uso de 
los baños generales tem plados (con especialidad con le
che de vaca ó cabra), y expolvorear la piel con el lico
podio. y

2 ."— CAIDA DEL CORDON UMBILICAL.
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La caida del cordon um bilical tiene lugar ord inaria
m ente del cuarto  al sexto dia, caida que se verifica no por 
el sitio de la ligadura ( que algunos autores rechazan) 
sino á nivel del anillo umbilical. Algunas veces después 
de esa caida queda una ligera exulceracion que supura 
m uy poco y desaparece tan sólo con el aseo y alguna li
gera locion astringente (cocimiento de llamen ó de hojas 
de ro sas), siendo muy raro que precise cauterizarla  rápi
damente con el n itra to  de plata.

Pero se han visto casos en que ó esa ulceración se ha 
agrandado supurando considerablemente, ó ha sobreveni
do una inflamación erisipelatosa de las partes vecinas, ó 
un verdadero flegmon, ó una inflamación de los vasos. 
No es tampoco muy raro que por la ulceración dicha, 
tenga lugar una hem orragia gravísim a. Tam bién se a tr i
buye á la lesión del cordon el télanos de los recienna- 
cidos.

Diré, pues, breves palabras acerca de la ulceración



del ombligo, del flegmon, de la inflamación de los vasos, 
de la hem orragia, y por últim o, del tétanos de los rec ien - 
nacidos.

Ulceración del ombligo.— Sobreviene generalm ente en 
los niños débiles y en los que tienen un vicio hum oral. 
También puede subseguir á  la ro tu ra  de un absceso um 
bilical, y áun ser debido á un arrancam iento prem aturo 
del cordon.

La ulceración es de ordinario poco profunda, pero 
puede extenderse á la parte cercana del vientre, la cual 
cuando ménos se halla escoriada por el contacto del pus, 
que suele ser seroso, y en ocasiones abundantisim o, con
tribuyendo á sostener y hasta aum entar el estado de de
bilidad del niño, por cuya razón es precisa la interven
ción facultativa en este caso.

Las lociones frecuentes con líquidos astringentes, la 
aplicación del glicerolado de alm idón ó de la glicerina 
fenicada, ó el cerato deB eaum é, las cauterizaciones lige
ras con una disolución fuerte de sulfato de cobre ó el n i
trato de plata en barra, expolvorear la úlcera con polvos 
escaróticos (como el alum bre calcinado), e tc ., es el tra ta
miento local que debe em plearse, subordinando el tra
tamiento general á  el vicio hum oral, cuya existencia se 
sospeche ó sea evidente.

Flegmon del ombligo.— Reconoce por causa el poco 
aseo, la aplicación intem pestiva de sustancias irritan tes. 
Mcynet dice que existe c ierta  coincidencia entre el fleg
mon epidémico del ombligo y la liebre puerperal y llama 
á aquel fiebre puerperal del reciennacido. Esta opinión 
no parece muy exagerada, pues en efecto, la afección de 
que ahora trato se ha presentado en m uchas ocasiones 
epidémicamente.

£1 flegmon umbilical empieza á veces inm ediatam ente
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después del nacimiento, aunque lo más frecuente es que 
lo verifique del tercero al cuarto  d ia  y en algún caso en 
focha posterior al sexto.

Meynet distingue dos formas diversas en esta afección. 
En la prim era y caminando bien la desecación y caida 
del cordon, aparece repentinam ente una rubicundez os
cu ra  alrededor del ombligo y una tumefacción conside
rable, ulcerándose la piel y tomando la úlcera un carác
ter gangrenoso, al mismo tiempo que el niño está in
quieto, llora y g rila  á cada momento, no quiere mamar, 
se pone en un estado febril extraordinario , se le desarro
lla gran  cantidad de gases intestinales que elevan el 
vientre en totalidad y sobreviene una constipación de 
vientre m uy rebelde ó abundante d iarrea , adelgazando 
entónces el niño considerablem ente y poniéndose su vida 
en gravísim o riesgo.

En la segunda forma empieza la enfermedad por ulce
rarse la base del cordon, si éste existe todavía, ó la cica
triz umbilical en caso contrario, y la úlcera siempre con 
un carácter gangrenoso y transform ando las parles en una 
m asa pultácea sum am ente fétida so propaga por el in te
rior del abdomen, á lo largo de los vasos um bilicales ó 
por la piel y músculos abdom inales ó por ambos puntos 
á  la par, y no lardan  en sobrevenir los síntomas generales 
descritos más arriba.

Pronóstico.— La m uerte es la term inación más común 
de esta enfermedad. Sin em bargo, algunas epidem ias de 
ella suelen traer cierta benignidad y entónces se salvan 
algunos niños, casi la m itad de los atacados. Cuando la 
enfermedad ha pasado del tercer dia, pueden concebirse 
algunas esperanzas de curación, verificándose ésta por la 
caida de las escaras, la granulación de la úlcera resul
tante y la cicatrización que tiene lugar de la circunferen-
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cia al centro. A menudo anuncia esta feliz terminación 
un alivio nolable de los síntom as generales al que no 
tarda en seguir el de los locales.

Tratamiento .— Este debe sor general v local. Es in
dispensable procurarle al niño una buena higiene, una 
excelente nodriza y una esm erada limpieza. Se le darán 
fricciones al espinazo con alcohol de quinina ó con alcohol 
solo, y en la alim entación de la nodriza figurarán en pri-

V la c a r n e  de buey ó de
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raer térm ino el vino generoso
vaca, sin p rivarla de su sustancia por las prepaiaciones 
culinarias.

No hay inconveniente, antes por et contrario , es muy 
ventajoso bañar al niño dos ó tres veces al dia, máxime 
si su tem peratura sube considerablem ente.

Las úlceras se lavarán con soluciones de ácido fénico, 
curándolas con hilas hiponítricas y ánn dirigiendo sobre 
ellas una corriente de este gas. Meynel aconseja cau te 
rizarlas con la pasta de Canquoin, de cuyo m edicamento 
asegura haber obtenido los más felices resultados y cuyo 
uso no impide la curación ánles dicha. Una vez caídas 
las escaras se pueden lavar las úlceras con una disolución 
ligera de percloruro de hierro ó de hidrato de d o ra l.

Valette preconiza usar en tiempos de epidem ia la 
pasta de Canquoin como medio profiláctico, haciendo a l
gunas escarificaciones al cordon umbilical y ligándolo 
con un hilo untado en dicha pasta.

Inflamación de los vasos umbilicales.— Pueden existir 
independientemente la arteritis y la flebitis um bilicales y 
pueden también com binarse, aunque muchos casos de 
estos han sido confundidos con la segunda especie de 
flegmon umbilical de las adm itidas por Meynet y en rigor 
es muy difícil d istinguirlas.

Los caractéres asignados á  la inflamación de los vasos



del ombligo son: rubicundez, tumefacción y aum ento de 
calor en la pared abdominal anterior en la proximidad 
del ombligo, el cual supura y esta supuración es icorosa 
y se aum enta su salida com primiendo alrededor. So
breviene al mismo tiempo una fiebre a lta  y con mucha 
frecuencia los síntom as de una peritonitis ó de una eri
sipela extensa é intensa de la pared abdominal an terior.

La term inación ord inaria  es la m uerte á causa de la 
peritonitis ó de la puohemia, aunque se cuentan casos de 
curación.

Ei tratam iento consiste en cubrir á menudo el vientre 
con compresas calientes y húm edas, bañar en agua tem 
plada al niño y procurar por las presiones la salida de la 
supuración. Se ha recomendado tam bién, con especialidad 
si se inicia la erisipela abdominal, em badurnar con collo- 
dium toda la piel del vientre. Escusado es decir que se 
dé al niño una buena nodriza y se sigan con escrupulosi
dad los preceptos higiénicos.

Hemorragia umbilical.— No aludo aquí á la hem orra
gia prim itiva que se presenta algunas veces por no haber 
hecho convenientemente la ligadura del c o rd o n ; trato  
ahora de la hem orragia consecutiva á la caida de ese 
órgano.

Este accidente desgraciadísim o es casi siempre la ex
presión de ese estado particu lar de la sangre que se ob
serva en muchos niños y constituye la enfermedad des
crita  con el nombre de hemo/ilia. Preséntase á  la caida 
del cordon cuando ésta se verifica sin que sea completa 
la cicatrización y la sangre sale gota á gota con irritan te  
lentitud y desesperante rebeldía, llegando frecuentemente 
á determ inar la m uerte del niño, á pesar de todos los me
dios que se empleen.

Estos medios deben ser los astringentes vejetales ó
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minerales aplicados á la ulcerila umbilical, aunque á m e
nudo ocurre recorrer toda la escala de ellos sin resu lta 
do. El mismo percloruro de hierro en solución más ó 
ménos concentrada, el cauterio actual,' la ligadura en 
masa, han sido ineficaces. T. Hilo aconseja exparcir yeso 
sobre la parle que sum inistra la sangre, esperando que 
la avidez con que esta sustancia absorve los liquidos y su 
transformación en una pasta dura  adherente á la super 
ficie ulcerada, obre sobre ella como un poderoso tampi.n.

Tétanos de los redennacidos.— A unque son de tan 
diversa naturaleza las afeccioues que esloy describiendo, 
unas en pos de otras, lo hago asi porque todas ellas reco
nocen una causa principal y aparecen en una misma 
época.

El tétanos de los reciennacidos se presenta á veces 
epidémico; es endémico en algunos paises ( en la Guyana 
francesa hace continuam ente grandes estragos) y cuando 
aparece esporádicam ente parece debido á la compresión ó 
estiramiento de algún nervio por el movimiento de con
tracción de los tejidos q u eex ijee l trabajo de cicatrización 
umbilical. Esta explicación no satisface en m anera alguna 
cuando se tra ta  del tétanos endémico ó epidémico.

G eneralm ente viene acompañado de arteritis ó de 
flebitis um bilicales, como lo dem uestran las autopsias en 
la m ayoría de las cuales se encuentran rubicundez v áun 
ulceración de las paredes vasculares y  cierta cantidad de 
pus en su in terior, así como también se han hallado hipe
rem ia de la m édula espinal y de sus m em branas y focos 
apopléticos'en distintos puntos de aquella.

Síntom as .— El té lanos aparece del primero al quinto 
dia de la caida del cordon y viene á menudo precedido 
de pródromos que consisten en tristeza é inquietud del 
niño, sueño interrum pido por llantos y poco apetito. L ué-
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go de repente se contraen tónicam ente los músculos ma- 
seteros y plerigoideos y es imposible ab rirle  al niño la 
boca y si se consigue á viva fuerza y se le echa algún li
quido lo arro ja inm ediatam ente. Este trism o dura  hasta 
cuatro  ó seis horas y suele desaparecer sobreviniendo de 
nuevo al cabo de un tiempo más ó ménos breve y vinien
do entónces acompañado del opistotomos ó del em prosto- 
tomos ó pleurostolom os. No tardan  en tetanizarse los mús. 
culos del tórax  y los de la laringe, y  el niño, después de 
varios accesos y al cabo de tres á ocho dias sucum be por 
asfixia. En o tras ocasiones, y no estando afectados los m ús
culos de las vias resp irato rias, la duración es m ayor y el 
niño sucum be estenuado por la falta de alim ento. Re
cuerdo un niño que permaneció en este estado veintiún 
dias, después de los cuales sucum bió.

El pronóstico es m ortal.
El tratam iento consiste en el uso de los baños gene

rales templados y de larga duración, el brom uro de po
tasio á altas dósis, el h idrato  de d o ra l , el láudano de 
Sydenham , e tc ., etc. Últim am ente se ha recomendado el 
brom uro de alcanfor. También se ha intentado en los n i
ños la cloroformización sin éxito alguno. Se ha propues
to la cauterización con el hierro candente de la cicatriz 
um bilical y otra m ultitud inm ensa de medios, con cons
tante mal éxito.

Se cu idará , sin em bargo, de alim entar al niño por 
medio de la sonda esofágica, dada la imposibilidad en que 
se encuentra para tragar.
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LECCION XIX .

C o n tin ú a  e l  a s u n to  a n te r io r .  ~  3 .’ A c c id e n te s  ó le s io n e s  
q u e  d e p e n d e n  d e l  e s t a b l e c im ie n to  d e  l a  r e s p i r a c ió n ,  d e  

l a  d ig e s t i ó n  y  d e  l a  s e c re c ió n  u r in a r i a s .

Estas afecciones son además de o tras de m ucha menor 
im portancia, ia atelectasia pulmonal, la retención del m e- 
conio, la m elena, la ictericia de los reciennacidos y el in
farto úrico. Diré algunas palabiAs acerca de cada una 
de ellas.

Atelectasia pulmonal.— Consiste en la im perm eabili
dad al aire  de una parte más ó ménos extensa del pulmón. 
Afecta generalm ente á am bos, pero nunca en toda su ex
tensión, sino en una pequeña parte, ¡f con especialidad en 
puntos dispersos superior é interiorm ente. Las porciones 
atelectasiadas de pulmón cuando se reconocen en la au 
topsia, están perfeeíam.ente lim itadas, son de un color 
azulado, densas, se precipitan al fondo de un vaso deagua  
y se dejan distender por el a ire  cuando so las insufla.

Esta afección suele observarse en niños débiles por su 
constitución ó por haber nacido ántes de tiempo.

Los niños afectados de ella nacen en un estado veci
no á la asfixia, no dilatan francamente el tórax al respi
rar, ni pueden m am ar de seguido ; tienen un grito  muy 
débil é interrum pido, su circulación está retardada, y  por 
eso el pulso es lento y la calorificación escasa. General
mente duerm en mucho y están como atontados y no la r
dan en sobrevenirle movimientos convulsivos ó convul-
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siones violentas, y en medio de éstas ó por inanición, su 
cumben al cabo de tres á cinco dias. La exploración del 
pecho revela poca sonoridad en los puntos atelectasiados, 
falta de ruido respiratorio ó debilidad considerable de él y 
un estertor crepitante.

El pronóstico de esta afección es m orta l.
El tratam iento consiste en titila r frecuentemente la 

üvula á fin de provocar vómitos que determ inen fuertes 
movimientos ó inspiraciones profundas, p.udiendo adm i
n istrarse  con el mismo objeto los polvos de hipecacuana y 
hacerse la electrización de los músculos del pecho. Se hará 
m am ar á los niños á menudo y se les friccionará frecuente
mente toda la piel con alcohol, envolviéndolos luégo en 
bayetas calientes. Todos estos medios son inútiles, á no 
ser que el punto ateleclasiado tenga muy poca extensión 
y el resto de los pulmones funcione perfectamente.

Como medio profiláctico se aconseja hacer llorar la r
go tiempo á los niños al nacer.

Retención del meconio.— Puede ser debida á  un obs
táculo m aterial que se opone á su salida, cuyo obstáculo 
consiste en la imperforacion del recto de que ya he habla
do ( pág. 416 ) ó á falta de contracciones intestinales, lo 
cual produce á ios niños m alestar, insomnio, cólicos, vómi
tos, y áun se citan casos de haber sobrevenido la eclamsia á 
consecuencia de dicha retención. Todos los accidentes des
aparecen con la adm inistración de algunas cucharadas de 
aceite de alm endras dulces,^ ó de! ja rabe  de achicorias 
compuesto, ó del aceite de ricino y unas enemas emo
lientes ó laxantes.

Melena.— Las hem orragias del estómago é intestinos 
se han atribuido á la turgencia que sobreviene á las 
arterias m esentéricas, á causa de la oclusión rápida de las 
um bilicales que nacen de la iliaca in terna; pero como es
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ta oclusión y esa turgencia sobrevienen en todos los niños 
y son muy pocos los que padecen la melena, es preciso ad
mitir adem ás o tra  causa que bien puede ser la fluidez ex 
cesiva de la sangre ó la debilidad del sistem a vascular.

Aparece del primero al tercer dia del nacimiento. La 
sangre sale más ó ménos mezclada con los escrementos y 
ya liquida, ya formando gruesos coágulos, pero es raro 
que al mismo tiempo que por el ano salga también con 
vómitos.

Esta hem orragia debilita á los niños y cuando es abun
dante produce una pronta y funesta terminación, pero 
también se curan  cerca de la mitad dé los enfermos. Sue
le du rar desde veinticuatro horas hasta cinco dias.

Tratamiento.— Rilliet propone la adm inistración de 
leche helada y la aplicación de la nieve al vientre. Vogel 
aconseja elevar la tem peratura de la habitación á 18“ R. y 
rodear al niño de vasijas llenas de arena caliente, á  fin de 
que el calor determ ine una turgencia considerable hácia la 
piel. Los astringentes vejetales, la disolución del perclo- 
ruro de hierro, las enem as con agua y vinagre, se han 
usado también con éxito en muchos casos.

Ictericia de los reciennacidos. — A la m ayor parte de 
los niños se les colora la piel ligeram ente de am arillo del 
segundo al sexto dia del nacimiento, no tardando en des
aparecer expontáneam ente ese color. Pero otras veces la 
coloración dicha es mucho más intensa, se extiende ade
más de la pie! á las mucosas y viene acom pañada de in 
quietud, agitación, gritos frecuentes, fiebre a lta  y movi
mientos convulsivos, y se term ina por la m uerte.

En estos casos de ictericia grave, de lo que se trata es 
de una flebitis umbilical extendida á la vena porta y por 
eso es que coincide con los síntomas de dicha flebitis um 
bilical.
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El pronóstico de la ictericia simple es muy benigno, 
pues desaparece expontáneam enle á los ocho ó diez dias, 
pero el de la segunda especie es m ortal, siendo inútil to
do tratam iento que podrá consistir en algunas fricciones 
m ercuriales al vientre y algunos baños generales tem
plados.

Infarto úrico .— Es frecuente observar en los recien- 
nacidos, teñidos sus pañales p o ru ñ a  especie de polvo rojo 
de carm in, formados según Vogel « de pequeñas columnas 
com puestas de u rato  de amoniaco amorfo y células epi
teliales, mezcladas igualmente con algunos cristales rom
boédricos de ácido úrico. »

Se le observa al segundo d ia del nacim iento y parece 
un fenómeno fisiológico, debido á que no bebiendo agua 
los niños no pueden disolverse los uratos que con rapidez 
sum a se forman y se precipitan en los tubos uriníferos en 
el aparato dicho.

No exige tratam iento alguno.
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S E O G I O l v r  4 .

ENFERMEDADES ESPECIALES DE LA INFANCIA QUE ATACAN UNO 

Ó VARIOS SISTEMAS GENERALES DE LA ECONOMIA.

LECCION X X .

D iv is ió n  d e  e s t a  s e c c ió n .—C la s e  1.* —  L e s io n e s  d e  l a  
in e r v a c io n .  - C o r e a  m e n o r .

DIVISION DE ESTA SECCION.

Compréndense en esta sección las enfermedades que 
fueron llam adas generales ó constitucionales, enferm eda
des que en la actualidad ocupan diversos casilleros del 
cuadro nosológico, sin que esos casilleros puedan tam po
co juzgarse como definitivos, pues á  m edida que progre
san las ciencias auxiliares de la medicina y la medicina 
misma, se analizan mejor las enferm edades, se comprende 
su patogenia y de ello se deduce naturalm ente una asig
nación diferente de la que antes tenia.

Incluiré, pues, en esta sección á todas aquellas afec
ciones á las que en la actualidad no se les designa sitio de
terminado ó se considera que atacan á ese trípode, inerva
ción, circulación y nutrición, sobre que se basan todas las 
otras funciones del organismo y la vida misma.

Dividiré este grupo de enferm edades en tres clases,



á s a b e r : 1 .“ lesiones de la inervación ; 2 .‘ enfermedades 
infectivas, y 3." lesiones de la nutrición.

Es seguro que esta división dejará descontentos á m u
chos, pero como abrigo el intimo convencimiento de que 
en el período que atraviesa la ciencia médica es imposible 
hacer una clasificación exacta, y mi objeto al clasifícal
es tan sólo proceder con algún método y procurar no om i
tir la descripción de cualquier enfermedad de los niños 
que pueda ser de interés práctico, de aquí que haya ele
gido el órden que queda expuesto.

CLASE 1 ." — LESIONES DE LA INERVACION.

T rataré  en esta clase de las neurosis (afecciones cuyo 
verdadero asiento está aún indeterm inado) que atacan 
con más frecuencia á los niños, como son el corea y la 
eclampsia infantum, agregando á éstas, o tra  afección de 
naturaleza desconocida, cual es la parálisis esencial de 
los niños.

COREA MENOR.
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El corea menor consiste en las contracciones irregu 
lares é involuntarias de los músculos de la vida de rela
ción, con especialidad los de los miembros, cuya contrac
ción desaparece durante el sueño para aparecer con la 
vigilia. ^

No es una afección rara  en la prim era infancia, aun
que es más frecuente al final de la segunda. Las niñas le 
padecen más á menudo que los n iñ o s ; los de tem pera
mento linfático y constitución débil están más predispues
tos que los otros, y se ha observado que si bien el corea 
menor no se hereda en el sentido extriclo de la palabra.



sin embargo los padres afectados de reum atism o tieuen á 
menudo hijos coréicos, así como los padres coréicos sue
len tener hijos reum áticos.

La perm anencia continuada en lugares húmedos y 
mal ventilados, el desaseo, la m iseria, se cuentan entre 
las causas predisponentes, asi como también la hab ita 
ción en climas cálidos y la existencia de vermes in tes
tinales, si bien estas dos últim as causas no se han com
probado suficientemente. E ntre las causas ocasionales se 
cuentan principalmente el terror, la cólera, las caldas, 
etcétera.

En la autopsia no se encuentran lesiones característi
cas y especiales del corea.

Sintom as.— El corea menor se ha dividido en general 
y parcial y tanto el uno como el olro suelen venir prece
didos de pródromos que consisten en tristeza del niño, 
inapetencia y un eslado de agitación notable que no des
aparece sino con el sueño y que se le aum enta cuando 
recibe alguna impresión agradable ó desagradable. Poco 
á poco la agitación de sus miembros se convierte en ver
daderos movimientos convulsivos que suelen lim itarse á 
un solo lado, ó á las extrem idades superiores, ó á  las 
inferiores, ó solo á la cabeza, y estos son los casos de 
corea parcial. O tras veces las convulsiones son generales 
y el niño se encuentra en un movimiento continuo, aun
que de ordinario por muy general (¡ue sea el corea, siem 
pre la agitación es raayoi- y más continua en ciertos 
grupos de músculos que en otros. Si se les observa aten
tamente se vé que doblan, extienden, aproxim an y sepa
ran sucesivamente los dedos de las m an o s; que doblan, 
extienden y hacen oscilar en un plano á süs an teb razos; 
que hacen g irar en todas direcciones á los brazos y cuando 
quieren apoderarse de un objeto, después de divagar (d i
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gámoslo así) un gran rato alrededor de él lo cogen repen
tinam ente en el intervalo de una á o tra  convulsión. Las 
piernas se doblan, se extienden y se separan alternativa
mente^ y como consecuencia de esto su progresión es la 
de un idiota y á veces á saltos desordenados y más ade
lante absolulam ente imposible. La cabeza tiene también 
movimientos muy caprichosos; los músculos de ia cara 
se agitan  continuam ente de un modo irregu lar y se ob
serva, como consecuencia de las convulsiones de los m ús
culos de la masticación y de la deglución, un rechina
miento habilual de dientes y que el niño se m uerde á 
menudo la lengua ó los carrillos al comer alguna cosa. 
La palabra es difícil y llega á ser completamente in inte
ligible y luégo imposible. Los músculos del tronco pa rti
cipan de esta ataxia y en los casos graves se extiende 
también á los de la respiración, no siendo extraño que 
sucum ban algunos niños á consecuencia de la asfixia.

Al paso que estas convulsiones llegan á tom ar pro
porciones alarm antes, apénas se a ltera  el estado general, 
el niño no tiene dolores ni fiebre y á poco fácil que le sea 
la masticación y la deglución, ni siquiera enflaquece. 
Pero cuando no puede comer, cuando los músculos lisos 
toman parte en el desórden, los digestivos impiden ia nu
trición, los circulatorios ocasionan congestiones pasivas y 
el síncope, y la dificultad en ios movimientos respirato
rios, es causa de una asfixia más ó raénos lenta.

Pronóstico. —  Por lo que acabo de decir se deduce 
que se conocen algunos casos de terminación fatal, aun
que lo ordinario es que los sinlomas cedan y que la afec
ción desaparezca al cabo de uno á tres meses. En la m ar
cha del corea menor se observan á  veces falsas in term i
tencias y áun alternativas de mejoría y empeoramiento, 
no siendo raro que desaparezca por completo y al cabo
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(le UB tiempo m ayor ó menor vuelva á presentarse. Esto 
último suele observarse cuando la enfermedad aparece 
cerca de la pubertad.

Tratamiento .— Se han preconizado m ultitud de medi
camentos para esta enferm edad, entre ios que se encuen
tran las emisiones sanguíneas, que creo son absurdas, los 
eméticos y los purgantes, que rara  vez son eficaces y que 
m uchas empeoran el estado general; los ferruginosos, 
cuya lenta acción conviene generalm ente para ese estado; 
los narcóticos que pueden ser útiles en los casos en que la 
agitación es grande ó impide conciliar el sueno; los anli- 
espasmódicos, siempre inú tiles; el sulfato de cobre amo
niacal, á quien no he visto hacer un m ilag ro ; los vejiga
torios, altam ente perjudiciales; las aplicaciones eléctricas, 
que tienen aquí la misma eficacia que los anli-espasm ó- 
d icos; la hidroterapia que modifica ventajosamente el es
tado general, etc, etc.

Hé aquí el tratam iento que yo uso :
1 . ° Una buena higiene.
2 . ” Baños de mar en la estación calurosa y duchas 

frías al espinazo.
3 . ° Los ferruginosos ó el aceite de hígado de baca

llao al in terior.
4 . ® Si la agitación impide el sueño, adm inistro algún 

ligeio narcótico.
5 . ” Si la agitación no es extraordinaria  ó una vez 

conseguido que el enfermo pueda dorm ir, empiezo á darle 
la tin tu ra  alcohólica de la nuez vómica á la dosis de cuatro 
gotas al (lia, aum entando una d iaria hasta que las convul
siones dism inuyen, insistiendo algunos dias en la última 
dósis y descendiendo luégo paulatinam ente á medida que 
la mejoría se acentúa más y más y continuando seis ú 
ocho dias en la dósis inicial después de curada la enfer

( 489 )



m edad. Muy pocas veces he tenido que llegar en la ad 
m inistración de la tin tu ra de la nuez vómica á la dósis de 
40 gotas al dia, y eso tratándose de niños de siete á ocho 
años.

Me parece más eficaz la tin tura dicha que el ja rab e  
de sulfato de estricnina que tanto y con tanta razón pre
coniza Trousseau.
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LECCION X X L

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—E c l a m p s ia  i n f a n tu m .-  
P a r á l i s i s  e s e n c ia l  d e  lo s  n iñ o s .

ECLAMPSIA INFANTUM.

Con este nombre se han confundido m ultitud de afec
ciones convulsivas de los niños. La epilepsia, las convul
siones sintom áticas de m eningitis cerebrales ó de menin- 
go-encefalilis, el espasmo de la glotis, han sido designadas 
con el nombre de eclam psia de los niños.

En rigor sea dicho, esta afección deberla desaparecer 
del cuadro nosológico, porque no tiene vei'daderamente 
caractéres especiales, y  la prueba de ello es que los auto- 
íes no aciertan á hacer de ella ni áun una definición des
criptiva. Sin embargo, para no hacer innovaciones que 
inducen á confusión, describiré aquí aquellas convulsio
nes de los niños que, idiopáticas siempre, no pueden re 
ferirse por sus caractéres ni á la epilepsia, ni al corea, ni 
al espasmo de la glotis, ni á  ninguna otra afección con
vulsiva de las designadas con nom bres especiales.

Excluyo, por lo tanto, de mi descripción las convul -



sienes sintom áticas de un estado flogistico del encéfalo y 
♦médula y de las m em branas cerebro-es[)inales.

Etiología .— Se observa la eclam psia con frecuencia 
en la prim era infancia y con especialidad en la época de 
la prim era denlicion; las niñas la padecen en la misma 
proporción que los n iñ o s; es más común en los de tem
peramento linfático y constitución débil, y en aquellos 
niños cuyos padres han padecido de epilepsia é de histe
rismo.

Gomo causas ocasionales se cuentan en prim er té r
mino los dolores que se producen en algunos niños por 
una erupción dentaria  laboriosa; cualquier otro dolor 
intenso también las determ ina, y esta es la razón por la 
que temo tanto á la aplicación y cu ra  de los vejigatorios 
en los niños. Una tem peratura elevada y sobre lodo la 
transición brusca del calor al frió; un terror grande y la 
existencia de vermes intestinales, parecen tener reconoci
da influencia.

Existen también convulsiones sim páticas, y R illiel y 
Barthez dicen á  propósito de ellas que apénas hay una 
enfermedad que no pueda sim páticam ente desarro llar la 
eclampsia, figurando en prim er término las fiebres exan
temáticas y los trastornos digestivos.

Síntom as .— Dice Brachet que los pródromos de la 
eclam psia consisten en cierta inquietud é irascibilidad 
muy m arcada en el niño, cuyo sueño se vuelve in tran 
quilo é interrum pido por ensueños ó verdaderas pesa
dillas.

Se han descrito dos fo rm as: una ligera y o tra grave. 
En la prim era faltan- generalm ente los pródromos. El 
niño duerm e con los ojos entreabiertos, pero dirigidos 
hácia a r rib a ; entran en convulsión los músculos d é la  
cara y aun los de los miembros, pero no con gran violen
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cia, y la respiración es á ratos tranquila  y superficial ó 
profunda y suspiresa. Generalm ente el niño da de pronto « 
un grito  agudo, despertando sobresaltado, llorando des- 
con so lad am ^te  y retorciéndose en todas direcciones, hasta 
que la expulsión de gases intestinales ó de m aterias fe
cales ó de una orina abundante ó una traspiración consi
derable, parece como que term ina el acceso para volver 
á la salud unas veces, y o tras para repetirse después de 
algunas horas de tregua y prolongarse á veces varios 
dias, bien dándole uno ó dos accesos diarios y en ocasio
nes á  horas m arcadas, bien repitiendo á  cada momento 
y con cortos intervalos. Un estado febril más ó ménos 
intenso es el compañero inseparable de la eclam psia, áun 
en esta forma ligera.

En la forma grave ó existen ios pródromos que indicó 
Brachet, ó subsigue á la forma ligera, siendo rarísimo 
que estalle de repente y con toda su a terrado ra  violencia, 
pero de todas m aneras el niño pierde repentinam ente el 
conocimiento y se le presentan convulsiones clónicas en 
la cara y en los miembros. Los ojos g iran  en sus órbitas 
ó la m irada se pone fija, ó aparece ex trab ism o; la 
m andíbula inferior se ag ita  y suele haber espuma en 
la boca y al par sobrevienen convulsiones tónicas en el 
tronco que á menudo sigue la dirección del opistotonos ó 
del pleurosloíonos. No es extraño ver suspendida la res
piración durante segundos por el espasm o de la glólis, y 
enlónces aparece la cianosis y áun la m uerte si la intoxi
cación por el ácido carbónico que el espasmo de la glótis 
produce no es pronto el agente inm ediato de la re la ja
ción y por consiguiente de la cesación del dicho espasmo.

En muchos casos han sobrevenido hem orragias cere
brales ó pulmonales de terminación m ortal inmediata.

D urante el acceso eclámplico hay abolición completa
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(le la sensibilidad en sus d istin tas formas y la inteligencia 
está em botada. Además hay imposibilidad de adm in istrar 
los medicam entos por la boca porcjue la deglución no se 
verifica y  la orina y las heces ventrales se expelen invo
luntariam ente.

Curso, duración y  terminaciones.— Esta enfermedad 
sobreviene por accesos que duran  desde cinco minutos á 
doce horas, pero á menudo los accesos se suceden después 
de un tiempo más ó ménos largo de tregua (de  diez mi
nutos á tres d ía s ) , constituyendo cierto número de acce
sos lo que se llam a un ataque. Los ataques, sea cual 
fuere su term inación, suelen .ser únicos, aunque esta regla 
no es absoluta, y principalm ente en la eclam psia que he 
llamado ligera hay niños que los sufren m ultitud de ve
ces, pero desaparecen para nunca más volver, después de 
la prim era infancia.

La term inación de la eclam psia, cuando en el niño no 
hay propensión á  congestiones en los órganos internos y 
cuando el ataque se compone de corto número de accesos, 
suele ser la vuelta á  la sa lu d ; pero en circunstancias 
opuestas term ina casi constantem ente por la m uerte, ra 
zón por la que el pronóstico debe hacerse siempre con 
mucha reserva. La gravedad de la eclam psia simpática 
está en razón directa de la otra enfermedad que por acción 
reflexa viene á desarro llarla .

Tratamiento.— Ré  aquí en globo la m ultitud de me
dicaciones em pleadas. Emisiones generales y locales de 
sangre, que sólo deberán em plearse cuando es evidente 
una congestión ¡ulerna ó la amenaza de ella; la com pre
sión de am bas carótidas si el amago de congestión es há- 
cia el c e reb ro ; la compresión del cráneo (|ue es irracio
nal; los eméticos, los purgantes, los anli-espasmódicos, 
los tónicos, la hidroterapia, los vejigatorios y además
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muchos medicamentos que se han juzgado de acción es
pecial, como el ácido prúsico, el nitrato  argéntico, la di
gital, los carboiiatos alcalinos, el brom uro de potasio y 
el de alcanfor, el sulfato de cobre am oniacal, el gelse- 
minum sem pervirens, etc ., etc.

T razaré á continuación los preceptos generales del tra 
tamiento que creo más oportuno para el ataque y luégo 
para ev itar la reproducción.

Tratam iento del ataque :
1 .  ° Una buena higiene.
2 . ° Desnudar al niño para evitar cuanto pueda ejer

cer la más ligera compresión y colocarlo en una hab ita
ción de tem peratura dulce y buena ventilación.

3 . ° Colocarle sinapismos en las extrem idades infe
riores.

4 . ° Ponerle unas enemas estim ulantes con el vino 
emético turbio, ó la asafélida, etc ., etc.

5 . ° E star dispuesto á evacuarlo de sangre si ame
naza una congestión y com prim ir las carótidas si la con
gestión que se presenta es cerebral.

6 . ° Hacer aspersiones sobre el rostro del enfermo 
con agua fria, y  estim ular su nariz con vinagre, éter ó 
amoniaco.

Tratam iento de la enferm edad:
1 .  “ P rocurar el alejamiento de la causa.
2 .  ° A dm inistraren cuanto el niño ha vuelto en si una 

pocion con el brom uro de potasio, ó unos papeles con calo- 
melano, óxido de zinc y polvos de valeriana, ó la trem en
tina, ó el nitrato  de plata, ó el carbonato de potasa, etc.

3 . ° Si hay alguna excitación en el enfermo ó si la 
fiebre es algo intensa, será muy conveniente el uso de 
los baños tibios ó frescos, máxime combinados con as
persiones frías á la cabeza.



í .  Proporcionar al niño una excelente nodriza y 
trasladarlo al campo si la estación es conveniente y los 
medios que posee la familia lo permiten.

Respecto al tratam iento de la eclamsia sim pática se 
halla bajo la dependencia de la o tra enferm edad, y á ella 
debemos atender, sin olvidar la adm inistración de los an ti- 
espasmódicos y de los medios especiales que acabo de 
indicar.

( « 5  )

PARALISIS ESENCIAL DE LOS NIÑOS.

A pesar de que con los progresos científicos, el nú
mero de las enferm edades esenciales va dism inuyendo 
diariam ente, se conserva el nombre de parálisis esencial 
á la falla de movimiento y sensibilidad de las extrem ida
des que sobrevienen en algunos niños repentinam ente, 
quizás como consecuencia de un proces'us morboso de evo
lución muy aguda en los centros nerviosos, pero que hasta 
el dia no ha podido com probar la autopsia.

E tio log ía .~ E s  más frecuente desde los seis meses al 
tercer año de e d a d ; ataca igualm ente á los varones y á 
las hem bras, á todos los temperamentos y constituciones, y 
aunque la causa ocasional es desconocida en la inmensa 
m ayoría de casos, se le ha observado m uchas veces des
pués de las fiebres eruptivas.

Se ha dividido esta parálisis en cerebral, espinal y 
periférica, pero como he dicho más a rriba , las autopsias 
no han comprobado lesiones suficientes ni para localizar 
la enfermedad, ni para hacer esta división.

S ínfom aí.— Esta afección empieza ó por un estado de 
agitación considerable en el niño seguido bien pronto de 
convulsiones y pérdida del conocimiento, al recobrar el 
cual nos encontramos con la parálisis, ó por un m ovimien



to febril intenso sin causa aparente, pero que al desapare
cer sobreviene la pérdida del movimiento y sensibilidad 
en las extrem idades. Las partes paralizadas son un brazo 
ó los dos, una pierna ó am bas, pero nunca un brazo y una 
pierna del mismo lado. Al cabo de seis ú ocho dias se ve
rifica á veces la completa vuelta á la salud, pero en otros 
casos la enfermedad dura  mucho tiempo y áun se hace 
perm anente, sobreviniendo enlónces la atrofia d é la s  ex
trem idades paralíticas y la detención en su desarrollo. 
Duchenne (d e  Boulogne) aseguraba que siempre que los 
m iembros afectos conservan la contractilidad eléctrica, 
es posible la curación y que la falta de dicha con tractili
dad es un signo de fatal pronóstico.

ProHÓsííco.—Acabo de c itar el medio de hacerlo con 
exactitud. Hay que tener, sin em bargo, presente, que áun 
en los casos en que la curación es imposible, el niño pue
de gozar de una excelente salud general y llegar á una 
edad muy avanzada con su parálisis.

Traíamiento.— Al principio de la enfermedad y cuan
do los síntomas que se presentan son de excitación cere
bral, convendría, si e! niño tiene cierta edad, alguna eva
cuación tópica de sangre á la base del cráneo ó á  lo largo 
de la colum na vertebral. Se adm inistrarán también los pur
gantes y el calomelano á dosis refractas. Una vez decla
rada la parálisis, seria muy oportuno hacer algunas fric
ciones estim ulantes á  las parles afectadas y sobre todo, la 
aplicación reiterada de una corriente de inducción, medio 
al cual Heine asegura deberle muchos éxitos.

En este caso una buena alim entación y los baños de 
m ar son muy favorables.

Cuando los miembros paralizados no obedezcan á la 
corriente eléctrica, hay que lim itarse á vigilar porque no 
se produzcan escaras, etc. En un enfermo de estos he
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visto hacerse una quem adura extensísima y m uy grave 
de un brazo por caerse el niño en un brasero y no aper
cibirse la familia ni sentirlo él.
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LECCION xxn.

C o n tin ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—C la s e  2 .‘ E n f e r m e d a d e s  
in f e c t iv a s .— S a r a m p ió n .

CLASE 2 .* — ENFERMEDADES INFECTIVAS.

Se han llamado asi todas aquellas enferm edades que 
paiecen debidas á la absorción y mezcla con la sangre de 
un principio séptico, do un m iasm a ó virus, cuya n a tu ra 
leza no han revelado la física ni la quím ica, cuya proce
dencia es muy variada, pero cuya existencia es indudable, 
pues se le conoce en sus efectos y se han estudiado con 
minuciosidad los menores detalles relativos á  su produc
ción, su introducción en el organismo y las diversas fases 
de su evolución.

Estas enfermedades infectivas se han subdividido en 
agudas y crónicas, pero en este lugar sólo tra taré  de las 
agudas; esto es, de aquellas agudas que son propias de la 
infancia ó que en la infancia presentan caractéres especia
les, pues las demás no ofrecen interés alguno en un tra
tado de ped iatría .

H ablaré, pues, sucesivam ente de las fiebres eruptivas, 
de las fiebres palúdicas y  de la fiebre tifoidea.
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F IEBRES ERUPTIVAS.

Aunque estas enfermedades se padecen en todas las 
épocas de la vida, parecen, sin em bargo, más frecuentes 
en la infancia. Son el saram pión, la escarlatina y la vi
ruela, debiéndose agregar la varicela y la roséola fe
bril.

S a r a m p ió n .— Es un exantema febril caracterizado por 
un período prodrómico dé síntomas catarra les, seguido de 
la presentación en la piel de una erupción de m anchas ro
jas irregulares, algo salientes, d istribuidas por todo el 
cuerpo, y que term ina por decamacion furfurácea.

Etiología .— Esta enfermedad que no respeta edad ni 
sexo y que se padece generalm ente una sola vez en la 
vida, aunque yo poseo muchos casos en contrario, suele 
presentarse exporádica y epidémicamente, conviniendo 
actualm ente los autores en que el miasma, el virus ó el 
fermento que la produce es esencialmente contagioso y 
que este contagio e’s el único modo de desarrollarse el 
padecimiento. La sangre, la secreción mucosa bronquial, 
las lágrim as, las em anaciones de la piel y del pulmón, 
parecen ser los vehículos del dicho contagio. H allier ha 
encontrado en la sangre y los esputos de los .sarampiono- 
sos células de un hongo que germ inaba en elementos 
diversos, produciendo siempre un mismo parásito el mu- 
cor mucedo veras.

Es indudable que el aire  puede trasportar el principio 
contagioso á grandes d istancias, así como tam bién pue
den llevarlo el cuerpo y las ropas de las personas. Las 
épocas en que el saram pión es contagioso son durante el 
periodo prodrómico y el de erupción, cesando probable
mente esa propiedad en la decamacion.
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Se han descrito diversas formas ó variedades de s a 

rampión, el simple ó erético, el innam atorio 6 sinocal y 
el tífico ó séptico. También se habla de erupciones saram - 
pioDosas anóm alas.

S a r a m p i ó n  s i m p l e  ó e r é t i c o . — Se le consideran cinco 
peí iodos; el de incubación, el prodrómico, el de e ru p 
ción, el de estado y el de decamacion.

La incubación dura  de diez á catorce dias y en este 
liempo no se presenta fenómeno alguno que la indique.

El período prodrómico está caracterizado por escalo
fríos más ó ménos inteasos, á  los que siguen m alestar ge- 
neial, quebrantam iento de fuerzas, inyección de la cara  y 
con especialidad de las conjuntivas, apareciendo los pár
pados algo tumefactos, las corneas brillantes, y un lagri
meo considerable. H ay estornudos frecuentes, tos seca y 
muy molesta, falta de apetito, y la lengua se pone rojiza 
en los bordes y punta, y blanquecina en el centro. Sobre
vienen náuseas, vómitos y extreñim ienlo, y al par que 
estos síntomas el calor de la piel es considerable y el pulso 
muy frecuente. En algunos niños existe una agitación no
table, delirio y hasta un acceso eclámplico como inicial 
de todos los otros síntom as.

Este período dura  generalm ente de dos á tres dias, y 
yo lo he visto llegar m uy recientemente á diez en un niño 
de seis años que tuvo un sarampión muy benigno.

Ai empezar el tercer período suele exacerbarse la fie
bre y so presenta la erupción con los caractéres dichos 
en la definición, empezando por la cara, alrededor de la 
boca y de los ojos, extendiéndose pronto al cuello, pecho 
vientre y extrem idades, y siendo general á las veinte y 
cuatro ó treinta y seis horas de empezar la erupción.

A partir de las veinte y cuatro ó treinta y seis horas 
que dura  el período de erupción, principia el de estado



que dura también un espacio de tiempo análogo, en el 
que la fiebre dism inuye y aun desaparece por completo, 
mejorándose mucho todos los sintom as catarrales, que no 
desaparecen sin em bargo, sobre todo la los que se vuelve 
húm eda, y en ocasiones se presenta una variedad de la 
conjuntivitis idiopálica que se ha llamado conjuntivitis 
saram pionosa.

El quinto periodo ó de decamacion empieza al octavo 
ó noveno dia de invasión de la enfermedad. D urante él 
lodos los síntomas generales restantes desaparecen, ménos 
la tos que á  veces continúa molestando en un estado 
avanzado de la convalecencia, y la conjuntivitis cuando 
se ha presentado. La piel palidece y la epiderm is se des
prende en escamitas furfuráceas, siendo más perceptible 
el desprendimiento en los sitios habitualm ente descu
biertos. El niño vuelve á  estar contento y con ápetito y 
á los seis ú ocho dias de comenzar este período, es decir, 
á  los catorce á diez y ocho de la invasión, la curación es 
completa.

S a r a m p i ó n  INFLAMATORIO ó s i n o c a l . — En esta variedad 
son sumamente intensos los síntom as que se presentan en 
el periodo de erupción. En efecto ; la conjuntivitis, el co
riza y la bronquitis .son considerables, la fiebre alta, y 
existen delirio y convulsiones alternadas á veces con un 
ligero estado comatoso. Al mismo tiempo la erupción es 
muy confluente y el color de las m anchas llega con fre
cuencia al rojo de vino ó al violeta. El período de estado 
se prolonga hasta cuatro  dias. Sin em bargo, á pesar de 
esta aparente malignidad suele term inar favorablemente.

S a r a m p i ó n  t í f i c o  ó s é p t i c o . — El período prodrómico 
suele ser muy largo y desde el prim er dia llam a la atención 
el estado de postración y de debilidad en que se encuen
tra  el enfermo, á pesar de la poca intensidad de la fiebre.
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El pulso está siempre pequeño y depresible y el aspecto de 
la boca y de la lengua, y la d iarrea acom pañada de m e
teorismo, borborismo y sensibilidad en la fosa iliaca de
recha, y  las epistaxis y otras hem orragias pasivas que con 
frecuencia se presentan, y los síntomas atáxicos que acom
pañan á los anteriores, recuerdan perfectamente á una fie
bre tifoidea ataxo-adinám ica. Al mismo tiempo la erup
ción se presenta tarde y  de una m anera irregu lar y su co
lor ya es pálido, ya negruzco ó negro. O tras veces el pe
ríodo prodrómico es casi normal y en el de erupción es en 
el que se desarrollan los fenómenos indicados, y de todas 
maneras la term inación es funesta en la inmensa m ayoría 
de casos.

S a r a m p i ó n  a n ó m a l o . —  Estas anom alías son las si
guientes ;

En unos enfermos falta el período prodrómico ó és
te es cortísimo y la erupción se presenta de repente, s i
guiendo luégo los demás períodos su m archa na tural. En 
otros los pródromos anuncian una escarlatina, pues á la 
fiebre y á la rapidez con que la erupción aparece se une 
la existencia de la angina. En ciertas epidemias se asegu
ra haberse presentado el saram pión sin erupción. O tras 
veces acompañan á la erupción característica, las manchas 
hemorrágicas de la pú rpura  simple. Se ha visto presen
tarse el período prodrómico, desaparecer los síntom as, 
aparecer la escarlatina ó la viruela y á la desecación de 
éstas, continuar el saram pión su interrum pido curso. Tam
bién se ha  observado una erupción parcial aunque bien 
caracterizada.

S a r a m p i ó n  c o m p l i c a d o . — Las complicaciones del sa
rampión son : la conjuntivitis de que ya he hablado, una 
laringo-traqueo-bronquitis, una bronquitis aguda inten
sa, la bronquitis capilar, el croup, las neumonías catarral
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ó fibrinosa, una enteritis, etc. A propósito de esto, debo 
indicar que en casi todos los casos en que se habla de la 
retropulsion del exantem a, ésta es el efecto y no la  causa 
de los fenómenos que sobrevienen.

A f e c c i o n e s  c o n s e c u t i v a s . — La conjuntivitis linfática, 
las blefaritis ciliares ó glándulo-ciliares, la rin itis crónica 
y aun la ozena, la otorrea, los infartos ganglionales, la 
gangrena de la boca ó de las parles genitales, las afec
ciones graves de los huesos, sobrevienen á veces como 
consecuencia del saram pión. Pero las afecciones más fre
cuentes son adem ás de las de los ojos, la bronquitis cró
nica, la tisis caseosa ó la tuberculosa.

Diagnóstico diferencial. —  H ablaré de él después de 
tra tar de las otras fiebres eruptivas.

Pronóstico .— Es benigno el del saram pión s im p le ; no 
lo es tanto, por la facilidad con que sobrevienen com pli
caciones, el del sinocal; es m uy grave el del sép tico ; 
suelen term inar bien las erupciones an ó m alas; en cuanto 
á las complicadas, su gravedad está en relación con la 
naturaleza é intensidad de las com plicaciones. A pesar 
de todo hay que tener presente que áun en sarampiones 
muy benignos ha sobrevenido alguna vez la m uerte re 
pentina por una congestión in terna ó por una embolia, 
sin que haya sido posible prevenir tan funesto accidente, 
ni mucho ménos hacerlo desaparecer.

Tratamiento.— La fuga con tres L, es decir, luégo, 
léjos y largo tiempo, es la principal máxima que hay que 
seguir para evitar todas las enfermedades contagiosas, 
principalmente si se presentan de una m anera epidé
mica.

Una vez declarada la enfermedad, basta en los casos 
de sarampión erético con la quietud, la perm anencia en 
cam a, la dieta, un abrigo regu lar, alguna tisana pectoral
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y alguna pocion expecloranle, para lograr la curación.
En el inflamatorio la dieta será más severa, precisará 

ponerle ai enfermo algunos sinapismos á las ex trem ida
des inferiores, adm inistrarle algún contra-estim ulante 
como el n itra to  de potasa, el óxido blanco de antimonio 
yáun  el tártaro emético, si bien este último medicamento 
con gran cuidado y vigilando sus efectos.

En el séptico los ácidos minerales, los cocimientos de 
quina, el sulfato de quinina, y á menudo tendremos que 
usar el alcohol á dósis estim ulante. Los vejigatorios que 
tan á menudo se usan en esta variedad, suelen tener más 
inconvenientes que ventajas y se gangrenan con facilidad.

Si parece que la retropulsion del exantem a es la causa 
de las complicaciones, se envolverá al enfermo en una 
sábana em papada en agua fria, después de estim ular con 
fricciones secas ó arom áticas las funciones de la piel.

El tratam iento de las complicaciones será expuesto al 
tratar de cada una de esas afecciones en particu lar, aun
que en los casos de que ahora hablamos es preciso no ol
vidar que se trata de un exantem a febril y por lo tanto 
deberemos favorecer su evolución natural y evitar cuanto 
puede con trariarla .
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LECCION XXIII.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—E s c a r l a t i n a .

ESCARLATINA.

Es una fiebre eruptiva en cuyo período prodrómico el 
síntoma sobresaliente es la angina, cuya erupción con
siste en m anchas extensas de color rojo escarlata y cuya 
decamacion es por trozos grandes de epiderm is.

Etiología .— E sta enfermedad, una vez padecida, pro
duce inm unidad para contraería de nuevo. Es más fre
cuente desde los dos años de edad hasta el fin de la p ri
m era infancia, que en las o tras épocas de la vida. Conta
giosa en la inmensa m ayoría de casos, pero parece que 
es posible se desarrolle expontáneamente. Las em anacio
nes del enfermo y el aire am biente, son los agentes tra s-  
m isores del virus contagiante, cuya naturaleza se desco
noce com pletam ente.

Puede, como el saram pión, presentarse epidémica
mente.

Se conocen distintas variedades de escarlatina, á sa
ber : la simple ó erética, la inflamatoria ó sinocal, la pú
trida ó séptica, la anóm ala y la complicada.

Se le consideran cinco períodos ; de incubación, pro
drómico, de erupción, de estado y de decamacion.

El período de incubación es algo más corto que el de 
la fiebre exantemática anteriorm ente descrita, pues dura



sólo de ocho á  nueve dias y como en ella tampoco se m a
nifiesta por síntoma alguno.

El periodo prodrómico también es más breve, pues de 
ordinario no pasa de veinticuatro á  sesenta horas. E stá 
caracterizado por escalofríos más ó ménos intensos, en 
pos de los cuales aparece un aum ento de calor que puede 
llegar hasta 42° y áun 4 2 ‘78. El niño se encuentra aba
tido é inquieto, tiene dolores en los huesos, náuseas ó vó
mitos, sed considerable, anorexia com pleta y acusa do
lor en la parte an terior del cuello y dificultad grande 
para la deglución, al mismo tiempo que sequedad y a r 
dor en la gargan ta . La fisonomía del niño está m uy en
cendida y el pulso está algo desenvuelto y muy frecuen
te (1 4 0  ó IS O ). En algunos niños hay movimientos con
vulsivos y delirio, en otros un sopor muy próximo al co
m a. Si se les reconoce la boca posterior se la encuentra 
rubicunda y  tumefacta y á  menudo algún exudado sobre 
las am ígdalas y  hasta ulceraciones.

En el tercer período y coincidiendo con una  ag rava
ción en los síntom as dichos, aparece la erupción bajo la 
forma de pequeños puntos rojos apreciables al tacto, ex
tendiéndose luégo constituyendo m anchas más ó ménos 
extensas de color rojo de escarlata, cuyas m anchas ó cu 
bren casi toda la superficie del cuerpo ( escarlatina lev i- 
g a ta )  ó porciones separadas por otras blancas ( escarla ti
na variega ta ). El sitio de su aparición es el cuello desde 
adonde se extiende al tronco y extrem idades y en éstas 
se las vé primero en las articulaciones, las manos y los pies. 
La cara no suele m ancharse mucho á no ser en los c a rr i
llos. Este periodo dura de veinticuatro á  treinta y seis 
horas.

En el período de estado llega en los dos prim eros dias 
la fiebre á su m áxim un, asi como la angina y todos los
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sistornas, pero después todos decrecen y se mejora mucho 
el estado general al par que la erupción palidece. La du
ración de este período es de cuatro  á cinco dias.

Cuando sobreviene el período de decaraacion, ya no 
existe fiebre y la angina apénas molesta, la erupción con
tinúa palideciendo en el mismo órden como empezó y se
parándose el epiderm is en escamas delgadas en el cuello 
y por grandes pedazos en las extrem idades. A los ocho ó 
quince dias de ésta, ó sea al tercero ó cuarto  septenario 
de la enferm edad, ha terminado ésta si es benigna.

La e s c a r l a t i n a  i n f l a m a t o r i a  sólo se diferencia de la 
descrita anteriorm ente en la mayor intensidad de los sín
tomas y con especialidad la angina, á la que enlónces de
beremos prestar grande atención. La erupción es también 
m ayor y más intensa.

En la e s c a r l a t i n a  t í f i c a  ó s é p t i c a  pasa lo que ya 
queda indicado al tra ta r del saram pión.

E s c a r l a t i n a  a n ó m a l a . — Sigue la misma m archa que 
el saram pión anómalo. También se ha descrito una escar
latina sin exantem a durante las epidemias.

E s c a r l a t i n a  c o m p l i c a d a .— Las complicaciones más 
frecuentes de la escarlatina son la angina gangrenosa, el 
croup, una bronquitis agudísim a, una bronco-neum onia, 
una netritis fibrinosa, etc.

E n f e r m e d a d e s  c o n s e c u t i v a s . — Sobrevienen además 
de las afecciones que acabo de indicar, la a lbum inuria y 
el h idrotorax, la ascitis, un estado de susceptibilidad ner
viosa exagerada y diferentes neurosis y á  veces alteracio
nes graves de los huesos y un estado caquéctico. Hay ca
sos de niños de inteligencia muy clara que se han con
vertido en idiotas después de pasar la escarlatina.

Del diagnóstico diferencial hablaré al tra tar de la vi
ruela.
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E\ pronóstico es dislinlo según la variedad de que se 
Irale, la existencia ó no de complicaciones y la Índole m is
ma de estas complicaciones. Cuando viene epidém ica
mente, suele unas veces ser más m aligna que o tras y en 
estas epidemias se observa lo que en el cólera, e tc ., que 
al principio y en el estado de la epidem ia, la enfermedad 
es mucbo más grave que cuando aquella está en la decli
nación. Esta es también la clave de la pretendida efica
cia de muchos remedios que si se hubiesen empleado al 
principio de la epidemia, no hubieran alcanzado el menor 
éxito.

Tratamiento.— Debe arreg larse  á los mismos princi
pios expuestos al hablar del saram pión. Se ha preconizado 
como excelente profiláctico el extracto de belladona (1 5  
centigramos ó sean 3 granos en 30 gram os ó una onza de 
agua para lomar dos ó tres gotas dos veces al d i a ) pero 
su eficacia es muy contestable. Se le ha empleado con el 
mismo éxito como medio curativo, asi como también se 
preconizaron extraordinariam ente el carbonato de am o
niaco y el cloro liquido para la escarlatina m aligna, y 
también sin fundamento. Brakenridge recom ienda como 
profiláctico y como curativo el sulfofenato de sosa á la 
dósis de un gram o ó algo ménos.

El tratam iento debe reducirse á lo siguiente : el en 
fermo perm anecerá en cam a en una habitación cuya tem
peratu ra  sea de 10° á 13° R. y con un abrigo m oderado. 
Se le dará como bebida usual limonada, naranjada, una 
solución de ácido cítrico, agraz, e tc ., y como alimento 
caldo. Puede dársele al interior una pocion con el ex
tracto de belladona, ponerle al cuello unas fricciones con 
pomada de lo mismo y prescribirle algunos gargarism os 
con oximiel ó con oxicrato. Si la angina molesta mucho, 
pero no hay en la boca posterior ulceraciones, pseudo-
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m em branas, e le ., convendrá usar un emético (prefiero el 
sulfato de cobre). Si la fiebre es m uy alta , puede adm i
nistrarse el sulfato de quinina en enem as. Si la erupción 
se hace con dificultad y se vé en lontananza la aparición 
de síntom as alaxo-adinám icos, convendrá usar el envol
torio húmedo de los hidrópatas (envolver lodo el cuerpo 
con sábanas em papadas en agua fria) y las afusiones 
frías. Si á pesar de esto aparece la ataxo-adinam ia, se 
usarán  el carbonato de amoniaco, el almizcle y el alcan
for. La aplicación continuada de sinapismos volantes y 
de vejigatorios, am bulantes tam bién, podrá p restar bue
nos servicios en una erupción difícil.

Hay que vigilar mucho la convalecencia y no dar 
como completamente curado á  un niño hasta las seis se
m anas de la aparición del período prodróm ico.
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LECCION XXIV.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .— V ir u e la .  

VIRUELA.

Es también una fiebre exantem ática, en cuyo período 
prodrómico son muy notables la cefalalgia, la raquialgia 
y los vómitos, cuya erupción es papulosa en un principio, 
pustulosa y con umbilicacion más tarde, y que después 
de supurar cierto tiempo se deseca, dejando á la caída de 
las costras, cicatrices más ó ménos indelebles.

Etiología.— La viruela es eminentem ente contagiosa 
y  este contagio se verifica por contacto inm ediato ó sir-



viendo de conductores las ropas ó los objetos y  de veh í' 
culo trasportador el aire  y las em anaciones del enfermo. 
La propiedad de contagiarse empieza en la viruela desde 
la aparición de la erupción hasta el total desprendim iento 
de las costras, hallándose en su m áxim um  desde que el 
contenido de las pústulas comienza á  en tu rb iarse  hasta la  
desecación de las costras. E stas m ism as costras conser
van la propiedad de trasm itir la enfermedad áun después 
de caidas, por un espacio de tiempo que llega hasta dos 
meses.

Sólo hay un virus variólico y la m ayor ó m enor in
tensidad con que ataca depende cuando es epidém ica de 
lo que se ha llamado el genio de la epidemia y de la 
época de la evolución de ésta en que se ha  presentado, y 
en todos los dem ás casos, de condiciones puram ente indi
viduales.

La viruela no perdona edad ni sexo, pero una vez 
padecida produce inm unidad, aunque yo conozco dos per
sonas que adem ás de estar vacunados han tenido las vi
ruelas dos veces.

Al tra ta r  de la profilaxis de la viruela me ocuparé de 
la vacuna y de las cuestiones que han surgido y surgen 
en la actualidad acerca de ella.

La viruela se divide en simple, inflamatoria, séptica, 
complicada y anóm ala.

Se le consideran seis periodos, á  saber: el de incuba
ción que pasa desapercibido en la inmensa m ayoría de ca 
sos á causa de la falta de síntom as y dura  de ocho á quince 
d ias; el prodróm ico; el de erupción; el de estado; el de 
supuración y el de desecación; y  en rigor podria agre
garse áun otro, el de caida de las costras y desaparición 
de las m anchas.

Viruela simplf,.— E l período prodrómico empieza por
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calosfríos, seguidos de aum ento de calor y aceleración en 
el pulso. El enfermo se queja de quebrantam iento general, 
dolores en todas las articulaciones y con especialidad en 
los lomos y en la cabeza. La cara  se pone vultuosa, las 
conjuntivas encendidas, las arterias carótidas y las tem
porales laten con violencia. H ay m ucha sed, anorexia, 
náuseas y áun vómitos de m ateriales biliosos; el enfermo 
acusa una fuerte sensación epigástrica y  extreñimiento. 
Huye de la luz y adem ás de la cefalalgia intensa frontal 
que sufre, suele tener algunos movimientos convulsivos y 
sobre todo delirio y en ocasiones un sopor m uy vecino al 
coma profundo.

Estos síntom as acrecen en los tres primeros dias que 
es la duración de este período, aunque presentan alguna 
remisión por las m añanas.

El tercer período ó de erupción dura  de tres á cinco 
días. En medio de la tercera exacerbación á que he a lu 
dido en el período an terio r y cuando los síntom as han lle
gado á su máximum de intensidad, empiezan á aparecer 
en la cara  ( generalm ente en la frente y alrededor de los 
ojos y de los lab io s) unas elevaciones pequeñas, cónicas, 
duras, que poco á  poco van generalizándose al cuello, al 
lionco, á las mucosas, y por últim o, á las extrem idades, 
lo cual tiene lugar háciae l tercer dia de erupción, época 
en que los otros síntomas ban rem itido notablem ente, en
contrándose el paciente muy aliviado. Del tercero al cu a r
to y al quinto dia continúa extendiéndose el exantema y 
las pápulas se convierten en pequeñas vesículas con un 
contenido claro que sin embargo comienza á en turb iarse en 
el quinto dia.

Del quinto al sexto dia de la erupción y al par que el 
contenido de las vesículas se enturb ia, éstas se hacen más 
voluminosas, se umbilican y se rodean de una areola ro-
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jiza, es decir, se transform an en pústu las, se exacerban la 
fiebre y los síntom as generales, si habían rem itido, ó apa
recen de nuevo si ya no existian, y estos fenómenos son los 
que caracterizan al cuarto periodo ó de supuración que 
dura tres ó cuatro  dias. En este período ios riesgos y las 
molestias del niño son considerables. Como la erupción 
tiene lugar tam bién en las m ucosas, aparece en la conjun
tiva querato-esclerotical y entóneos es cuando si no se vi
gila bien el estado de los ojos sobreviene la destrucción del 
tejido de la cornea y más adelante una ceguera incura
ble. Las pústulas de la boca le dificultan la succión y la 
deglución; las de ia laringe dan lugar á una laringo-tra- 
queitis que no siempre es benigna ; las del tubo digestivo 
suelen p rovocarla  d iarrea  y dejar en pos de sí una ente
ritis de bastante gravedad. En esta época el aspecto de los 
niños es horroroso, el olor que exhalan muy fétido y es
pecial; y ia comezón que sienten en la piel es tan ex traor
dinaria que es imposible evitar que se rasquen, rompan 
las pústulas y se llenen de sangre.

Del noveno al undécimo dia de la erupción empieza 
el quinto período de desecación. La pústula suele rom 
perse y su contenido depositado en la piel se seca y en
durece, ó este endurecimiento, y desecación tienen lugar 
sin ro tu ra  alguna, lo cual no se encuentra casi nunca en 
los niños, pues como ya he dicho, es imposible evitar que 
se rompan las pústulas rascándose ó restregándose contra 
alguna parle. Las costras abandonadas á sí m ismas tardan 
de tres á cinco dias en desprenderse, quedando la piel per
fectamente sana aunque m anchada de rojo, pero los n i
ños, como el prurito es insoportable, se quitan á menudo 
las costras, se forman entóneos otras nuevas y así suce
sivamente, dando motivo esto á  que el período de dese
cación dure muchísimo tiempo. En este periodo desapa-



recen la fiebre y los síntom as generales y el niño en la 
m ayoría de los casos tiene un apetito ex traord inario  que 
es indispensable no satisfacer á m edida de su deseo. Al
guna vez acom paña k  la desecación algún movimiento fe
bril, pero de ordinario es m uy escaso.

La descripción que he hecho corresponde á  una viruela 
m edianamente confluente. Cuando la erupción es discreta 
todos los síntomas están muy pocos acentuados, la fiebre 
prodróm ica es poco alta , la de supuración lo mismo y 
áun suele faltar, y falta siem pre la de de.secacion. Cuan
do la erupción es muy confluente, los repetidos síntomas 
tienen aún m ayor intensidad que la consignada en mi 
descripción y con especialidad en el cuarto  período es muy 
común aparecer un estado de postración considerable, un 
coma más ó ménos profundo, alternando quizás con con
vulsiones, hem orragias pasivas y la m uerte en medio de 
un estado completamente tifoideo.

O tras veces los síntom as ataxo-adinámicos se pre
sentan desde el período prodrómico y entonces no es ex
traño que el enfermo sucum ba durante el período de 
erupción y  cuando ésta aún no ha terminado.

Hay una variedad temible en extremo que es la v i 

r u e l a  HEMORRAGiCA. Yo he visto eiifermos casi sin fiebre 
y sin graves m olestias en el segundo período, que al em
pezar el tercero se les ha teñido ligeram ente de rojo la 
orina y se les han presentado media doéena de puntos 
violados, equimóticos, en diversas parles de su cuerpo y 
no he visto salvarse uno sólo. No tardan  en presentarse 
hem orragias pasivas por todas las abertu ras de su cuerpo, 
congestiones, pasivas tam bién, en órganos internos, el 
coma y la m uerte. O tras veces en lugar de esas petequias 
se presentan equimosis extensos que cubren casi todo el 
cuerpo de un color violeta oscuro, impidiendo la sangre
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extrasvasada que se presenten ó se distingan las pápulas, 
y el resultado es el mismo que acabo de indicar.

V ir u e l a  a n ó m a l a . — Las anom alías que se observan 
consisten, ó en el órden de aparición de las pápulas, que no 
siempre es el que he indicado, ó en la distribución de la 
erupción misma, que algunas veces es caprichosa, y sobre 
todo, y es la anom alía más notable, la viruela sin pús
tulas que parece haberse observado en diversas epi
demias. En ella todos los síntomas y su sucesión es la 
misma que en la viruela, pero la erupción falta comple
tamente.

Hay ciertas erupciones que acompañan en determ ina
dos casos á la viruela y que suelen presentarse en el pe
riodo prodrómico. Estas erupciones han recibido el nom 
bre de rash y se ha descrito un rash  sarampionoso, otro 
escarlalinoso, y otro hemorrágico, consistiendo la prim era 
en una inflamación erisipelatosa de la piel, lim itada á 
ciertas partes del cuerpo ; en unas m anchas rojas análogas 
al saram pión la segunda, y  en la aparición de varias 
petequias la tercera. El rash siempre es lim itado y  se 
presenta en el período prodrómico, como he dicho, cuyas 
circunstancias son muy de tener en cuenta, principalmen
te si se tra ta  de la tercera especie, pues este no es nece
sariamente m ortal, y si la tomamos por una viruela ho- 
morrágica haríam os un pronóstico funesto.

C o m p l ic a c io n e s  d e  l a  v ir u e l a .— Las más frecuentes 
son las inflamaciones de cada una de las partes que compo
nen el aparato respiratorio y el digestivo, las inflamacio
nes oculares, las de los oidos, las ulceraciones del sacro 
y de los trocánteres, la gangrena del escroto.

E n f e r m e d a d e s  c o n s e c u t iv a s . — L os abscesos del tejido 
celular, la puohemia, las afecciones de los huesos, la 
escrofulosis, la tisis pulmonal.

TOMO 11 33
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Del diagnóstico diferencial trataré en la lección si
guiente.

El pronóstico de la viruela en los niños siempre es 
grave, pues mueren el 40 por 100 de los atacados, pero 
esta gravedad aum enta en presencia de accidentes con
vulsivos, de una fiebre muy alta  y una erupción difí
cil, de una viruela muy confluente, de accidentes tifoi
deos, de complicaciones, y sobre todo de una viruela 
hem orrágica que, refiriéndome á los niños, puede decirse 
de una m anera casi absoluta que es necesariamente 
m ortal.

Tratamiento.— So divide en profiláctico y curativo. 
En el primero figura á la cabeza el descubrimiento del 
inm ortal Jeaner ó sea la vacunación, de la que me ocu
paré en la lección próxima. Muy modernamente se ha 
preconizado una planta, la sarracenia purpúrea, á la que 
se atribuyen virtudes especiales como profiláctica y cura
tiva de la viruela. Las partes usadas son la raiz y las 
hojas hechas en cocimiento, pero se dice que la primera 
tiene más eficacia que las segundas. Yo la he adm inis
trado en muy pocos casos y me ha parecido que si bien 
no preserva de ia viruela, cuando ésta ha aparecido, dis
m inuye la intensidad de la fiebre y la fuerza de la erup
ción, siendo precisos por lo tanto más ensayos para deci
d ir acerca de su utilidad.

Las precauciones higiénicas que exige el tratamiento 
de la viruela son tas mismas que indiqué respecto al sa
rampión, insistiendo ahora más en que no se sofoque ai 
enfermo con un abrigo perjudicial en extremo.

Se le prescribirá, si el niño no es de pecho, una be
bida acida cualquiera, permitiéndole algunos ca ld o s; se 
le pondrán unas enemas con agua y vinagre, si hay ex- 
treñimienlo, y unas cataplasm as de linaza y mostaza y
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paños de oxicrato á la frente y sienes, si la cefalalgia es 
muy intensa. También la raquialgia exigirá algunas fric
ciones á  los lomos con el bálsamo anodino, ó la pomada 
de belladona. Los vómitos son á veces muy pertinaces, 
obligándonos á  adm inistrar alguna pocion con bicarbo
nato sódico, ó con subnitrato  de bismuto, y si á pesar de 
ello no ceden y m ortifican extraordinariam ente al enfer- 
mito, le adm inistrarem os varias cucharadas del ja rabe  de 
bipecacuana hasta que hayan producido el efecto emético. 
Este recurso es muy celebrado por un distinguido profe
sor de esta ciudad (el l)r. M ata). Si la fiebre es m uy alta 
se sum ergirá el enfermito en un baño templado, cuidando 
de cubrirle la cabeza con compresas empapadas en agua 
fria, así como se pondrán sobre aquella vejigas rellenas 
de nieve si hay delirio y accidentes nerviosos. Este baño 
general, así como el envoltorio húmedo, deberian e m 
plearse más de una vez, con particu laridad  si la fiebre es 
muy alta  y la erupción bro ta difícilmente. El delirio se 
combatirá también con los opiados.

Los prácticos antiguos empezaban generalm ente el 
tratamiento de la viruela con dos ó tres sangrías y una ó 
dos aplicaciones de sanguijuelas, pero tal vez debido á la 
constitución médica reinante en Cádiz ó á circunstancias 
que yo no puedo apreciar, ello es que actualm ente pro
ducen pésimo efecto las evacuaciones de sangre.

Al b ro tar la erupción hay que cuidar de evitar en lo 
posible las deformes cicatrices que luégo dejan en la 
cara y las manos, para lo cual ó se cauterizan las pústulas 
dentro del primero ó segundo dia de erupción, con una 
aguja de oro empapada en una disolución concentrada de 
nitrato de plata, ó se hacen lociones frecuentes con una 
solución de sublimado corrosivo ó se coloca una careta 
cubriendo toda la cara (con abertu ras correspondientes á



los ojos, ventanas de la nariz y boca), hecha con el em
plasto de Vigo con mercurio. También se aconseja el pre
cipitado rojo suspendido en la glicerina. Yo he usado con 
frecuencia el ungüento napolitano mezclado con el ex
tracto de belladona, em badurnando perfectamente la cara 
y manos.

Adonde se usará indispensablem ente la cauterización 
de las pústulas que salgan, es en la conjuntiva óculo- 
palpebral.

En el período de supuración se sostendrán las fuerzas 
del enfermo y para ello se le concederán algunas sopas 
y se hará  uso del vino ó del alcohol. El sulfato de qu i
n ina presenta enlónces también una excelente indicación 
para ev itar la puoheraia.

La comezón insoportable del último período se alivia 
mucho con lociones frecuentes de un linimento óleo-cal
cáreo.

Parece excusado decir que si la viruela se presenta 
con síntomas ataxo-adinám icos, será preciso recu rrir al 
tratam iento más activo de la  fiebre tifoidea, tratam iento 
de que ya queda hecha mención al tra ta r  del sarampión 
y de la escarlatina.

En los casos de viruela hem orrágica se usará con 
valentía la solución concentrada del percloruro do hierro 
de Pravaz, la ergotina, los baños frios y adem ás el hielo 
al in terior, todos los astringentes vegetales y minerales, 
una alimentación nu tritiva  y el vino y  el alcohol. Pero 
desgraciadam ente en este caso todo será inútil y el enfer
mo sucum birá.

E ntre las complicaciones la que más llam a la atención 
es la infiltración serosa de la glotis producida por una 
intensa laringitis aguda simple, pues si los eméticos y las 
escarificaciones en los repliegues ariteno-epiglóticos no
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alivian el estado del enfermo, puede llegar á ser tan des
esperado que exija la traqueotom ía. Las otras com plica
ciones serán tratadas con los medios aconsejados para 
cada una de ellas en particular, aunque subordinándolos 
siempre á la enfermedad principal.
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LECCION X X V
C ontinúa e l asunto anterior.—C uadro d e l d iagnóstico  d i-
feren cia l en tre la s  d is tin ta s  fiebres ex a n tem á tica s .—V a-

cunacion,

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE EL SARAMPION,

LA ESCARLATINA T LA VIRUELA.

S a r a m p ió n . E s c a r l a t in a . V ir u e l a ,

Sedesarrollasiem- Puede, aunque en Sedesarrollasiem-
pre por contagio. casos raros producir- pre por contagio.

La incubación du-
se expontáneamente. 

No pasa de ocho á Es de doce á trece
ra de diez á catorce nueve dias. dias.
dias.

Los síntomas ca- Estos síntomas son Cefalalgia intensa.
racterísticos del pe- dificultad en la de- raquialgia, náuseas v
ríodo prodrdmicoson glucion, rubicundez vdmitos frecuentes.
coriza, rubicundez 
de la mucosa ocular, 
lagrimeo, tos.

El período prodrd-

y tumefacción de las 
amígdalas.

De uno á dos dias. De tres á seis dias.
mico dura de tres á 
cuatro dias.

La erupción con- Manchas grandes Pápulas cónicas
siste en manchas ro- de color rojo escaria- que se transforman
jizas pequeñas, re
dondeadas y algo

ta que empiezan por pronto en vesículas
el cuello. y enseguida en pus-

proeminentes y que 
empiezan por la cara.

Los períodos de La duración de es-

tulas umbilicadas y 
comienzan á apare
cer por la frente. 

Dura el período de
erupción y estado du- los períodos es de tres erupción seis dias
ran de tres á seis á cinco dias. próximamente.
dias.

La decamacion se La decamacion es Después de la c-
verifica en polvo den por grandes trozos. rupcion hay un pe-
escamas furfuráceas. ríodo de supuración 

en que vuelve la fie
bre y la decamacion 
se hace formándose 
costras que lardan 
en desaparecer.



519

DE LA VACUNA.

La vacuna ó cow-pox es una erupción pustulosa que 
sale en la teta de las vacas y es susceptible de trasm itir
se ai hombre, produciéndole una afección análoga á la vi
ruela, aunque inrinilamente ménos grave. Esta enferme
dad inoculada parece como que em bola la predisposición 
existente en el individuo y le liberta á lo ménos tempo
ralmente d é la  verdadera fiebre variolosa.

El 14 de Mayo de 1796 y después de muchos traba
jos y ensayos, inoculó públicamente Jennerla  vacuna pro
cedente de las pústulas inoculadas que tenia en las ma
nos un pastor de vacas, y habiendo brotado normalmente 
la erupción, le hizo el l .°  de Julio varias punturas con la 
lanceta em papada en virus varioloso y el contagio no se 
verificó. La prim era casa pública de vacunación que se 
estableció en L óndresfué en 1799 y en la actualidad exis
ten tanto en esa capital como en la mayor parle de Euro
pa y áun de América institutos de vacunación y socieda
des propagadoras de la vacuna. En España se han hecho 
muchas tentativas sin éxito para crear esos, institutos, pe
ro en la actualidad existe uno oficial en M adrid, bajo la 
inspección y dirección de profesores muy distinguidos, en 
Barcelona lo fundaron los Doctores Giné y Anet, y en 
Sevilla hay uno dirigido por el Dr. Sosvilla. Todos estos 
establecimientos y otros de índole análoga dan actualm en
te buenos resultados y contribuyen extraordinariam ente á 
que se desechen absurdas preocupaciones del vulgo sobre 
vacunación. Esta tam bién va aclim atándose ahora entre 
nosotros.

Al tra tar de la vacuna surgen m ultitud de cuestiones 
que voy á proponer, dándole sólo en pocas palabras y en 
forma casi aforística su solución.



Estas cuestiones son :
1 . ° La vacuna preserva de la viruela?
2 . ° La preservación es temporal ó perm anente?
3 . “ La vacuna es capaz de a lte ra r gravemente la sa

lud del individuo inoculado?
4 . ° Hay vicios hum orales susceptibles de trasmitirse 

con la vacuna ?
5 . ° A qué edades deben hacerse la vacunación y la 

revacunación ?
6 . ° Qué vacuna es preferible, el cow-pox ó la ex

traida de brazo ?
7 . ° Qué precauciones exige la vacunación?
8 . ° Cuáles son los fenómenos que produce la.inocu

lación ?
1 . ° La preservación de la viruela por la vacuna es 

hoy un hecho incontestable. Aquellos individuos en que 
la erupción brotó perfeclamenle, si son inoculados de vi
ruela ó ésta no aparece ó lo hace una varioloide.

2 . ° Después de m ultitud de observaciones ha venido 
á comprobarse que en muchos casos la preservación di
cha es sólo temporal, y que al cabo de ocho ó diez años 
vuelve de nuevo en los individuos á aparecer la aptitud 
para el padecimiento de la viruela, de lo que se ha dedu
cido la necesidad de repetir las inoculaciones del cow-pox 
cada siete ó diez años.

3 . ° Se ha pretendido que desde el descubrimiento 
de la vacuna habia aumentado la frecuencia y la gravedad 
del sarampión y la escarlatina y que si es verdad que se
gún Bousquet la vacunación conserva el décimo de la 
población que antes sucum bía de viruelas, este décimo y 
áun más mueren hoy de esas otras erupciones y además 
de otras enfermedades, como la tisis pulmonal que tanto 
se ha extendido actualm ente. Nada hay sin embargo que

( 520 )



compruebe esta aserción. Las epidemias de saram pión y 
escarlatina no son hoy más frecuentes que antes del descu
brimiento de Jenner, ni tampoco estas enferm edades son 
hoy más graves que en aquella época, y en cuanto al des
arrollo de la tisis pulmonal hay infinitas causas en la so
ciedad m oderna que lo explique. El poco cuidado en evi
tar el m atrim onio á los tísicos y por lo tanto la condena
ción de tantos niños inocentes á  padecerla á la menor 
causa ocasional que se presente ; el género de educación 
que se da hoy á la niñez y á la ju v e n tu d ; esA precocidad 
para gastar la vida que tan frecuente e s ; ciertas costum 
bres, determ inados vicios, lodo concurrre á aum entar el 
número de casos de lísis, sin que la vacunación tenga en 
ello la menor parle.

4 . ” Hay m ultitud de observaciones incontestables 
de trasmisión de la sífilis y de las escrófulas por la va
cuna, habiéndose llegado á com probar que esta trasm i
sión es mucho más fácil y segura cuando al par que la 
linfa vacuna se ha inoculado la sangre del sifilítico ó del 
escrofuloso.

Esto, como se comprende, debe hacernos m uy preca
vidos al emprender una inoculación y el exáraen muy 
detenido del individuo, la investigación escrupulosa de 
los antecedentes de sus padres y nodriza, deben preceder 
á la operación. De este gravísim o inconveniente carece la 
vacunación hecha directam ente de la vaca, que por lo 
tanto debe preferirse á cualquier otro medio.

5 . ” Se ha observado que en los niños reciennacidos 
la erupción de la vacuna se hace frecuentemente de una 
m anera muy irregu lar, y esto unido á  que en los prim e
ros meses de la vida son muy raros los casos de viruelas, 
hacen considerar como muy prudente el consejo de Guer- 
sanl y de Blache de que la época de la vida más favorable
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para la vacunación está com prendida entre las seis se
manas y los dos meses. En cuanto á la revacunación debe 
repetirse cada diez años.

6 . * Respecto á la vacuna preferible, ya he indica
do más arriba los riesgos que pueden correrse coa la tras
m itida de brazo á  brazo; creo por lo tanto que debe e le
girse siempre que sea posible la linfa procedente d irecta
mente de la vaca.

7 . * y 8." Voy á tra ta r en conjunto de estas dos cues
tiones, pues no sólo tienen muchas relaciones entre sí, 
sino que en am bas se contiene lo más interesante de la 
vacunación en lo que se refiere á su parte práctica.

Pero como debo tra tarlas con cierta extensión, lo re
servo para la lección siguiente.
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LECCION XXVI.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n te r io r .— V a c u n a c ió n . P r e c a u c io n e s  
q u e  e x i j e  y  f e n ó m e n o s  q u e  p r o d u c e .—V a r ic e la .—R o s é o la  

f e b r ü .#

PRECAUCIONES QUE EXIJE LA VACDNACfON T FENÓMENOS QUE 
PRODUCE.

La vacunación puede hacerse ó directam ente de brazo 
á brazo, ó de la vaca al hombre, ó trasportando la linfa 
vacuna en cristales apropiados, ó con puntas de hueso em
papados en ella, ó trasportando las costras.

Aunque ya he dicho cual de estos modos es preferi
ble, voy á tra tar muy someramente de cada uno de ellos, 
porque no siempre nos encontramos en actitud de elegir



lo mejor y en muchos casos nos veremos precisados á 
aceptar como excelente lo único que tengamos.

Vacunación de brasa á brazo .— Nos valemos para ha
cerla ó de una lanceta de grano de cebada, ó de una lan
ceta á  propósito, ó de un vacunador. Estos dos últim os 
instrumentos tienen una ranu ra  que se extiende desde su 
misma punta, la cual sirve para que se detenga allí cierta 
cantidad de linfa que pueda derram arse fácilmente en la 
puntura.

Se elige un niño robusto, bien constituido y de buenos 
antecedentes de familia, y de pústulas con los carac té- 
res que diré luégo de la vacuna verdadera y en el octavo 
ó noveno dia de su inoculación. Con la punta de la lan
ceta y sin profundizar lo más mínimo, se rompen dos ó 
tres pústulas, se las deja un rato para que asome por las 
pequeñas incisiones alguna gola de un líquido perfecta
mente límpido y cristalino, en cuyo líquido se moja per
fectamente la lanceta ó el vacunador. E n tre tanto se han 
descubierto al niño que vá á inocularse los brazos, y en 
los hombros y sobre la piel que cubre el deltoides, se 
practican en cada lado de tres á cuatro punturas que in
teresen sólo el epidermis y muy superficialmente el d é r-  
mis, cuidando al hacer cada puntura de ro tar en tre los 
dedos el vacunador, á fin de que la linfa penetre en la 
heridila y mojar á cada puntura el instrum ento en la 
linfa. Hechas ya las puntaras se dejan uno ó dos minutos 
descubiertos los brazos del niño inoculado, hasta que se 
sequen las golas de linfa ó alguna de sangre qué pueda 
existir y se ha terminado la operación.

Vacuna directamente de la vaca.— Puede emplearse 
exactam ente el mismo proceder, pero algunos lo desechan 
y quieren que se hagan con un pequeño escarificador 
varias incisiones muy pequeñas cruzadas en todas d irec-
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ciones, secar la corta cantidad de sangre que sale con un 
lienzo y llevar sobre las incisiones cierta cantidad de 
linfa vacuna, dejándola secar. Estas escarificaciones se 
hacen en el centro mismo de cada hombro.

Vacunación con cristales.— Estos cristales son de di
versas formas; unos son dos trozos de cristal plano de 
igual tamaño que se em papan en la linfa por una sóla cara 
y los colocan por la  misma uno encima de o tro ; en estos 
cristales la linfa se seca muy pronto y al servirnos de 
ella es preciso dilu irla  en pequeña cantidad de agua. 
O tros se valen de cristales á propósito que tienen una 
concavidad ligera en una de sus caras y se les adosa, 
m irándose sus concavidades después de recoger la vacuna 
en ellos. Pero los mejores cristales son unos tubos muy 
delgados con una ampolla en su centro y term inando casi 
capilarm ente en sus ex trem idades; para llenarlos se apli
ca una de estas extrem idades á  la linfa y cuando asciende 
en el tubo se cierra éste con lacre por ambos lados, bas
tando cuando hay que usarlo rom per una pequeña por
ción de cada uno de éstos é insuflar aire por cualquiera 
de ellos, saliendo entónces por el otro la vacuna, en la 
que se puede em papar la lanceta ó el vacunador ó dejarla 
caer sobre las escarificaciones ( s i  se ha adoptado este 
proceder).

Vacunación con puntas de hueso.— Es un proceder 
que falta la  mayor parle de las veces y que molesta más 
á  los niños. Se hacen con la lanceta ó el vacunador las 
punciones que se desee y en ellas se introducen y dejan 
breves instantes las puntas dichas.

Vacunación con Iss costras.— Es preciso escoger las 
que se caen expontáneamente de granos no picados ó 
arrancarlas del 18° al 20° dia de la vacunación. Se les 
quila  la parte central porque, según H usser, la vacuna
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sólo reside en el circuito perlado que se desarrolla a lre 
dedor de la cicatriz de la picadura. Estas costras se 
guardan en cajitas herm éticam ente cerradas y  cuando van 
á usarse se las reblandece con pequeñísima cantidad de 
agua y empapamos los instrum entos que vayam os á usar.

La erupción que sobreviene á consecuencia de la lin
fa vacuna, se ha llamado también vacuna. Tiene un pe
ríodo de incubación que dura  generalm ente tres ó cua
tro dias, du ran te  los cuales no hay el menor síntoma. 
Al final del tercer día ó en el cuarto  empiezan á elevarse 
las picaduras, constituyéndose en verdaderas pápulas ; el 
quinto ya son una vesícula y empiezan á umbilicar.se ; el 
.sexto tiene, ya todos sos caractéres, es decir, es un grano 
redondo, algo achatado en el centro, adonde hay una de
presión muy m anifiesta, tiene un color blanquecino ó li
geram ente azulado y su contenido es un líquido completa
mente transparente. El dia sétimo ha crecido algún tanto 
y empieza á rodearlo una areola inflamatoria, cuya areola 
es más considerable el octavo dia, en que el grano está en 
el máximum de su desarrollo, pues en el noveno y en el 
décimo lo que aum enta es la areola y la linfa se enturbia 
y se convierte en verdadero pus que se espesa y concreta, 
formándose las costras al duodécimo dia, encontrándose 
bien de.sarrolladas al décimo cuarto  y tardando en caerse 
hasta el vigésimo cuarto ó vigé.simo sétimo dia de la ino- 
culacioi).

Durante ese tiempo ha habido un ligero movimiento 
febril los dias noveno y décimo, y según E ichhorn hay 
otra ligera fiebre ¿e incubación que se presenta del tercero 
al cuarto  dia y que dura  sólo de seis á  doce horas ó 
veinte y cuatro  el máxim um .

Cuando la vacuna no sigue esta m archa, sino que al 
dia siguiente ó los dos dias de la inoculación se han des-
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arrollado unas vesículas que pronto se desecan, entónces 
tenemos lo que se ha llamado falsa vacuna que no pre
serva de la viruela y es necesario por lo tanto repetir la 
vacunación.

También en la vacuna sobrevienen, aunque ra ras ve
ces, accidentes de consideración en los niños. Lo más or
dinario es una inflamación ligera del brazo que no suele 
tener im portancia alguna; en otros casos se encuentra una 
adenitis axilar, pero se ha observado igualmente, con es
pecialidad cuando reina una epidemia de fiebre puerpe
ra l, erisipelas flegmonosas de funesta terminación. Yo he 
visto en dos niños, vacunados por otro profesor, una angio- 
leucitis bastante intensa, aunque sin consecuencias des
agradables, y Bourdon ha asistido á un niño de dos me
ses que sucumbió á consecuencia de reabsorción purulen
ta determ inada evidentemente por la vacuna.

Es sin embargo, de advertir, que la m ayoría de casos 
en que han sobrevenido estos accidentes han podido a tr i
buirse sin mucha violencia, á  supresiones de traspiración 
y  errores en el régimen.

VARICELA.

( S26 )

Se cree hoy generalm ente que la varicela es una 
afección completamente distin ta de la v iru e la ; primero, 
porque se la observa idéntica en los niños vacunados y 
en los que no lo están; segundo, porque se presenta en 
los que han padecido la v iruela; tercero, porque su con
tagio nunca produce la viruela sino siempre la misma 
varicela.

Esta erupción se observa esporádica y epidémicamente 
y en esta últim a forma no es incompatible con una epi
dem ia de viruelas.



No puede hacerse una división exacta de períodos, 
pues el de incubación no ha sido objeto de estudio, el 
prodrómico que consiste unas veces en m alestar general, 
quebrantam iento de fuerzas, anorexia y ligera reacción fe
bril, falta muy á menudo, y el primero y áun el único sín
toma que caracteriza laenferm edad, aveces, es la erupción. 
Esta consiste en pequeñas vesículas llenas de un liquido 
claro que aparecen en m ayor número en el dorso y pecho, 
que se distribuyen irregularm enle respetando á veces la 
cara, cuyo desarrollo se completa en seis ádoce  horas, 
que al segundo dia de su aparición se enturbia su conte
nido y que al cuarto  se forman unas costras pequeñas y 
delgadas que tardan cuatro  ó seis dias en desaparecer. 
Generalmente se observan en un mismo enfermo dos ó tres 
erupciones sucesivas.

El diagnóstico de esta enfermedad es muy fácil.
Su pronóstico benigno.
El tratam iento profiláctico no merece la pena de ser 

empleado y el curativo consiste en impedir al enfermo 
que salga á la calle y hacerle guardar los preceptos de la 
higiene.

Con frecuencia se ha confundido con la varicela otra 
erupción completamente distinta que es la v a r io l o id e s . 

Esta últim a es realmente una verdadera viruela, aunque 
sumamente benigna, y lo digo así porque se produce á 
menudo por contagio de ésta en individuos recien vacuna
dos ó en quienes áun dura la virtud preservativo de la 
vacuna, y á su vez la varioloides que también es conta
giosa, puede desarrollar al trasm itirse una viruela m a
ligna.

En la varioloides hay un período prodrómico de dos 
ó tres dias, en los cuales sólo existen algún movimiento 
febril y ligeros síntomas gástricos. Después de este pe-
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riodo aparece la erupción que consiste en poquísimas ele
vaciones, globulosas unas veces, cónicas otras y um bili
cadas algunas que contienen un líquido trasparente. Esta 
erupción adquiere el máximum de desarrollo del quinto 
al sétimo dia de enfermedad, empezando á desecarse el 
octavo y habiendo caido las costras por completo al dia 
vigésimo prim ero. En ella no hay período de supuración 
ni por lo tanto fiebre secundaria.

El pronóstico de esta afección es benigno y su tra ta
miento es algo m ás severo que el de la varicela, pues es 
preciso ad ietar á  los enfermos m iéntras la fiebre del pe
ríodo prodrómico, y adm inistrarle algún dem ulcente ó a l
gún sub-ácido y áun en ciertos casos en que existe una 
complicación gástrica precisará dar la hipecacuana á  d ó - 
sis eméticas.

( S28 )

ROSEOLA FEBRIL.

Con este nombre se ha descrito una afección cuya 
verdadera naturaleza se desconoce, ó mejor dicho, dife
rentes afecciones, pues se habla de una roséola escarlati- 
nosa en la que los pródromos son de la  escarlatina y  la 
erupción la del sarampión y otra roséola sarampionosa 
en que los pródromos son los del saram pión y la erupción 
la de la escarlatina. Estas dos variedades de la roséola 
febiil los he descrito al hablar del saram pión anómalo y 
de la escarlatina anóm ala, y por lo tanto paso á  ocuparme 
de otras afecciones de más intei-és.
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LECCION XXVII.

D e l a s  f ie b r e s  p a lú d ic a s .

Las fiebres palúdicas se consideran producidas por la 
absorción de un principio llamado miasma palúdico que 
se produce en las lajíunas y pantanos adonde hay su s
tancias vegetales en descomposición. Parece que no es la 
putrefacción misma la causa de la fiebre, sino que ella 
suministra los elementos necesarios para el desarrollo de 
otros vegetales de organización inferior, cuya introduc
ción en el organismo humano lo hace enfermar. Dichos 
vegetales no encuentran en este organismo circunstancias 
favorables para su multiplicación, y este es el motivo por
qué las enfermedades palúdicas siendo infectivas y siendo 
miasmáticas no son contagiosas.

Ese miasma palúdico obra con diversa intensidad en 
los individuos, y de esta intensidad y de las circunstancias 
especiales de éstos se sigue la mayor ó menor frecuencia 
en los accesos, la índole misma de ellos.

Etiología.— Bouchut, que en 1845 fué el primero que 
llamó la atención .sobre las fiebres interm itentes de los 
niños, dá m ucha im portancia á la herencia considerada 
como causa. Se citan casos en que los niños han padecido 
esa enfermedad en el claustro m aterno y otros á  los pocos 
dias del nacimiento.

Uno y otro sexo y todas las edades, están igualmente 
predispuestos á  las fiebres palúdicas.
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En cuanto á la causa productora do la enfermedad, 
ya he hablado del miasma palúdico.

División.— Las fiebres de que trato sobrevienen por 
accesos, constando cada uno de tres períodos llamados 
estadios, que son: el de frío, el de calor y el do sudor. 
Cuando los accesos son diarios la fiebre es cuotidiana, si 
en dias alternos terciana, si lardan dos dias en aparecer 
cuartana, etc. Hay también los tipos cuotidiana doble 
(dos accesos d iarios), terciana doble (u n  acceso diario, 
pero correspondiéndose alternativam ente), cuartana do
ble, etc ., etc.

La división, sin embargo, que más nos interesa es la 
de fiebre inlerrailenle simple, anóm ala, larvada y perni
ciosa. La prim era está caracterizada por los tres estadios 
mencionados en el orden d ic h o ; la anómala es aquella en 
la que la sucesión de los estadios está trastornado ó falla 
alguno de ellos; en la larvada se presentan síntomas ex
traños simulando frecuentemente una neuralgia, cuyos 
síntomas sólo tienen de común con las fiebres palúdicas 
el guardar una intermitencia m arcada y reduclible á 
cualquiera de los tipos conocidos y el curarse con la qui
nina; la fiebre interm itente perniciosa reviste una gra
vedad extraordinaria y quita generalmente la vida en el 
tercer acceso ó ánles.

Síntomas. — F i e b r e  in t e r m it e n t e  s i .m p l e .— Un escalo
frío más ó raénos violento seguido de un frió general in
tenso, durante el cual hay castañeteo de dientes, movi
mientos convulsivos y gran concentración en el pulso y que 
dura desde media á una hora y más, constituye el primer 
estadio. O tras veces este frío es poco considerable y áun 
reducido á ligeros 'fescalofrios parciales y que el niño no 
sabe indicar ni el profesor puede apreciarlo á causa de su 
poca intensidad. Tras del e.scalofrío aparece un calor
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más Ó ménos considerable en toda la piel, que se pone 
roja, y sobrevienen cefalalgia, sed, inapetencia, á veces 
náuseas y vónnitos, se acelera la respiración, se encienden 
las orinas y el pulso se pone muy frecuente. La duración 
de este estadio es de una á doce horas. Al cabo de este 
tiempo el calor de la piel deja de ser u rente y ella se 
pone madorosa, estableciéndose una traspiración abun
dante que alivia á los enfermos, produciéndoles cierto 
bienestar, les quita  la cefalalgia y la sed, dism inuye la 
calorificación y torna ei pulso en lento. Después de este 
período que dura de dos á tres horas, el niño se pone 
contento, quiere ju g a r y ha terminado el acceso para vol
ver al dia siguiente ó al otro, etc ., según cual sea su tipo. 
Es frecuente observar en cada acceso un síntoma predo
minante que aparece ó desaparece con él.

F i e b r e s  i n t e r m it e n t e s  a n ó m a l a s .— En ellas ó falla 
uno de los períodos (generalm ente el de frió ó el de su
dor) ó empieza el acceso por el calor, siguiéndole el frió y 
el sudor por último. A esta variedad debe referirse la 
fiebre, llam ada por los autores rem itente, en la que la 

, anomalía consiste en que el sudor ó no existe ó es m uy 
escaso y apénas term inado un acceso sobrevienen escalo
fríos no muy fuertes y pasajeros que inician otro nuevo.

F i e b r e  in t e r m it e n t e  l a r v a d a . — Pueden diagnosti
carse de tales todos aquellos accidentes, sea cual fuere su 
naturaleza, que aparecen en horas determ inadas acusando 
una periodicidad m arcada. Unas veces es un dolor vivo 
en este ó el otro sitio ; o tras vómitos reb e ld es; en a l
gunas accidentes convulsivos y hasta verdaderos accesos 
eclámpticos.

Por muy simple y benigna que sea la fiebre interm i
tente produce rápidam ente en los niños una caquexia 
palúdica caracterizada por la palidez m ate de su piel, la
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falla (le expresión en los ojos, su ineplitiul para lodo Ira- 
bajo moral ó corporal y edema en las extrem idades infe
riores que se ponen infiltradas de serosidad.

F i e b r e s  in t e r m it e n t e s  p e r n ic io s a s .—Las formas que 
se han observado en los niños, son: la comatosa ó apo- 
plecliforme, la convulsiva, la diarréica y la álgida, en las 
cuales hay, como su nombre lo indica, los síntomas de 
un acceso apoplético, ó de otro de eclampsia, ó los ([ue 
simulan una enteritis violenta, ó el frió marmóreo, la 
agitación extraordinaria , la depresión del pulso y la dis
minución de los latidos del corazón, que caracterizan a 
la fiebre perniciosa álgida.

De cualquier suerte las interm itentes perniciosas es
tán caracterizadas por la aparición repentina precedida ó 
no de escalofríos, de síntom as graves, referibles unas 
veces á determ inadas entidades patológicas, indetermi
nables otras, que después de llegar en poco tiempo al 
máximum de intensidad (y  tanto que algunas veces este 
primer acceso causa la m uerte), empiezan á  decrecer \ 
desaparecer, dejando al enfermo en un estado muy satis
factorio, para volver después de trascu rrir un tiempo más 
ó raénos largo.

Generalmente en estas fiebres hay una intermisión 
muy m arcada del primero al segundo acceso, pero el ter
cero suele ser subintrante.

El tipo que con más frecuencia adoptan es el terciana
rio simple ó doble.

Hay que notar en los niños que áun la intermitente 
más simple en cuanto dura algún tiempo les determina 
como he dicho un estado caquéctico evidentísimo, en el que 
sobresalen el infarto del bazo y una anasarca más ó ménos 
pronunciada. Este estado caquéctico es todavía tanto más 
de lamentar, cuanto que suele sobreveniren él la púrpura
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hem oiTágica, reveladora del oslado de disolución de la 
sangre y anunciadora en la mayoría de casos, de una 
funesta terminación.

Pronóstico.— pronóstico de las in term itentes sim
ples, de las anómalas y de las larvadas es benigno, si se 
hace el diagnóstico y se tratan oportunam ente. El de las 
perniciosas es gravísimo, pues es muy fácil que el primer 
acceso no se diagnostique y hay que tener presente que 
á menudo el tercero es subintrante y no da por lo tanto 
Iregua para com batir la enfermedad, y además de esto y 
deque ese mismo primer acceso puede ser m ortal, toda
vía hay que tener presente que ni es empresa leve adm i
nistrar la quinina á los niños, ni ese medicamento es in
falible ni mucho ménos.

Tratamiento.— No me detendré en formular los p rin 
cipios generales del tratam iento de las fiebres inlermilen- 
les. Sabido es que el tratam iento especifico es la quinina, 
que la m ayor parle de los profesores convienen hoy en 
administrarla inmediatamente después de un acceso, y 
que parece comprobado que la adm inistración de una dó- 
sis fuerte produce mejores efectos que si la repartiéram os 
en otras dósis más corlas.

El sulfato de quinina á los niños debe dársele en diso
lución, mezclándosela con jarabe de ácido tártrico ó con 
una infusión de café, y la vía de adm inistración preferible 
es la boca. También .se puede em plear la disolución en ene
mas y respecto á las dósis debo decir que siendo la ordina
ria en un adulto para curar una intermitente de un gram o 
(1 8  á 24 g ra n o s) al dia, continuando en el medicamento 
aunque decreciendo poco á poco desde que falten tres ó 
cuatro accesiones, con esta dósis como tipo y con la es
cala posológica de Gaubius y el dalo de la edad del niño 
puede hacerse el cálculo de la cantidad que deba dársele.
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Desconfío mucho de la adm inislracion del sulfato de 
quinina en fricciones, y las inyecciones hipodérmicas rara 
vez deberán hacerse en niños muy pequeños.

P ara sustitu ir á ese medicamento se ha administrado 
también la quinina en bruto  á la dósis de 20 á 50 cen
tigramos (4  á 10 g ranos). Algunas veces rae he valido del 
medio de dejar caer una gota de pirotónido en la lengua 
del niño, cuya sustancia es sabido que paraliza momeii- 
táneamenle el sentido del gusto, y me he aprovechado de 
esa parálisis para hacer tragar el medicamento.

El ácido salícico también puede ser empleado.
Cuando se trate  de una interm itente perniciosa, enlón- 

ces y sin perjuicio de atender á los síntomas del acceso, 
es preciso de todo punto adm inistrar doble ó triple dósis 
de la quinina que la correspondiente, aprovechar la bo
ca, el intestino recto, la piel, y áun si el niño tiene más 
de un año, hacerle las inyecciones hipodérmicas, y por 
último, empezar la adm inistración del específico desde 
que se diagnostica el caso.

A la quinina habrá que agregar en las distintas va
riedades de fiebres intermitentes ios ácidos minerales (con 
especialidad el sulfúrico en lim onada), los tónicos recons
tituyentes, con especialidad el hierro, que puede darse 
bajo la forma del jarabe de proto-ioduro de hierro, del 
de quina y hierro de Grim ault, e tc ., etc.

También precisará en algunos casos aconsejar el cam
bio do clima, trasladando al niño á lugares en que no se 
padezcan las intermitentes, ni endémica, ni epidémica
mente.
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LECCION XXvm.

D e l a  f ie b re  t i f o id e a .

Mucho se ha hablado sobre si existe ó no la fiebre ti
foidea en los niños y la verdad es, que si bien en los niños 
de pecho no se la observa, su existencia es indudable des
pués del prim er año, por más que hasta una edad mucho 
más avanzada no se la encuentra en la práctica con el es
tupor manifiesto y lodos los síntomas que la caracterizan 
en el adulto.

La fiebre tifoidea es endémica en algunos países y se 
presenta epidémicamente muchas veces. Es contagiosa y 
la m ateria contagiante parece consistir en ciertos orga
nismos infcrir'rcs, susceptibles de presentarse fuera del 
cuerpo hum ano, siendo entonces el aire el vehículo que 
los trasporta y capaces también de existir en el organis
mo, expelerse muchos de ellos con las deyecciones alvi
nas, siendo enlónces estas evacuaciones el foco del con
tagio. R esulta, pues, de aquí que la afección de que me 
ocupo, adem ás de contagiosa es m iasm ática, y por lo 
tanto el agente productor de ella se desarrolla dentro ó 
fuera del cuerpo. Dicho agente, á su vez, parece en
gendrado por la putrefacción de las sustancias animales.

Los niños parecen más predispuestos á esta enfermedad



que las n iñ a s ; todos los temperamentos y constituciones 
sum inistran igual predisposición, asi como los diferentes 
climas.

Se la observa con mayor frecuencia en los individuos 
que están sometidos á malísimas condiciones higiénicas, y 
si éstas por sí sola no ocasionan en muchos casos la enfer
medad, ello es que pueden sum inistrar todos los elemen
tos indispensables, incluso el agente miasmático pro
ductor.

Anatomía patológica.— Ld. lesión más constante y que 
más llama la atención es la hipertrofia y raras veces la 
ulceración de las glándulas de Bimnner y de las placas 
deP eyero , aunque es de notar que á pesar de la constan
cia de esta lesión en muy pocos casos guarda relación 
con la gravedad de la enfermedad supuesta por la muerte, 
ppes en muchas ocasiones esa hipertrofia alcanza á escaso 
núm ero de los órganos dichos. Los insleslinos, tanto del
gados como gruesos, presentan arborizaciones capilares 
más ó ménos extensas y se hallan tiicocéfalos habitando 
el ciego y ascárides en los delgados. El hígado y el bazo 
se encuentran hiperemiados y la mucosa del estómago in
yectada y reblandecida en algunos puntos, principalmen
te en las cercanías y en la misma tuberosidad menor. 
Los ganglios mesentéricos están generalm ente tume
factos.

Todas estas lesiones abdom inales suelen encontrarse 
también en las fiebres eruptivas.

En el aparato respiratorio se o b se rv a : inyección en 
la mucosa laringo-bronquial, congestión ó esplenizacion 
lobular en los pulmones y á  veces hepatizacion roja, 
am arilla ó gris en uno de estos órganos ó en ambos. El 
corazón flácido, infiltrado el endocardio, disminución en 
la fibrina y glóbulos rojos de la sangre, y según Haller
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exislen en la sangre dos microscocus : el penicillíum crus- 
laceum y el rhizopus nigricans.

Las m eningo-cerebrales, asi como la sustancia cere
bral, están también inyectadas y hay alguna cantidad de 
serosidad rojiza cu tos ventrículos laterales.

División.— Cauchal describe cuatro  formas de la en
fermedad, á s a b e r : la mucosa, la inflamatoria, la atóxica 
y la adinámica, más frecuente la prim era en los niños de 2 
á 8 años y la segunda, tercera y cuarta  en los mayores 
de esa últim a edad.

Síntomas.— Preséntase casi generalm ente con pródro
mos que duran desde uno á seis dias y consisten en males
tar, abatim iento, cansancio, cefalalgia, insomnio ó sue
ño agitado é interrum pido por pesadillas, inapetencia y 
sed.

Forma mucosa.— Al cabo de uno á seis dias en que 
dichos sinlomas continúan agravándose, sobreviene un es 
tado febril que áun cuando sea muy intenso jam ás hace 
surg ir el delirio. El niño continúa sin sueño, está triste 
y postrado, rehúsa los alimentos, tiene náuseas y alguna 
vez vómitos, frecuentemente d iarrea, en ciertas ocasiones 
estreñim iento, acusa sensibilidad en el vientre, especial
mente hacia la región umbilical y am bas fosas ilíacas, 
pero ra ra  vez hay meteorismo. Tiene tos frecuente con 
espectoracion mucosa, acusa dolores vagos en el pecho y 
suele oirse hasta á cierta distancia un estertor mucoso. 
El calor de la piel no es muy intenso, el pulso llega á 120 
y áun á 140 pulsaciones por minuto y muy á menudo hay 
una remisión muy m arcada de todos los síntom as al me
dio dia, sobreviniendo el recargo por la larde ó noche. 
Cuando hay dos remisiones no son tan m arcadas ni evi
dentes, ni tienen lugar diariam ente á las mismas horas.

En esta forma faltan el estupor, el fuligo en los dien-
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les, las nianclias lenticulares y hasla el delirio, sínlomas 
que se observan en los adultos y algunas veces se deli
nean en los niños.

Forma inflamatoria.— En ella se observa la colora
ción encendida de la piel, la cefalalgia frontal intensa, 
agitación considerable, delirio á veces, epistaxis, d iarrea, 
sensibilidad en el vientre, calor considerable de la piel, 
fiebre bastante alta, llegando el pulso hasla á 160 en ca
sos que sin embargo no terminan fatalm ente.

Esta forma por el contrario de la anterior, es bastante 
ra ra  en los niños pequeños.

Forma atóxica .— Desde los primeros dias y además 
de los sintomas gástricos y de la fiebre, hay una postra
ción grande, al mismo tiempo que accidentes nerviosos, 
como son una agitación considerable, gritos semejantes á 
los del hidrocéfalo agudo, delirio, convulsiones, subsulto 
de tendones, carfologia, y por muy pequeños que sean los 
niños cuesta trabajo sugetarlos en la cama.

Esta es la forma más grave y que m ayor número de 
casos desgraciados ofrece.

Forma adinámica.— La postración es el síntoma más 
notable en esta forma, por presentarse hasta en el perío
do prodrómico. En ella se notan el estupor y el fuligo en 
la boca y dientes que tan raros son en los niños. El de
cúbito que adoptan es el supino, existen constantemente 
d iarrea y el meteorismo y los borborismos, así como la 
sensibilidad en la fosa ilíaca derecha se nota perfectamen
te. En los primeros dias de enfermedad una epistaxis, que 
luégo se repite á menudo, abre la m archa á una serie de 
hem orragias pasivas que se verifican por todas las super
ficies mucosas. También á causa del estado de lique
facción en que se encuentra la sangre no es infrecuen
te observar neumonías hiposláticas y toda clase de con-
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gestiones de la misma índole, á los órganos internos.
A pesar de todo, la fiebre suele ser bastante a lta  y 

con las mismas remisiones que en las otras formas.
Curso, duración y  terminación.— La fiebre tifoidea de 

los niños tiene una m archa continua, aunque con las re 
misiones indicadas, y á no ser detenida en el principio, 
corre inevitablem ente sus diversos períodos. Dura próxi
mamente de un mes á seis semanas y sus terminaciones 
son ó por la m uerte, ó  por la vuelta á la salud, ó por 
otra enferm edad.

La m uerte es debida ó á los progresos mismos del mal 
ó á  una complicación (neum onía, cistitis, peritonitis, abs
cesos flegmonosos y la puohemia consecutiva, e t c . ) ó á 
un sucesc accidental aunque íntim am ente ligado á  la mis
ma enfermedad (hem orrag ia  imposible de contenerse, per
foración intestinal y la peritonitis por perforación, e tc .)  
La term inación favorable es por lisis, es decir, dism inu
yendo gradualm ente el calor de la piel hasta el tipo fisio
lógico, la frecuencia del pulso y todos tos demás síntomas. 
O tras veces la terminación es por crisis, esto es, repentina 
y sin causa aparente, si bienentónces sobrevienen con fre
cuencia ó sudores muy copiosos ó d iarrea ó un verdadero 
flujo de orina, e tc ., etc.

De las enfermedades que subsiguen á la tifoidea la más 
terrible es la tisis pulmonal que no tarda en seguir su m ar
cha funesta.

Complican á la fiebre de que trato diferentes afeccio
nes, de las que las más frecuentes son la bronquitis agu
da, la neumonía lobular, el m uguet, la enteritis y la en - 
tero-mesenteritis, la melena, la otitis, las parótidas, las in
flamaciones del oido externo y del medio. Algunas de es
tas enfermedades siguen su m archa áun después de cu ra 
da la principal.
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Diagnóstico.—
( 540 )

El siguiente cuadro reasum e lo que más
interesa respecto á é l :

i  FIEBRE TIFOIDEA. FIEBRE GÁSTRICA. MENINGITIS

Tiene pródromos. No los tiene. Tiene pródromos

Cefalalgia intensa. Cefal.ilgia poco in-

cuando no es trau
mática.

Cefalalgia frontal
tensa y de siená sien. intensísima.

Existencia de sin- Faltan. Faltan.
tomas catarrales to
rácicos.

Algunas veces eslu- Falta. Falta.
por.

Náuseas v vdmitos Faltan á menudo. Vómitos frecuentes
poco frecuentes. desde el principio de

A menudo diarrea. Vientre natural.
la enfermedad. 

Extreñimiento.
Meteorismo v bor- Sensibilidad en el No hay dolor ven-

borismo, sensibili- epigástrio v no hay tral y la pared de és-
dad en las fosas ilía- meteorismo. te está deprimida.
cas

Frecuentemente la Falta. Mancha cei’ebral.
erupción tifoidea. 

Ausencia de gritos. Ausencia. Grito hidro-ence-

La inteligencia se Se conserva siem-
fálico.

Se perturba desde
conserva hasta un pre. el primer momento.
período avanzado. 

Duración de un mes Duración de un se- Duración de uno á
á seis semanas. tenario. tres setenarios.

Pronóstico.— La gravedad de la fiebre tifoidea suele
ser menor en los niños que en los jóvenes de 15 á 30
años. Sin embargo, en ciertos años y durante determ ina-
das epidemias adquiere más gravedad que en otros.

La forma también influye mucho en el pronóstico, asi
es que la mucosa y la inflam atoria son las más benignas.
sigue la adinámica, y la atóxica es la que con más fre-
cuencia y  más prontamente es mortal.

Las complicaciones también ejiTcen grande.influencia,



cou especialidad la neumonia y la enlero-raesenlerilis. 
En caso de existir éstas, aunque la fiebre tifoidea des
aparezca ( que no es muy frecuen te) pueden continuar su 
evolución las otras enfermedades y term inar de una ma
nera funesta.

Respecto á determ inados síntomas se ha visto que 
cuando la tem peratura del cuerpo ha llegado á  42“ y el 
pulso á más de 160 no se ha salvado ningún enfermo.

Tratamiento.— Según Bouchut, tres son las ind ica
ciones principales que se presentan, á  saber :

Hacer desaparecer la saburra  gástrica ó la gastro-in- 
testinal y sostener y reanim ar las fuerzas.

Con este objeto adm inistra en el prim er dia un emé
tico ó un emeto catártico, alim enta desde el tercer dia á 
los enfermos y les dá si es preciso algún agua alcoholiza
da para reanim ar un tanto sus fuerzas.

Por mi parte he aquí en extracto el tratam iento que 
sigo.

Si soy llamado muy al principio de la enfermedad, ad
ministro el tártaro  emético según el consejo de Bouchut ó ' 
la hipecacuana, hago guardar cam a al enfermo y le pres
cribo una limonada cítrica ú otro sub-ácido, perm itiéndo
le algunos caldos. Si no ha habido numerosas ó abundan
tes evacuaciones, doy el dia siguiente ó los dos sucesivos 
un purgante de calomelano y escamonea y en el ínterin 
observo si hay remisión evidente en los síntom as ó in ter
misión. En caso afirmativo empiezo á usar el sulfato de qui
nina de modo que ántes del recargo haya lomado el en
fermo la cantidad suficiente (según la edad) para evitarlo 
y consígalo ó no, insisto en el sulfato de quinina m iénlras 
no se hayan disminuido el calor de la piel, y la frecuencia 
de las pulsaciones. Si la remisión ó intermisión no exis
ten ó no son evidentes, doy también el referido m edica-
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mentó pero con continuación. Es frecuente que los niños 
no puedan tom ar el sulfato de quinina en pildoras y no lo 
quieran en disolución aunque se mezcle ésta con café ó con 
jarabe tártrico; enlónces antes de darle la disolución (que 
es la que elijo) le instilo sobre la lengua una gola de p iro - 
tonide que como es sabido paraliza pasajeram ente el sen
tido del gusto, con lo que se consigue hacer tomar la re
petida sal. Si á pesar de esto no se la logra dar, la p re s 
cribo en enemas, y si arro ja éstas enseguida de ponerlas, 
les receto la quinina bruta que como es sabido no tiene sa
bor. El Sr. Galatrigo, farmacéutico de ésta, ha preparado 
unas pastillas de chocolate muy semejantes á las de la fá
brica de D. Matías López hasta en su aspecto exterior, en 
cuyas pastillas, además de otras sustancias febrífugas, en 
tra  el citado medicamento, y bajo esta forma suelen tom ar- 

• lo con gusto los enfermos. Rarísima vez prescribo el sulfa
to de quinina en fricciones á  la piel porque desconfío mo
cho de su absorción y no puedo apreciar, si ésta existe, en 
qué cantidad se verifica. Si la frecuencia del pulso y el ca
lor de la piel son m uy considerables, aconsejo los baños ge
nerales casi frios y si la familia lo resiste, pasear tres ó 
cuatro  veces al dia á  todo lo largo del ráquis una esponja 
empapada en agua fria ó en agua y vinagre. Si el enfermo 
está muy postrado ó .se trata de la forma adinám ica, uso el 
alcohol á dósis escitante, la quina en polvo unida á la se r
pentaria en un electuario, la opiata de Masdewall, el ácido 
fénico y además los astringentes minerales, como los áci
dos sulfúrico, nítrico ó clorídrico en limonada, y áun el 
percloruro de hierro.

En la forma aláxica los baños templados ejercen bue
na influencia, y habrá también que adm inistrar la tintura 
de almizcle, el alcanfor, la asa-fétida, la valeriana etcé
tera, adem ás del sulfato de quinina.
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Rospecln á los vejigatorios que tanto so han usado en 
estos casos, creo m uy problem ática su acción y temo á la 
excitación nerviosa que producen frecuentemente en tos ni
ños, y si se tra ta  de la forma adinám ica hay que tener en 
cuenla la facilidad con que se gangrenan.

( 5 «  )

LECCION

A p é n d i c e  á  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c t i v a s . — D i f t e r i a .

Hasta el instante de d a rá  la pren.sa este pliego, he es
tado indeciso sobro el lugar que debia darle á la difteria. 
Colocada por unos autores entre los processus locales, ya 
de Índole exclusivamente inflamatoria, ya de naturaleza 
específica; considerada por. otros como una enfermedad 
parasitaria análoga al m iiguet; asim ilada por algunos á 
las afecciones m iasm áticas; incluida también entre las 
infectivas, lo que de todo esto se deduce es que aún reina 
bastante oscuridad en este asunto.

P ara  m i, sin em bargo, contribuye mucho á esta oscu
ridad una cuestión de palabras. H asta ahora no se ha de
terminado clara y distintam ente por todos qué es la difte
ria  y cuales son las afecciones que produce, y la divi
sión que los alemanes hacen de las inflamaciones en c ru 
pales y diftéricas ha aum entado esta confusión, porque 
algunos prácticos na han reflexionado en que esa división 
corresponde á aquella o tra antiquísim a de inflamaciones 
exquisitas é inflamaciones específicas, y que esas infla
maciones crupales jam ás han tenido la más leve relación 
con el croup, es d'-cir, con la laringitis ó laringo-lraquei-



lis Ó faringo-laringo-lraqueo-bronquilis pseudo m em bra
nosa, que es verdaderam ente el tipo de la genuina d if
teria.

A pesar de todo, y á pesar de mis ideas sobre la difte
ria, que expondré á continuación, yo no me atrevo á in
cluirla entre las afecciones locales, porque yo no puedo 
creer local, m eram ente local, lo que es capaz de producir 
una faringitis como una conjuntivitis, como una enteritis, 
con lesiones idénticas y susceptibles de existir sucesiva
m ente en el mismo individuo ó en individuos diferentes; 
tampoco creo exquisita una inflamación (que el processus 
inflamatorio es el que aparenta la difteria en todas sus 
m anifestaciones), que en nada se parece á las otras infla
maciones y que tiene un producto especial capaz de tras
m itirse por contagio directo y áun ind irec to ; yo no veo, 
tampoco estudiando hasta las epidemias de difteria que se 
han sucedido, la naturaleza mmsmáfíca de la enfermedad 
de que tra to ; dudo mucho que á pesar de existir parásitos 
en las placas diftéricas, ese parásito sea la causa y no un 
efecto de la d if te ria ; los caractéres de ésta en muy poco 
convienen con los que he asignado á las enfermedades 
infectivas, y  en vista de todo esto, y sin saber en qué 
lugar describirla, y para no prejuzgar cosa alguna sobre 
ella, he determ inado colocarla fuera de las afecciones lo
cales, porque no es lo ca l; léjos de las parasitarias, por
que no es un parásito su causa; á distancia de las infla
maciones, porque no tiene los caractéres todos de una in
flamación ; y como apéndice á las infectivas, porque en 
rigor también se diferencia de las que se acaban de des
crib ir como tales.

¿P ero  qué es la difteria?
A esta pregunta yo no puedo contestar categórica

mente, porque no sé definirla lógicamente, y por lo tanto
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me lim ilaré á describirla, es decir, á  d a r  sus señas, pa ra  
que la conozca quien jam ás la haya visto, para que ind i
que su nom bre quien la conozca á fondo.

La difteria es una afección general cuyas m anifesta
ciones son en la piel y en las mucosas, á donde sim ulan 
un processus inflamatorio, pero tiene un producto espe
cial; es susceptible de trasm itirse, ya por el contacto con 
ese producto especial, ya por las em anaciones que se des
prenden de los individuos afectos, y cuyo efecto más inm e
diato es determ inar un trastorno considerable é incom pa
tible m uchas veces con la vida, del órgano en que so p re
senta, y como efecto mediato producir un envenenam iento 
del enfermo que concluye con sus dias.

Perm ítansem e algunos aunque muy breves com en
tarios.

He dicho que la difteria es una enfermedad general. 
En efecto; yo he visto conjuntivitis diftéricas en niños que 
curados de ella han fallecido luégo del croup ; yo he visto 
individuos afectados de esta últim a enferm edad en quienes 
un vejigatorio puesto en la piel se ha cubierto de placas 
diftéricas; yo he visto enfermos de faringitis diftéricas 
curarse com pletam ente de ellas y padecer luégo la afec
ción ocular que ántes nom bré; todos los au tores han 
visto, sin duda alguna, casos idénticos á estos, y yo no 
puedo explicarm e ninguno de ellos,- si considero á la dif
teria como una enferm edad que puede venir de fuera y 
cuya evolución principia y se term ina sin que el resto del 
organismo tenga la más leve parle en ello.

Las manifestaciones de la difteria son en la piel y en las 
mucosas. El producto pseudo-m erabranosoes unefecto de 
la difteria, es decir, la manifestación de la misma, y á s u  
vez es su causa, pues la trasm ite por su contacto y áun 
por las emanaciones que de ella se desprenden. Los au to -

TOMO II gg
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res han considerado dos especies de difteria : una dura 
m aligna, o tra  blanda ben igna ; pero sem ejante distinción 
es errónea. La difteria blanda benigna no es tal d ifteria, 
es el exudado que se observa en todas las inflamaciones, 
especialm ente en las de las mucosas, y ni este exudado 
tiene la es truc tu ra  de las placas pseudo-m em branosas 
de la verdadera difteria, ni es contagiante, ni produce in
fección; son, pues, dos productos muy diferentes y sólo 
me ocuparé de! prim ero, es decir, de la difteria verda
dera, du ra , infectante, m aligna.

Las placas diftéricas ofrecen al excámen microscópico 
una m ateria am orfa, especie de ganga ó tram a que con
tiene m ultitud de granulaciones fin as; fibrina que se 
presenta bajo la forma de fibrillas muy delgadas en tre
cruzadas unas con otras, y entre esta fibrina y la m ateria 
am orfa tienen aprisionado leucocitos con núcleos ó sin él, 
ó sean glóbulos purulentos y adem ás corpúsculos g ran u 
losos. O bsérvanse también glóbulos de m ateria g rasa , 
células epiteliales en diverso grado de desarrollo, vegeta
les bajo la forma de sporos y de mycelium  y vibriones de 
los i^énevos bacterium y vibrio, y en algunos casos y según 
el órgano afecto, glóbulos rojos, restos de epiteliura, etc.

El contagio de la difteria es evidente. Además de 
los muchos ejem plares que se conocen en los niños, los 
hay de trasm isión de éstos á los profesores encargados de 
su asistencia y varios de éstos han pagado con la vida el 
esmero puesto en la asistencia de aquellos.

De lo expuesto se deduce la razón que me asiste para 
ocuparm e con alguna extensión de la difteria.

Las afecciones diftéricas no se caracterizan sólo por 
las falsas m em branas, sino que hay en ellas también la 
ulceración y la gangrena que tieue mucha im portancia y 
tanta que algunos profesores adm iten una difteria sin
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falsas m em branas, es decir, una difteria sin d ifteria.
Etiología.— La enfermedad do que trato es endém ica 

en aliíunos (¡untos, es[¡orádica m uchas veces, epidém ica 
algunas y en este úllim o caso invado indistintam ente á 
los in lividuos de todas las edades, siendo asi que en los 
otros tiene una triste predilección por los niños.

Es más que probable que existan c iertas circunstan 
cias individuales que favorezcan el desarrollo de la difte
ria, pues hay m uchas familias que parecen tener este 
triste patrim onio. Los hijos de un apreciable comprofesor 
de Cádiz ( d é lo s  que han fallecido tres del c ro tip ), los 
mios propios (de los que tres de cinco lo han padecido), 
son entre muchos una prueba de esta verdad.

Las privaciones y la m iseria tienen m uy poca influen
cia en su producción y tanto que existe en el vulgo la 
idea, y la práctica la confirma á veces, de qué m iéntras 
más robusto está un niño se halla más predispuesto á 
ella.

La predisposición parece como que se agola con la 
edad.

No hay hechos suficientes estudios sobre las causas 
ocasionales. Se cree que una deulicron laboriosa, una 
supresión de traspiración hacen esta lla r la difteria. O b
sérvasela también en pos del saram pión y sobre todo de 
la escarlatina.

Las manifestaciones principales de la d ifteria son : la 
conjuntivitis, la estom atitis y la angina diftéricas, el 
croup, la neum onia fibrinosa, la enteritis j  la vulvitis 
pseudo-m em branosas, ciertas erosiones de la. piel y ,una 
especie particu lar de parálisis.

T rataré  sucesivam ente de cada una de ellas, aunque 
sintiendo no hacerlo con la extensión que desearía.
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LECCION X X X .

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r . — C o n j u n t i v i t i s  d i f t é r i c a .

Esla enfermedad ha sido desconocida hasta que M. 
Bouisson (de Montpelliev) la describió en 1846, siendo luó- 
go estudiada por Ghassaignac, Testelin, W ecker, y sobre 
todo por De Graefe.

Es bastante rara  y el prim er caso que yo observé fué 
en 1871, habiendo visto desde entónces hasta nueve.

La naturaleza de esta conjuntivitis es evidente. En 
cuarenta casos de Graefe tres sucum bieron de una angina 
coenosa; en cinco de G ibert cuatro  m urie ron ; de mis 
nueve enfermos cuatro  fallecieron del croup y otro de una 
enteritis d iftérica.

Etiologia .— La edad de dos á  ocho años es la en que 
m ás frecuentemente se observa y se ha dado cierta  in 
fluencia para su producción á la  sífilis congénita, influen
cia que jam ás la he visto suficientemente com probada.

. Suele ser b i-ocular.
Síntom as .— Los autores le han considerado tres dife

rentes períodos en su evo lución ; el primero ó de infiltra
ción fibrinosa está caracterizado por una tumefacción ede
m atosa y muy considerable de los párpados, los que son 
casi imposibles de separar sin el auxilio de los elevado
res ; al mismo tiempo están duros, dolorosos al. tacto,, y 
no se dejan ra n v e rsa r : la conjuntiva toma un color am a
rillento, se engruesa y presenta algunos vasos que después 
de un corto Irayeclo se pierden en su espesor, observán-



dose también algunos pequeños equim osis y una red v as
cular de m allas poco apretadas y distendidas con frecuen
cia. E sta inyección vá desapareciendo á m edida que la 
enfermedad a v a n z a : el quemosis es muy poco pronuncia
do y un exám en hecho por uu individuo poco experim en
tado en esta clase de enferm edades podría apénas infun
dirle recelo alguno, vista esta  aparente benignidad. Si se 
incinde la m ucosa palpebral no sale liquido alguno, pues 
la infiltración de fibrina coagulada en el estado gelatinoso 
se extiende al tejido celulur subyacente : o tras veces la 
exudación fibrinosa se hace tam bién en la superficie de la 
conjuntiva, destruyéndose la capa epitelial y dislinguién- 

. dose estas exudaciones de las falsas m enjbrauas que suelen 
encontrarse en el cuarto  periodo de la conjuntiv itis id io - 
pática, en que no se presentan á colgajos como en esta, 
y en que no es fácil separarlas ni restregando los párpa
dos, ni áun con la ayuda de las pinzas, verificándolo en 
este caso á colgajos y representando á menudo el molde 
del fondo de saco conjuntival.

Desde el principio de esta forma de la conjuntivitis, 
los enfermos acusan un dolor intenso y un calor insopor
table en los párpados: hay lagrimeo y las lágrim as tienen 
un color grisicnlo y suelen a rra s tra r  algunos flocones a l
buminosos.

En el segundo periodo ó de secreción purulenta, la 
dureza de los párpados desaparece, el color am arillento 
de la conjuntiva y la ausencia ó escasez sum a de vasos 
ceden su lugar á una rubicundez y una vascularización 
muy pronunciadas; desaparece el ep ite lium de la mucosa 
y la infiltración fibrinosa se va reabsorviendo paulatina
mente ó se elim ina á colgajos ó de un modo casi insensi
b le: la falla del opitelium deja á  los ram illos vasculares 
al descubierto, de lo que se originan hem orragias expon-
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láneas, abundantes á  v eces: al mismo tiempo se observan 
pequeñas nodosidades constitu idas por ligeras elevaciones 
que tienen un fondo común y están formadas por un tejido 
resisten té y cubiertas por papilas vasculares m uy pronun
ciadas. Estas nodosidades existen en todos aquellos sitios 
en que no. ha tenido lugar la eliminación de la infiltración 
fibrinosa y dan á la conjuntiva un aspecto muy irregu lar. 
El producto segregado va también haciéndose más ó mé- 
nos purulento, y el ojo presenta un aspecto muy parecido 
al del cuarto  período de la conjuntivitis idiopática.

El tercer período se ha llamado de cicatrización y  
acortamiento de la conjuntiva, y durante él y de.spues de 
haberse completado la elim inación de la fibrina inlillrada, 
se van cicatrizando las pérdidas do sustancia que aquella 
elim inación dejara y se forma un tejido cicalricial fuerte 
y  resistente, que á causa de la retracción que produce 
dá lugar á corvaduras de los párpados mucho más con
siderables que después del trachom a.

La duración de estos períodos es v ariab le : la del 
prim ero es de tres á seis dias en los casos leves y 'b asta  
diez en los más g ra v e s ; la del segundo guarda  relación 
con el an terior, y el tercero s e , completa en seis ú ocho 
dias. En ocasiones bastan veinte y cuatro  horas para dar 
lugar á la pérdida total del ojo.

Los peligros de esta enfermedad dependen : l . °  de la 
gravedad del estado general, bajo cuya dependencia se 
halla, y del que sólo es una m anifestación, y 2.° de los 
desórdenes que se producen en el globo del ojo. Aparte 
del sim blefaron y del entropion que con inusitada fre
cuencia se producen, la cornea no tarda en m ortificarse 
á causa de la compresión que la infiltración fibrinosa hace 
en los vasos que la nutren, y su necrosis va seguida bien 
pronto de su ro tura y elim inación. O tras veces esta com-
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presión no es muy exagerada y la cornea pierde su brillo 
y se hace asiento de una infillracion, se ulcera, esta ulce
ración va ganando en diám etro y en profundidad y no 
tarda en verjficarse una perforación más ó menos ex ten 
sa, produciéndose la hernia del iris que se cubre á su vez 
de una exudación fibriiiosa, teniendo lugar á la larga la 
tisis ocular.

Diagnóstico.— Respecto al diagnóstico vamos á copiar 
el cuadro sinóptico que ponen Ms. W arlom ont y Testelin 
en su traducción de la obra de Mackenzie :
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CONJUNTIVITIS DIFTERICA.

Presencia de una falsa mem
brana gruesa, con gran tenden
cia íí arrollarse y lan unida á la 
conjuntiva qué es difícil sepa
rarla.

Se la observa al microscopio 
como una masa amorfa más ó 
ménos granulosa y que presenta 
aquí y allá estrías irregulares y 
en su superficie y en los bordes 
una gran cauliJa,! de células.

El tejido’de la mucosa está du
ro, resistente y penetrado por 
una exudación sólida.

Los párpados tensos y sin po
derse mover; dolor excesivo del 
enfermo cuando se los pretende 
evertir.

La superficie de lamucosa pre
senta el aspecto de una membra
na íííiíca en la que la circulación 
está interrumpida.

CONJUNTIVITIS IDIOPATICA EN SU
c u a r t o  p e r ío d o .

Algunas veces bay pseudo- 
membranas que parecen debidas 
al mucus coagulado, pero no son 
elásticas ni friables, dan ála con
juntiva, á la  que se adhieren dé
bilmente un aspecto liso y se 
desprenden con facilidad restre
gando los ojos ó con una peque
ña pinza.

Membranas fibrosas y muco- 
pus bajo todas sus formas.

Mucosa blanda, vascular é in
filtrada de una exudación lí
quida.

Párpados tumefactos pero 
blandos y podiendo ser everti- 
dos con facilidad.

Red vascular superficial muy 
desarrollada, basta el punto dé 
dar lugar á multitud de peque
ñas elevaciones rojas, ó escre- 
cencias de forma variable pro
minentes ó papilares que dan á 
la mucosa un aspecto como gra
nuloso.
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Al principio de la afección hay 
algunos vasos dilatados y á su 
rededor pequeños equimosis en 
número considerable; éstos nun
ca se extienden mucho ni se reú
nen como sucede en los equimo
sis de la conjuntiva y dan á la 
mucosa un aspecto marmóreo.

Mucosa poco vascularizada y 
conteniendo poca sangre que pue
da servir para la fácil circula
ción.

El producto de secreción con
siste en un líquido tenue de un 
color gris sucio, semitrasparen- 
te y en el que nadan algunos flo- 
cones amarillentos. Putrefacción 
muy rápida.

Grande aumento de calor.

Dolor muy vivo; mucosa muy 
sensible á el menor contacto.

Considerable tumefacción del 
tejido conjuntival, fácil de de
mostrar por una incisión hecha 
en este tejido.

Tumefacción dufa y rápida del 
párpado superior que se desar
rolla rápidamente y se anuncia 
por la desaparición de sus arru
gas. Tinte ligeramente rojizo de 
la piel, que tiene su punto de 
partida en el borde palpebral.

Vasos dilatados, prolongados 
y que fácilmente dan salida á un 
flujo sanguíneo algo abundante 
seguido del adelgazamiento de la 
mucosa, á la menor erosión.

Mucosa muy vascularizada y 
circulación libre de la sangre.

Pus bastante homogéneo de 
color amarillo puro y no pntre- 
faciéndose con tanta rapidez.

Este síntoma está muy poco 
pronunciado.

Dolor muy soportable ó nulo 
y que en los casos en que existe 
desaparece desde que la supura
ción ha hecho progresos.

No hay tumefacción del tejido 
de la conjuntiva, la que no está 
más que levantada por una exu
dación líquida colocada bajo el 
epitelium.

Tumefacción ménos dura y 
ménos rígida aunque alguna vez 
sea muy considerable.

P ronóstico .~ E \ pronóstico de la conjuntivitis d ifté
rica es sum amente grave, pues la pérdida del ojo afectado 
es la m ayor parte  de las veces su consecuencia, y áun la 
m ism a vida corre alguna vez un riesgo inm inente, si se 
tiene en cuenta que siendo una manifestación de un estado 
diatésico, éste, es decir, la difteria, puede presentarse en 
otros puntos como la boca posterior, la laringe, e tc ., en que 
sus consecuencias sean muy serias, y testigos de ello son



los casos que hemos citado con referencia á  De Graefe, 6 i-  
berl.W ecker y lo sm io s . E sta gravedad aum enta si el a ta
cado de esta afección es un adulto, y se ha visto que en el 
principio de una epidemia los primeros invadidos han lle
vado siempre la peor parle. W ecker deduce el pronóstico 
respecto al estado local, de las consideraciones siguientes:

1 . ‘ De la energía de la exudación fibrinosa en el te
jido de la conjuntiva y del aum ento de expesor que re 
sulta para esta m em brana.

2 .  ‘ De la m anera más ó ménos rápida con que tie
ne lugar la vascularización.

3 .  ‘ De la aparición más ó ménos anticipada de las 
complicaciones por parte de la cornea.

Si la exudación es abundante, la vascularización tar
da en aparecer y se iiace con dificultad y la cornea se 
afecta en seguida, debiendo ser también m ayor la pér
dida de sustancia de la conjuntiva en el período de eli
minación de esas exudaciones. La tardanza en aparecer 
el período purulento ó de vascularización es una cons
tante amenaza para  la cornea, y cuando las complicacio
nes por parle de ésta sobrevienen antes del citado período 
purulento, la pérdida del ojo es inevitable. Es preciso 
tener adem ás m uy presente que áun llegada la enfer
medad al período de cicatrización puede haber una i-eci- 
diva de fatales consecuencias. Sin em bargo, si la exuda
ción fibrinosa no es m uy abundante, si la vascularización 
aparece pronto y no se descuida el tratam iento, la con
jun tiv itis  diftérica puede term inar por la curación sin 
dejar lesión alguna, ó éstas ser m uy insignificantes, y 
consistir ora en un pequeño nefelium escéntrico, ora en un 
symblefaron muy lim itado, etc.

Tratamiento .— Este varía según el período de  la en
fermedad. En el primero debemos proponernos ap resu ra r
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cuanto Antes !a aparición del segundo, y para ello pros
cribirem os absolutam ente las cauterizaciones, que no ha- 
rian otra cosa que aum entar la congestion-y el éxtasis de 
la sangre en los vasos de la conjuntiva, y barem os apli
caciones m uy frecuentes sobre los párpados, de com 
presas em papadas en a g u a  á 40 ó 43” centígrados, medio 
preconizado por W ecker como de excelentes resultados; 
ó usarem os del mismo modo el agua helada con la que 
los enfermos experim entan un alivio m uy notable, se lim
pia bien el ojo y es un medio que se opone poderosam ente 
al éxtasis de la sangre en tos vasos capilares. También 
se aconseja la aplicación de sanguijuelas al ángulo interno 
del ojo, sobre la raiz de la nariz ó á  la sien, pero puestas 
una á una con el objeto de sostener una salida constante 
de san g re ; mas este medio no es aplicable á los niños, en 
que sabemos que tantos inconvenientes tiene, y en los que 
siempre la conjuntivitis diftérica se halla com binada con 
un estado anémico. Tampoco lardarem os en adm in istrar 
el calomelano por el método de Law, pues se ha ob.serva- 
do con frecuencia seguir muy de cerca la vascularización 
de la conjuntiva á la aparición de la estom atitis m ercu
ria l.

Cuando la cornea se halla afectada y la vasculariza
ción comienza á presentarse, cree W enlíer que se podrían 
in tentar algunas cauterizaciones con el n itra to  de plata en 
los puntos en que aquella exista, y aun hacer escarifica 
ciones poco profundas.

Si aparece el segundo periodo y el pus no es muy 
abundante, podremos perm anecer en una semi especta- 
cion que consista en recom endar un aseo prolijo, en ocluir 
el otro ojo, si no ha sido afectado (lo que es raro), con un 
vendaje compresivo, y en hacer instilaciones seis á ocho 
veces al dia con un colirio astringente. Pero si la secreción
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purulenta es excesiva ó existen las complicaciones tantas 
veces mencionadas, nos apresurarem os á poner en práctica 
las cauterizaciones que deberán hacerse con soluciones 
muy concentradas de n itra to  argéntico ó el mismo n itra to  
en barra , pero m itigado con el de potasa, bastando gene
ralmente una cauterización cada veinticuatro  horas.

En el periodo de cicatrización deberem os velar porque 
no se verifiquen adherencias viciosas, y si la exudación 
ha sido considerable y p o r  consiguipnte aquella es pro
funda, aconsejaremos el uso de un líquido em oliente co
mo la leche tem plada (q u e  ocupa el prim er lu g a r)  para 
humedecer el ojo á menudo y sup lir asi la sequedad que 
se experim enta, la cual es hija de la falta del liquido que 
segregaba la conjuntiva en su estado norm al y que mo
dificada notablem ente en su estructura  deja de produ
cirlo. Esta sequedad de la conjuntiva ó xerophtalm ia, es 
otro de los graves accidentes que trae en pos de sí la con
juntivitis diftérica.

La m ayor parte  de esta descripción de la con jun tiv i
tis diftérica está tomada de mi obra sobre Enfermedades 
de los OJOS y  sus accesorios, cuya publicación terminé 
en 1870, aunque añadiéndole los datos que mi experien
cia personal me ha dado desde aquella fecha en que toda
vía no había visto un solo caso de esta enferm edad, hasta 
hoy en que .según ya he dicho he observado nueve.

En la nueva edición de dicho T ratado, que está en 
prensa, me ocupo con más extensión de este asunto.
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LECCION X X X I.

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r .  — E s t o m a t i t i s  d i f t é r i c a . -  
A n g i n a  d i f t é r i c a .

ESTOMATITIS DIFTERICA.'— ANGINA DIFTÉRICA.

Voy á describ ir ju n ta s  am bas afecciones porque á me
nudo la prim era es el principio de la segunda, a,si como 
am bas del croup y adem ás porque casi siempre se en
cuen tran  reunidas en el mismo individuo.

Respecto á  las causas ya he hablado, aunque de un 
modo general en la lección veintinueve.

Sintom as . —Unas veces empieza la enfermedad por 
un ligero movimiento febril que pasa desapercibido por
que el niño continúa jugando y distrayéndose y entónces 
al cabo de un par de dias es cuando la resistencia que 
opone á alim entarse y la dificultad en la deglución que no
tan  los padres, así como la tumefacción de los ganglios 
sub-m axilares llaman la atención y obligan á r e c u rr irá  los 
auxilios médicos. En otros casos ese movimiento febril es 
bastante intenso, el escalofrío que lo precede es violento, 
hay  náuseas y vómitos y áun agitación y delirio.

De cualquier m anera que sea, si se reconoce la boca 
del niño se nota desde luégo un olor fétido del aliento, 
quizás m ás desagradable que el de la misma g a n g ren a ; 
se observan los labios agrietados y que al niño se le cae 
de la boca una mezcla de saliva, pus y sangre, con el 
olor indicado. Abriéndole la boca se encuentran m ultitud



de placas irregu larm ente redondeadas, de color blanco 
ceniciento, separadas unas de o tras por la m ucosa enro
jecida y sangrando con facilidad. Bretonneau dice que 
suelen em pezar á presentarse por el borde sinuoso de las 
encias, extendiéndose paulatinam ente á la cara  in terna 
délos labios, á  la bóveda palatina, velo del paladar, fo
sas nasales, am ígdalas (s itio  muy p red ilecto ), faringe y 
laringe.

Guando comienza la producción por estos últim os p u n 
tos suele la rd a r  m uchos dias en continuarse hácia las en
cías y labios.

Al mismo tiempo hay una tumefacción considerable en 
los ganglios .sub-m axilares y en los dem ás del cuello y 
el niño se pone muy postrado y abatido, la fiebre se h a 
ce rem itente, aparecen accidentes convulsivos y  no es ra 
ro que aun ántes que la intoxicación que sufre el enfer
mo concluya sus dias, éstos se terminen repentinam ente 
en medio de un colapsus súbito ó que sobrevenga una 
apoplegía serosa con el mismo fin. Lo más frecuente, sin 
embargo, es ó que la afección continúe su m archa in v a- 
sora y sobrevenga pronto el croup, ó que aparezca la pa
rálisis diftérica, ó el envenenamiento miasmático. Pero 
no siempre lei'mina así la difteria bucal, sino que bajo la 
influencia de un tratam iento oportuno ó sim plem ente si
guiendo los preceptos higiénicos (en los casos muy lige
ros y en epidemias muy benignas en su faz declinatoria), 
las placas pseudo-m em branosas desaparecen, dejando 
una ulceración de fondo grisienlo que luégo se pone rojo, 
llegando á cicalri.:ar por completo, pero en estos casos, 
felices relativam ente, también sobreviene la parálisis dif
térica que, como veremos muy pronto, puede term inar de 
un modo desasiroso.

Diagnóstico.— la estom atitis y en la faringitis a f -
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tosas, no hay movimiento febril ó es muy escaso, existe 
frecuentem ente una saburra-gástrica  ó gaslro-in teslinal; 
la afección local invade con frecuencia los bordes y punta 
de la lengua y la interna de los labios y jam ás hay ni 
placas pseudo-m em branosas ni considerable tumefacción 
en los ganglios sub-m ax iiares como se observa en la esto
m atitis y angina diftéricas.

En el m uguet hay ausencia absoluta de movimiento 
febril que le seaa tribu ib le , aunque com unm ente se obser
va en los nifios que lo padecen, ó una constitución muy 
deteriodada ó afecciones crónicas graves; en vez de las 
placas pseudo-m em branosas, hay puntos blancos agrupa
dos en m ayor ó menor extensión, constituidas p o rg ra n u -  
lacicnesalbum ino-fib rinosas llenas del óidium albicans.

En la gangrena de la boca hay las escaras negruzcas 
m anando una sanies fetidísima que la caracterizan.

Pronóstico .— que hacerlo con mucha reserva du
rante los tres ó cuatro  prim eros dias, pues es muy fácil 
que unas veces por no usar un tratam iento oppi tuno, otras 
por empezarlo demasiado tarde, la enfermedad siga su 
m archa progresiva y se trasm ita á la  laringe, constituyén
dose el croup que tan gravísim o es. Pero á los tres ó cua
tro dias de buen tratam iento, suelen lim itarse las pseudo- 
m em branas, hacerse más delgadas y áun como mucosas y 
entónces lo más natural es la feliz term inación. Se tendrá, 
sin em bargo, mucho cuidado con el estado general del ni
ño, pues si es malo hay m uchas probabilidades de un mal 
éxito.

Tratamiento.— Apénas distingo una falsa m em brana 
en la boca ó en la faringe de un niño, acostum bro c a u te 
rizarle algo profundam ente con la barra de nitrato argén
tico, sin que sea un argum ento contra este modo de proce
der, la naturaleza diatésica que he asignado á la difteria.
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pues ra¡ idea al hacer dicha cauterización es hacer abortar 
la manifestación de la diátesis, pues la manifestación es 
la (|ue mala y la diátesis no, al modo como se hace abor
tar una pústu la variolosa cauterizándola tam bién. Si la 
falsa m em brana es m uy gruesa, apelo al ácido c lo rh íd ri
co empapando en él una barrilla  de vidrio ó de am ianto, 
repitiendo la cauterización á  las veinticuatro horas ó antes 
si se ha desprendido ya la escara. Se ha recomendado 
también para este objeto el alum bre y Trousseau usaba 
mucho las insuflaciones con calomelano.

La solución de Pravaz de percioruro de hierro ha s i
do tam bién reconocida como d icaz y los toques frecuen
tes con el ácido láctico. Bouchul alaba la escisión de las 
am ígdalas para im pedir la trasm isión á la laringe, pero yo 
considero á este medio completamente irracional y to ta l
mente inelicaz á pesar de los resultados que se a segu raban  
sido oblenidos por dicho au to r, por Domere, Sym ian, e t
cétera, etcétera.

Al interior se dá el sulfuro de potasa (desde 2o cen ti
gramos ó sean o granos, hasta 1 gram o ó 18 granos), el 
clorato de potasa, el bicarbonato de sosa, el percioruro de 
hierro, la.s flores de azufre y oti'os muchos medicam entos. 
Yo doy el sulfato de cobre en disolución (1 5  centigram os 
ó 3 granos, en 112 gram os ó 4 onzas de vehículo ) á c u 
charadas, y si la liebre es un tanto alta , apelo al uso del 
sulfato de quin ina.
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LECCION X X X IL%

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r , — G r o u p .

GROUP.

Es una tie las enferm edades que más víctim as hace 
en la infancia. Se presenta generalm ente en los niños des
de dos á siete años, en ios varones más que en las hem 
bras, en los robustos que en los débiles, en los sanos que 
en los achacosos.

Divisiones.— Se han descrito el croup seco y el hú 
medo, la laringo-traqueilis mixogena, piógena, meningó- 
gena, el croup esténico, el asténico y el espasm ódico; 
uno agudo, otro crónico, otro interm itente ; el croup ver
dadero y el falso, etc. etc.

Sintom as .— Unas veces se presenta la enfermedad 
con pródrom os y otras no, consistiendo aquellos en un 
ligero movimiento febril, lagrimeo, coriza, tos húm eda y 
ronquera . En m uchas ocasiones antecede al croup una 
angina diftérica y sólo al cabo de algunos dias de desar
rollada ésta (y  quizás con poca in tensidad) es cuando se 
presenta aquel. El principio del croup áun en los casos 
en que hay pródromos es repentino ( por regla g e n e ra l) 
y á  cualquier hora del dia y con especialidad por la no
che, levántase de repente el niño asustado y victim a de 
una agitación considerable : sus espantados ojos ruedan 
en sus órbitas, la piel del rostro  se torna lívida y se cu
bre de sudor, su pecho se d ila ta  con dificultad depri-



miándose á cada inspiración el hueco del estómago, el 
pulso se vuelve pequeño y concentrado.

No se está quieto un instante, quiere como arrancarse 
una cinta que le oprime el cuello y en medio de su ago- 
nia suele pronunciar con voz ronca y cortada palabras 
que hieren duram ente el corazón de sus padres. Al cabo 
de dos á quince minutos se vuelve húmeda la tos ( ronca 
hasta entónces y poco frecuente) empieza el niño á respi
rar más fácilmente y á  estarse quieto, á  desaparecer su 
terror, y por últim o, fatigado y cansado por el ataque se 
acuesta y suele dorm ir tranquilam ente.

Este sueño y la tranquilidad con que suele despertar 
el niño que pide incontinenti de comer y desea jugar, en
gañan completamente á tos padres, que á no ser aleccio
nados por una fatal experiencia no pueden convencerse 
de que ese niño que ahora se rie,\ juega, come y distrae 
la preocupación de sus deudos, será quizás un- cadáver 
ántes de diez y ocho ó veinte horas.

Si examinamos al enfermito á  pesar de ésta aparente 
calma, hallaremos síntomas de im portancia sum a como 
son dolor en la laringe, en la tráquea y á veces en la boca 
posterior, tumefacción de los ganglios subm axilares, cierto 
olor repugnante del aliento. R ara vez tiene fiebre alta, 
pero siempre se le nota alguna aceleración, y respecto á 
la tos, pierde con frecuencia su timbre de tos de gallo 
ronco y se hace más húm eda, aunque recordando siem
pre el tipo prim itivo. Bien pronto sobreviene otro acceso 
de sofocación y ya el niño no queda tan  tranquilo como 
ántes, sino que la disnea y el ruido con que se hace la 
respiración pone en guardia á los ya avisados y les 
hace presagiar lo que pronto ha de sobrevenir. Y la fiebre 
adquiere mayor intensidad, y la inapetencia es absoluta, 
y la deglución difícil en ex trem o; y el niño está constan-
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temente ag itad o ; y el tim bre de su tos es ronco y carac
terístico ; y la especloracion cuando existe es un niucus 
incoloro ó un m oco-pus y á  menudo con trozos de falsas 
m em branas; y el enfermo está casi afónico ó afónico por 
completo, y los accesos de sofocación se suceden unos á 
otros, aunque son de breves segundos de d u rac ió n ; y la 
orina se vuelve a lbum inosa; y no larda en aparecer la 
anestesia de la piel, síntom a señalado la prim era vez por 
Bouchut, y que no es exclusivo del croup, porque lo que 
revela es la asQxia laten le que poco á poco va concluyendo 
con el pobre niño, á no ser que un nuevo acceso de so
focación corte repentinam ente el débil hilo de esta pobre 
existencia.

En otras ocasiones se dibujan perfectamente los tres pe
ríodos que se han considerado al croup, á  saber : el prime
ro caracterizado por la aparición de las falsas membranas 
en la boca y en la faringe, en cuyo período apénas hay un 
ligero movimiento feb ril; el segundo ó de sofocación en el 
que se presentan los accesos de disnea, y  el tercero ó de as
fixia, yfi violenta, ya latente, cuyo síntoma característico 
es la anestesia cutánea.

Complicaciones.— Las principales son la angina gan
grenosa, la neumonía lobular y la presencia de las pseudo- 
mem branas en los intestinos (enteritis diftérica), en la mu
cosa de las vías genitales y en la superficie cutánea, princi
palmente si ha sido denudada por un vejigatorio.

Diagnóstico.— Se confunde principalmente con el falso 
croup ó laringitis estridula y los signos distintivos son los 
siguientes:
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CROUP.

El primer acceso de sofocación 
ha sido precedido de síntomas 
que caracterizan á la estomatitis 
á á la angina diftérica.

La enfermedad continúa su 
marcha invasora, á contar desde 
el primer acceso.

Existen falsas membranas, mu
chas de las cuales se arrojan con 
los vómitos.

Anestesia cutánea y albumi
nuria.

FALSO CROUP.

El estado de salud anterior al 
acceso es perfectamente satisfac
torio.

O sólo existe un acceso ó los 
sucesivos van decreciendo en in
tensidad y en duración.

No hay falsas membranas.

Faltan estos síntomas.

Pronóstico.— E s gravísimo. La inmensa m ayoría de 
los niños sucumben de esta enfermedad ó de las 'com pli
caciones que le son anexas. En ciertas epidemias fallecen 
casi todos los nifios afectados.

Tratamiento.— Infinito es el número de medios pro
puestos para el tratam iento de esta enferme;^ad, lo cual 
prueba que resiste á todos. Mencionaré algunos.

Las evacuaciones sanguíneas eran empleadas antigua
mente cuando se consideraba el croup de naturaleza me
ramente flogística. Con ellas, sin embargo, se conseguía 
un alivio pasajero en los síntomas asfiticos y tal vez que 
la funesta terminación fuera más pronta. Los eméticos ban 
gozado siempre de mucho crédito, y luégo indicaré su ver
dadera influencia en esta enfermedad. El clorato de pota
sa ha sido considerado sin el menor fundamento como un 
específico. El sulfato de cobre también ha sido preconiza
do. Las flores de azufre se usan mucho por los que creen 
en la naturaleza parasitaria del croup. El percloruro de 
hierro al interior y  en loques á  la garganta, ha gozado de 
mucho crédito. El ácido láctico así como el bicarbonato 
de sosa y los alcalinos, se ha dicho que disolvían las fal
sas m em branas. El calomelano al interior y en insuflacio
nes también se ha usado. Se ha cauterizado la garganta



con el nitrato  de plata en barra  ó en disolución ; con los 
ácidos concentrados incluso el fénico; con la potasa cáusti
ca. Se ha recomendado este mismo ácido fénico al in terior, 
la  quina en sustancia y las sales de quinina, el bromo y el 
brom uro de potasio, la  tin tu ra  de yodo, los revulsivos cu
táneos, la  traqueotom ia, etc. etc.

Por mi parte y renunciando á  la tarea de discutir sobre 
la acción de cada uno de estos medicamentos y  de los 
otros muchos que no he mencionado, voy á lim itarm e á in 
dicar el tratam iento que creo preferible y las reglas de 
conducta á que me he sugetado siempre y á las que debo 
haber obtenido cinco curaciones auténticas en casos des
esperadísimos.

Desde luégo y siempre que observo en un nifio una tos 
ronca, tenga ó no fiebre, existan ó no falsas membranas 
en la boca ó en la faringe, le adm inistro un emético y des
pués un electuario hecho con miel y ñor de azufre. Esta 
es una m edida preventiva que ningún daño causa y pue
de producir muy buen efecto.

Si á esa tos se acompaña la existencia de pseudo-mem- 
branas, haya habido ó no accesos de sofocación, creo más 
evidente la acción del emético que viene mecánicamente 
á  lim piar de mucosidades el árbol aéreo, y áun tal vez á 
hacer evacuar algunas placas. El emético que empleo es 
el sulfato de cobre en la proporción de 15 centigramos por 
28 gram os de agua ( 3 granos por onza). Cauterizo las 
pseudo-m em branas con la ba rra  de nitrato de plata, des
pués de haber desprendido las porciones que se puedan con 
un pincel de hilas empapado en una disolución de ácido 
fénico. Esta cauterización se repite dos ó tres veces al dia 
aunque no se haya desprendido la anterior escara, fiján
dome especialmente en las nuevas placas que hayan po
dido aparecer de una c u ra á  otra. Después del emético ad
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ministro también en estos casos, el electuario citado. 
Cuando el croup se encuentra perfectamente confirmado, 
mi terapéutica es bastante complicada y consta de m edi
cación local y medicación general. Localmente cauterizo 
tres veces al dia con el n itrato de plata, llevando la b arra  
hasta el epíglolis mismo y áun el interior de la laringe, 
valiéndome de un porta-cáustico acodado ; prescribo fre
cuentes lociones á la boca posterior, con un pincel de hi
las empapado en una solución algo concentrada de perclo- 
ruro de hierro, y hago frecuentes pulverizaciones con una 
disolución de ácido fénico.

Una vez al dia ó dos, si es m ucha la dificultad de la 
respiración, adm inistro algunas cucharadas de la pocion 
con el sulfato de cobre, hasta conseguir que vomite el 
niño, y en el resto del dia, además de una alimentación ani
mal y en proporción con el estado de la fiebre y las fuer
zas del enfermo, le receto el sulfato de quinina de la m a
nera y bajo la forma que pueda tolerarlo m ejor, y el lí
quido hemostático de Pravaz. Algún sub-ácido como be
bida usual, alguna pocion con alcohol y ácido fénico, si 
las fuerzas se abaten mucho, y un aire lo más puro posi
ble, aunque siempre caliente y húmedo ( para conseguir lo 
cual hago evaporar en la habitación calderas de agua h ir
viendo ) completan el tratam iento.

Como se vé, proscribo absolutamente los vejigatorios 
y sólo uso entre los revulsivos algunas fricciones á  las pa
redes torácicas con la tin tura alcohólica de yodo, cuando 
sospecho la existencia de la neumonía lobular.

Quiere decir que si la enfermedad camina á  la cura
ción, voy alejando la  adm inistración del emético y las 
cauterizaciones, aunque insisto algún tiempo en el sulfato 
de quinina y en las pulverizaciones.

Quédame aún por resolver una im portantísim a cues-
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lion, cual es la que se refiere á la traqueolomia, lo que 
haré en la lección siguiente.

( 566 )

LECCION xxxin.
C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n te r io r .—D e la  t r a q u e o to m í a  e n  el 
c r o u p ,  s u  v a lo r ,  s u s  in d ic a c io n e s  y  p r o c e d e r e s  o p e r a to r io s .

Hace muy poco tiempo se habia desarrollado en  Cá
diz una verdadera Iraqueolom ania. A todos los pobres ni
ños afectados del croup se quería abrirles velis nolis la 
tráquea, tratando de vencer la ju sta  resistencia de tos pa
dres, desarrollando ante su vista un mundo de ilusiones 
y de halagüeñas esperanzas si la operación se practicaba. 
Y en efecto ; no pocos fueron los enfermos sometidos á 
ella y la inmensa m ayoría sucumbió, pues de unas 14 ó 
15 operaciones que recuerdo,, sólo un niño puede con
tarla. .

Yo tengo, no sé si la fortuna ó la desgracia, de no en
tusiasm arm e jam ás con ningún medio terapéutico por 
grande quesea  su reputación, pero encam bio  jam ás des
echo ningún otro sin someterlo á un exámen y á una ex
perimentación detenidos. Y aunque el nombre de T rous- 
seau pesaba para mi mucho en la balanza de la Iraqueo- 
tomia, mi pobre criterio me inclinaba á que me fijase más 
en lo que mi razón aprobase que en opinión alguna. Yo he 
practicado tan sólo tres veces la traqueolom ia en casos de 
croup y todas tres tuvieron fatal éxito, lo cual tampoco es 
mucho de extrañar, pues en la tremenda reacción desarro
llada en el público contra la traqueolomia, ningún padre 
accede hoy á ella, y en los casos dichos se retardó incon



sideradamente el ocasio prwceps y  se me permitió operar 
sólo cuando yo ya juzgaba pasada la indicación y me resis
tía á practicarlo. E sta es la razón por la que no me funda
ré en mis observaciones para hab lar de la traqueotom ía, 
oí tampoco en las otras que en Cádiz se han hecho; yo no 
creo que las estadísticas pueden probar cosa alguna, y 
por lo tanto voy á exponer lo que mi razón me dicte so
bre este particular.

Hé aquí, pues, los puntos que yo creo deben resol
verse :

1 . ° Qué papel hace la traqueotom ía en el tratam ien
to del croup ?

2 . ° La traqueotom ía es una operación grave por sí 
misma ?

Es de Observación, y los médicos de todos los tiempos 
y países convienen en ello, que todas las enfermedades 
tienen una evolución m arcada y una duración determ i
nada, y que considerando la enferm edad como una enti
dad, tiene sus períodos de incubación, de crecimiento, 
de florescencia y de terminación. Esta terminación puede 
sér en buen hora por destrucción completa del órgano 
enfermo, por la inutilización del mismo, pero después que 
esta inutilización ó la destrucción aquella se han verificado 
el decrecimiento de la enfermedad debe conducir á  su des
aparición completa. Pero como las enfermedades no exis
ten sin órganos enfermos y los órganos enfermos no pue
den ser considerados como separados del resto  del orga- 
ganismo y con absoluta independencia, lo que realmente 
ocurre es que á medida que la enfermedad progresa el 
órgano se hace inapto para las funciones que ejerce y se
gún la importancia de éstas y las relaciones que con otras 
tiene, asi sobreviene una alteración más ó ménos consi
derable en el organismo. Y esta alteración puede ser tal.
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que áuD ántes que la evolución de la enfermedad llegue 
á su máximum la vida se haya hecho imposible. En otros 
casos ciertos productos de la enfermedad pueden consti
tuirse á su vez en agentes morbigenos y la m uerte ser 
debida á estos agentes. Tampoco es raro  que un fenóme
no accidental, p e ro á  cuya presentación contribuya aque
lla, sea el motivo de esta terminación.

La difteria es de estas enfermedades y su perfecta evo
lución la encontram os, por ejemplo, en la difteria de la 
piel, en la de la vulva, en la de la conjuntiva. Presén
tase la conjuntivitis diftérica ( y me fijo en ésta porque 
hace m uy poco que la he descrito): sobreviene el perío
do llamado de infiltración fibrinosa, síguele el de pu ru 
lencia y tras él aparece el de eliminación de las pseudo- 
mem branas y de acortamiento de la conjuntiva. Y su
poniendo (lo  que ocurre alguna vez) asistido irracional
mente el enfermo, la infiltración es ex traordinaria, la cor
nea se vé privada de nutrición y se esfacela por completo y 
aparecen tal vez signos evidentes de una flecmasía ocular 
interna y cuando se elimina la exudación quedan grandes 
pérdidas de sustancia y los párpados se adhieren al mu- 
ñon ocular, etc. e tc ., pero la evolución se verifica y  des
pués de ella la enfermedad se termina, es decir, desapa
rece por completo, sea cualquiera el estado del órgano 
afecto.

Ahora bien, yo creo otro tanto en el croup.
Hay m á s ; estoy convencido de que en los casos de 

curación que se conocen, la infiltración pseudo-m em bra- 
nosa ha sido poco considerable, ó cuando ménos que ha 
sido posible al individuo, bien por lo excelente de su or
ganización, bien por la medicación empleada, traspasar 
el periodo de exudación ó de infiltración y el de pu ru 
lencia, sin que haya sobrevenido una intoxicación á causa
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de la absorción de los productos segregados, ni una as
fixia por los obstáculos mecánicos opuestos en la laringe 
y en la tráquea (y tal vez más abajo) á la en trada y sa
lida del aire, por un lado por las exudaciones, por otro 
por la parálisis de aquel órgano, compafiera inseparable 
del croup en su m ayor desarrollo. Por esto es por lo que 
en el tratam iento yo me dirijo siempre á tres objetos p rin 
cipales : 1 á procurar la pronta evacuación de las pseudo- 
m em branas; 2.° á acelerar el período de purulencia; 3 .“ á 
oponerme á las reabsorciones. Pero áun con estas m iras 
ocurre á menudo ó que la producción pseudo-m em bra- 
nosa es considerable, ó que el período de purulencia se 
retarda, ó am bas cosas á la vez, y la asfixia es inminente 
y entónces necesito ganar tiempo, me es indispensable 
como á Josué parar al Sol, y esto no puedo conseguirlo de 
otra m anera que abriendo un ancho camino al aire para 
que al llegar á los pulmones haga desaparecer la asfixia 
lenta que se está actuando, y que siendo m ayor ese cam i
no queel estrecho paso que permite la laringe, no sea tan 
fácil de obturarse por las falsas m em branas, al mismo tiem 
po que me presenta una nueva vía por donde atacar á 
éstas.

Y hé aquí lo que consigo con la traqueotom ía, es de
cir, ev itar la  asfixia lenta, dificultar la asfixia rápida y 
ofrecer un nuevo camino para atacar la exudación. Claro 
es que en muchos casos la producción es tan inmensa 
que la abertu ra traqueal no basta para llenar estos ob
jetos, como sucede siempre que la operación se hace en 
enfermos casi asfix iados; ó la absorción purulenta ha te
nido ya lugar y entónces el enfermo sucumbe á  ella y 
sucum biría aunque nos fuese posible en un instante dado 
suprim ir por completo el croup, pero nada de esto habla 
en contra de la operación y sólo podrá argüir contra la



mala elección del momento oportuno para operar.
Sin embargo, los adversarios de la traqueotom ia ale

gan que esta operación es muy grave en sí misma, y pol
lo tanto, su único efecto en la inmensa m ayoría de casos 
es abreviar los momentos del enfermo por las pérdidas 
nerviosas que sufre, por las pérdidas sanguíneas y por 
las consecuencias de una herida en los cartílagos de la 
tráquea y de la introducción y perm anencia de un cuerpo 
extraño ( la  cánu la ) en las vías aéreas, amen de multitud 
de accidentes que aseguran pueden sobrevenir.

P ero ... hay algo de verdad en esto?
Respecto á  pérdidas nerviosas, descartemos tratándose 

de un niño, los sufrim ientos morales ( inmensos á veces) 
de quien conoce su estado y espera la práctica de una 
Operación de cuyo buen éxito depende su vida, y nos que
dan sólo el susto natural del enfermito al verse cogido y 
sujeto (cuyo  susto se puede m itigar m ucho) y el dolor 
material de la operación que tam bién es menor que en 
el estado fisiológico, pues ya hemos visto que la aneste
sia de la piel es uno de los síntom as más constantes del 
croup confirmado.

En cuanto á las pérdidas sanguíneas no sé de ningún 
vaso arterial importante que deba ser cortado, hecha la 
operación con las reglas del a rte ; y la hem orragia venosa 
sum inistrada por los vasos que rodean á el cuerpo tiroides 
cesan en cuanto se abre la tráquea y penetra por ella el 
aire .

Nada d iré  de la lesión de los cartílagos ni de la per
manencia de la cánula, pues ni aquella ni ésta han ofre
cido inconvenientes de ninguna clase en los casos que se 
han llevado á cabo.

En comprobación de cuanto acabo de decir vienen la 
m ultitud de observaciones que posee la ciencia de indi-
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viduos que en su locura suicida se han cortado más ó mé- 
nos extensam ente la tráquea y aun completamente y en 
dirección oblicua, es decir, en las circunstancias más des
favorables, y  sin embargo han escapado por regla general 
de las garras de la m uerte, y  su herida ha cicatrizado sin 
dejar apénas vestigio.

Si individuos traqueolomizados han muerto con un 
intervalo más ó ménos próximo, débese el éxito á la en
fermedad que exigió la operación y á  lo tarde que esta se 
practicara, de lo que debe naturalm ente deducirse que j a 
más se perderá un tiempo siempre precioso para ejecutarla 
y que en cuanto la indicación sea evidente, es decir, cuan
do empieza el tercer período de la enfermedad y en cuanto 
se ha presentado la anestesia cutánea es indispensable 
llevarla á  cabo.

Pasemos ahora á la descripción de los métodos ope
ratorios.

Estos pueden reducirse á  tres, á saber: por incisión, 
por punción y por la electro-term ia.

Traqueotomla por incisión.— El aparato instrum ental 
es el siguiente: un bisturí ligeramente convexo y de un 
tamaño mediano, un bisturí botonado, una erina de 
mango fijo, dos ganchos romos, una pinza de Fergusson, 
un dilatador de Trousseau, una cánula doble, dos esco
billones para lim piar las cánulas, una cinta estrecha para 
am arrar éstas á el cuello, un trozo de tul de ojo no muy 
fino, cordonete, hilas, esponjas, agua, vinagre.

Se necesitan tres ayudantes de los que dos se colocan 
uno á un lado del enfermito ( teniendo los ganchos romos 
y los cordonetes y procurando sugetar al paciente ) y el 
otro ayudante colocado al lado mió, me da los in stru 
mentos, enjuga la sangre que va derramándose, y en una 
palabra, constituye mi tercera m ano.
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El paciente se colocará en su cam a situado do modo 
que la luz hiera su cuello oblicuamente y  teniendo és
te algo saliente con alm ohadas; se le sugetará por dos in
dividuos, uno que mantenga firme la cabeza y otro y en 
ocasiones dos, que sugelen su tronco por los hombros.

El profesor procede acto continuo y arm ada su diestra 
con un bisturi recto y puntiagudo á practicar una incisión 
longitudinal en la linea media del cuello, y que á partir 
desde tres á cuatro  milímetros por cima de la unión del 
cartílago cricoides con el prim er anillo de la tráquea, 
tenga de extensión 4 cenlimetros próximamente. Esta inci
sión in teresará la piel y luégo se irá profundizando poco 
á poco por el intersticio celuloso que separa á  los dos 
músculos externo-tiroides, tratando de huir los vasos ve
nosos que se presenten, para lo que á veces será preciso 
separarlos con crinas romas, pero si las venas tiroideas 
forman un plexuscomo ocurre muchas veces, es indispen
sable cortarlas aconsejando algunos su ligadura, cosa que 
debe evitarse, pues la hem orragia que producen cesa ins
tantáneam ente con la abertu ra  de la tráquea.

Cuando se tiene este conducto al descubierto, se le fija 
bien con el dedo indice de la mano izquierda, m iéntras se 
sumerge el b isturi en ella para romper tres ó cuatro ani
llos, con los que basta en la inmensa m ayoría de casos. 
El indice izquierdo que no ha abandonado la herida, sirve 
de conductor al dilatador de Trousseau de dos ram as, ó 
al de tres de Laborde, é introducido este instrumento en 
la tráquea se separan sus ram as, entre las que se procura 
in troducir una cánula doble de plata, sacando luégo aquel 
y sugetando ésta al cuello con la cinta que prelim inar
mente se ha cosido á  sus argollas. El ruido que hace el 
aire al penetrar en la tráquea es caracteristico.

El apósito consiste en un rodete de esparadrapo por
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el que se ha hecho in troducirla  cánula ántes de colocarla, 
una tira  de tul ceñida alrededor del cuello y sobre ésta, 
para evitar la en trada de los corpúsculos que revolotean 
en la atnaósfera. Desde que se ha concluido la operación, 
el niño queda afónico y arro ja por la cánula m ultitud de 
mucosidades y de falsas m em branas, tantas que alguna 
vez su abundancia obstruye aquella y es indispensable sa
carla para lim piarla.

Traqueotomlapor punción.— Sée ha inventado una cá
nula provista de un conductor-punzon como el de un tro - 
cart corriente, aunque con la curvatura  necesaria, y  hace 
la Operación de un solo golpe, es decir, introduciendo este 
instrumento, punzando el segundo ó tercer anillo de la 
traquearleria . Este proceder facilita mucho la operación 
pero no ha hecho prosélitos.

Traqueotomís por la electro-termia. —  M auriac en 
Agosto de 1876 y otros profesores han aplicado á esta 
Operación el term o-cauterio  de Paquelin. El proceder ope
ratorio  es exactamente el mismo descrito en la traqueo- 
tomía por incisión, diferenciándose sólo en que se usa una 
lámina del term o-cauterio puesta al rojo. Esta aplicación 
evita la hem orragia, lo que permite m ayor celeridad en 
el m anual operatorio y evita la producción de falsas mem
branas en los labios de la herida traqueal.

Tratamiento posterior á la traqueotomia.— Como he 
dicho ántes, no está todo concluido, ni con mucho, des
pués de la operación, sino que por el contrario, es pre
ciso saber aprovechar en beneficio del enfermo la tregua 
que esta nos dá. Dobese, pues, insistir en el tralamiento 
interno y no descuidar ni un instante el tratamiento lo
cal. Trousseau aconseja lim piar á  menudo la cánula ( lo 
que se facilita mucho si es doble) sacarla una vez al dia y 
m iéntras con el dilaíador se mantiene abierta la herida,
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se pasa á  lo largo de la tráquea un escobillón, cuya es
ponja se empapa en una solución de nitrato argéntico (un 
gram o por 5 de agua destilada). También á menudo se 
instilan estando colocada la cánula algunas gotas de agua 
templada para reblandecer las mucosidades y facilitar su 
espectoracion, y además otras gotas de o tra solución lu
nar, pero mucho más débil que la anteriorm ente indica
da (3 0  centigram os por 30 gramos de agua d e s tilad a ).

Cuando se ha obtenido la curación se saca la cánula 
y se obtura momentáneamente la herida con el pulpejo del 
dedo pulgar, y si la respiración continúa completamente 
libre sin ruido alguno, y si hay tos ésta es puram ente ca
tarra l, se puede qu itar completamente dicho instrum ento. 
En caso contrario se le deja permanecer algunos dias más, 
volviendo á repetir luégo el mismo intento. Si extraida la 
cánula tarda en cerrarse la herida, se le estim ula con la 
barra  de nitrato de plata, y si se encuentran fungosida
des se las cauteriza también ó se las escinde.

No conozco caso alguno en que la abertu ra  se haya 
hecho fistulosa y haya precisado practicar una auto
pias tia.
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LECCION X X X IV .

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n te r io r .— N e u m o n ia  f lb r in o s a .—E n 
t e r i t i s  p s e u d o - m e m b r a n o s a .— V u lv o - v a g in i t is  d i f t é r i c a .— 
F a l s a s  m e m b r a n a s  d e l  t e g u m e n to  e x te r n o .—P a r á l i s i s  

d i f té r i c a .

NEUMONIA FIBRINOSA.

Es casi siempre una complicación del croup que se 
desarrolla cuando éste lleva dos ó tres dias de duración 
y recae en nifios débiles, máxime si han padecido ya ó de 
bronquitis intensas ó de atelectasia pulmonal ó de ver
daderas inflamaciones del pulmón.

Generalmente pasan desapercibidos sus síntomas ante 
la gravedad inmensa de tos que revelan el croup, y sólo 
la exploración del pecho puede sum inistrarnos datos cier
tos. Por esta exploración notamos unam atitez más ó mé- 
nos circunscrita  y la auscultación hace percibir en un 
principio estertores sonoros, sibilantes y mucosos y lu é- 
go el estertor sub-crepitante y el ruido de fuelle de la 
hepatizacion pulmonal, lo cual parece probar que la n eu - 
mQniá es en estos casos la continuación por propagación 
de una bronquitis pseudo-m em branosa.

Respecto á los síntom as fisiológicos son muy difíciles 
de apreciar, á  excepción del dolor de costado, cuando 
existe con bastante intensidad para que pueda llam ar la 
atención de un enfermo abrum ado en exceso por sufri
mientos considerables.

El pronóstico de esta neumonia esgravisimo, pues cons-



tituye una complicación im portantisim a del croup y si és
te por sí solo term ina el m ayor número de veces por la 
muerte, con más razón sucederá si se agrega una neumo
nía lobular de la que tam bién es propia esta terminación.

Al hablar del tratam iento del croup indiqué que cuan
do existia esta complicación solia agregar al propio de 
aquella afección algunas fricciones á las paredes del tórax 
(es decir en el lado afecto) con la tin tura alcohólica de 
yodo.

ENTERITIS PSEUDO-MEMBRANOSA.

(  S76 )

No está aún completa la historia de esta afección que 
fué descrita por prim era vez por Powel. Copland, G uer- 
sant, Bretonneau, Gibert, Valleix, R illiet y Barthez, 
e tc ., e tc ., han visto casos de esta enfermedad.

Rara es la vez que se presenta aislada, siendo lo más 
común que coexista con ella la estomatitis ó la angina 
diftéricas y el croup. Valleix ha encontrado falsas mem
branas en los intestinos delgados en la autopsia de un 
niño que padecía también el muguet. Las falsas m em bra
nas parece que ocupan de preferencia la porción últim a 
del Íleon y son ó gruesas y  duras, ó más delgadas, y re 
visten circularm ente la parte de la mucosa intestinal en 
que se encuentran, ó constituyen islotes, y la mucosa que 
separa los unos de los otros se halla arborizada y áun ul
cerada.

Síntomas.— La enteritis pseudo-membranosa reviste 
generalmente la forma sub-aguda de la enteritis y va casi 
siempre acompañada de la difteria de otras partes. Se 
caracteriza por un ligero movimiento febril y poco au
mento de la tem peratura, existiendo comunmente exacer
baciones nocturnas de esta fiebre. £1 niño se encuentra



triste y abatido, el color de la piel es lórreo, los rasgos 
del semblante retraídos, la boca suele estar seca y con 
las placas de la estom atitis diftérica, y cuando éstas no 
existen, la lengua se halla algo roja en los bordes y punta 
y crapulosa en el c e n tro ; el niño tiene completa avereion 
á los alimentos y sed aunque no siempre. También hay 
sensibilidad en el vientre, cólicos intestinales y d iarrea 
serosa ó de un líquido sucio en el que nadan copos b lan
quecinos y á veces trozos grandes de pseudo-m em branas. 
El orificio anal se encuentra eritematoso y áun con pla
cas diftéricas.

E n  la enfermedad de que trato las fuerzas del niño 
decaen rápidam ente, al paso que aum enta el número de 
evacuaciones y  el enfermo sucum be por emaciación rap i
dísima.

Con frecuencia hay como complicaciones adem ás de la 
estomatitis y de la angina diftéricas, el m uguet que apa
rece en un período avanzado de la enferm edad.

Diagnóstico.— En realidad sólo la coincidencia de 
otra manifestación diftérica con la enteritis, ó la presen
cia de las falsas mem branas en la m ateria de las evacua
ciones nos pueden ilustrar para el diagnóstico.

Pronóstico .— Es m ortal en la  inmensa m ayoría de 
casos.

Tratamiento. —  No conociéndose específico para la 
difteria es imposible recom endar medicamento determ i
nado, y por lo tanto sólo aconsejaré contra esta afección 
los medios de que más adelante hablaré al tra tar de la 
enteritis aguda simple. Sin embargo, parece que el p e r-  
cloruro de hierro per superiora y per inferiora v el 
láudano líquido de Sydenham en enemas, son los medica
mentos que mejor resultado han producido en los casos 
de esta especie.

TOMO II ^
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VULV0-VA6INITIS DIFTERICA.

Bretonneau fué el primero que se ocupó de esta enfer
medad que ha sido m uy poco estudiada hasta el pre
sente.

Se la observa mucho más frecuentemente en las niñas 
que en las adultas y coincide casi siempre con otra ma
nifestación de la difteria.

Síntomas.— Lo primero que aparece es una rubicundez 
y una tumefacción considerables de la vulva que se ex
tienden pronto al interior de la vagina, pero casi siempre 
á  m uy poca a ltu ra  y nunca llega hasta el cuello del úte
ro. Dicha tumefacción produce alguna dificultad á la emi
sión de la orina, y cierta  cantidad de este líquido se que
da entre los labios, á quienes escoria, determinándose un 
prurito  y un escozor considerables. Bien pronto se ven 
las falsas mem branas características que al ser despren
didas dejan una superficie ulcerada de color grisienlo que 
no tarda en cubrirse de las placas dichas, cuyas placas 
forman como islotes separados unos de otros. Hay tam
bién un flujo leucorrágico sanioso y fétido que escoria 
los muslos y el periné y  más tarde puede sobrevenir algún 
movimiento febril y sobre todo la aparición de la difteria 
en cualquier otro punto del organismo.

Diagnóstico.— La existencia de las falsas membranas 
con todos sus caractéres, distingue la enfermedad de que 
trato , tanto de la vulvitis simple como de la gangrenosa.

Pronóstico.— La gravedad del pronóstico depende de 
las otras manifestaciones diftéricas coexislentes. Por sí 
sola la vulvo-vaginitis diftérica puede dejar en pos de sí 
lesiones de consideración y deformidades del conduelo 
vulvo-vaginal.



Tratamiento.— Es local y general. Para el primero se 
han aconsejado las cauterizaciones de las placas con el 
nitrato de plata en barra , el ácido clorhídrico ó el nítrico 
puros ó diluidos en agua, el alum bre, etc. Se harán tam 
bién con frecuencia lociones é inyecciones vaginales con 
una disolución de ácido fénico, ó con agua clorurada. 
También podrá dirigirse á las partes afectas una corrien
te del ácido hiponílrico y curarlas con las hilas hipo- 
nítricas del Dr. Torres Muñoz de Luna.

Al interior se adm inistrarán la quina y sus p repara
dos, con especialidad el sulfato de quinina, el percloruro 
de hierro y el ácido fénico, recomendándose una buena 
alimentación y el uso de los vinos generosos.

FALSAS MEMBRANAS DEL TEGUMENTO EXTERNO.

Se las observa en la piel denudada por los vejigatorios 
aplicados á los niños que padecen de una manifestación 
de la difteria. También se las ve en la piel de los labios 
de los que están afectados de’ la estomatitis, en la de las 
márgenes del ano en los que tienen la enteritis y en el 
periné y parte interna de los muslos do las que padecen 
la vulvo-vaginitis.

Su diagnóstico es fácil, su pronóstico está subordina
do al de la otra manifestación, así como su tratam iento. 
En estos casos deben recom endarse mucho las lociones 
fenicadas y las hilas hiponítricas.

PARÁLISIS DIFTERICA.
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Muchos profesores he visto que desconociendo la re 
lación de causalidad que existe entre el croup ó cualqu ie
ra otra afección diftérica y la parálisis, han creído á  ésta



com pletam ente independiente de aquella y áun la  han da
do los honores de una pretendida parálisis idiopática.

He observado bastantes casos de esta afección, aun
que nunca prim itivam ente, sino siempre en pos del croup 
especialmente y de la angina diftérica otras veces. Creo 
haberla visto m ayor núm ero de veces en las niñas que en 
los niños, aunque la diferencia ha sido poco notable.

La parálisis diftérica ha sido clasificada sin razón en
tre las esenciales.

Síntomas.— Puede ser parcial ó general, siendo la pri
m era la más frecuente y am bas pueden ser completas ó 
incompletas. De ordinario el individuo en la convalecen
cia del croup ó de la angina diftérica se encuentra en un 
estado de salud general muy satisfactorio, pero se le pre
senta inopinadamente, ora una cófosis simple ó doble, ora 
una  am aurosis mono ó bi-ocular, ya una parálisis de la 
deglución, ya una hemiplegia ó una paraplegia, ya por 
último, una especie de parálisis general progresiva que 
empieza en las extrem idades inferiores, sigue á las supe
riores, se trasm ite á los órganos de los sentidos, y por 
últim o, á los de la respiración y la circulación, y el niño 
sucum be generalm ente de una m anera súbita.

Diagnóstico.— Sólo los antecedentes pueden guiarnos 
para establecerlo.

Pronóstico .— Suele ser halagüeño el de las parálisis 
parciales que duran ordinariam ente de uno á dos meses 
y al cabo de este tiempo desaparecen de una m anera gra
dual y lenta. Las parálisis generales es muy raro que no 
terminen por la muerte.

Tratamiento.— Una buena higiene y el uso de los tó
nicos reconstituyentes son muy recomendados en el tra
tamiento de la parálisis dittérica. Si la afección es gene
ral, habrá que recurrir á la adm inistración interna de la
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linlura alcohólica de la nuez vómica ó de la eslrignina 
y además á las aplicaciones eléctricas, á una tira  em plás
tica expolvoreada con tártaro  emético y colocada á lo 
largo del ráquis, á  la pasta de Viena en el punto corres
pondiente á los canales verlebi’ales, á  la flagelación y á 
la urticacion.

A pesar de todo, si la parálisis general es algo intensa 
su más constante resultado es la m uerte.
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LECCION X X X V .

C lase  3 .“ A l te r a c io n e s  d e  l a  n u t r ic ió n .— E s c le r e m a  d e  lo s  
r e c ie n  n a c id o s .

CLASE 3 .’ ALTERACIONES DE LA NUTRICION.

Durante los primeros tiempos de la vida, parece que 
lio se ocupa la naturaleza de otra cosa que de atender á 
la nutrición del fétus, fuente principal del desarrollo de 
todos los órganos, sistem as y  aparatos.

Y no comprendo aquí sólp con el nombre de nutrición 
á la formacicn del quilo y su mezcla con la sangre; a lu 
do también á todos esos actos, principales unos, secunda
rios otros que se ejercen en casi todos los órganos y c u 
yo fin principal, sino exclusivo, es atender á la conser
vación y crecimiento del individuo.

Los m ateriales para esta nutrición vienen generalm en
te del exterior y consisten en el alimento que se ingiere 
en el tubo digestivo, en el aire que penetra en el aparato 
respiratorio y en una m ultitud de sustancias absorvidas 
por la piel y las m.ucosas. El resultado inmediato de esta 
nutrición es convertir á la sangre en el líquido formador



conservador y regenerador por excelencia del cuerpo hu
mano, al mismo tiempo que un escLtante poderoso de las 
funciones de lodos los órganos.

E sta sangre necesita ser revivificada con frecuencia 
sum a, pues á  su paso por lodo el organismo va dejando 
sus m ateriales reparadores y cargándose de otros exceden
tes, inútiles en prim er térm ino para las funciones de los 
órganos en particu lar, é incom patibles más larde con la 
vida del organismo entero.

A la formación de esta  sangre y áun á su revivifica
ción, concurren casi todos los órganos, ya sean el estóma
go y los intestinos elaborando el quilo que en unión de 
la linfa procedente de tantas otras partes se mezcla direc
tamente con la sangre en las venas subclav ias; ya el cú
mulo infinito de ganglios, parte im portanlisim a del apa
rato que conduce el quilo y la linfa elaborando estos li
qu ides; ya el bazo productor incesante de leucocitos ó 
glóbulos b lancos; ya el hígado destructor incansable de 
estos leucocitos ; ya los distintos órganos secretores se
parando ciertos m ate ria les ; ya los órganos no glandu
lares ; ya la piel y las m u co sas ; ya por último, el gran
dioso aparato pulmonal.

Nada tiene de particular que á medida que adelanta 
la ciencia surjan nuevas dificultades y que las cosas más 
triviales y sencillas ántes, exijan hoy mayor estudio y una 
sum a grande de conocimientos, pues si la tendencia de la 
ciencia antigua era  á explicar todos los fenómenos con 
palabras, la ciencia moderna busca sólo en éstas la ma
nera de expresarse y tiene necesariamente que entregarse 
á la á rdua  em presa de investigar la causa próxima ó cuan
do ménos la más próxima, es decir, la más asequible, de 
los fenómenos naturales.

-Si tan importante es la elaboración del líquido nu trí-
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cío , s i  t a n t o s  ó r g a n o s  a l  p a r e c e r  t a n  d iv e r s o s ,  c o n c u r r e n  

á  e l l a  y  t a n to s  ó r g a n o s  t a m b ié n  in d u c e n  m o d i f i c a c io n e s  

i n t e r e s a n t í s im a s  e n  s u  c o m p o s ic ió n ,  c l a r o  e s  q u e  e l  e s t u 

d io  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  e s e  l íq u id o  e s  m u y  v a s to  y 

d if íc il ,  p u e s  d i f íc i l  e n  e x t r e m o  e s  r e s o lv e r  e l p r o b l e m a  d e  

d a d a  u n a  le s ió n  d e  l a  s a n g r e ,  a v e r i g u a r  s u  c a u s a  y  h a l l a r  

el m e d io  d e  c o r r e g i r l a .

Por eso es por lo que merecen mejor esas lesiones el 
nombre de alteraciones de la nutrición, frase muy gene
ral y que en nada alude directam ente al órgano ú órga
nos que se encuentran afectados.

En estas alteraciones de la nutrición com prenderé el 
esclerema de los recien nacidos, la atrepsia, la clórosis, 
la púrpura, las escrófulas, la leucemia y la glucosuria, 
cada una de las cuales representa una forma diversa de 
esa alteración.

Todas estas enfermedades que también pueden lla
marse alteraciones prim itivas de la nutrición, convienen 
en un carácter, cual es que la prim era y durante algún 
tiempo la exclusiva lesión es la de la nutrición, al paso 
que en otras enfermedades que podrían llam arse a lte ra 
ciones secundarias de la nutrición, la lesión prim itiva 
existe en ua órgano im portante y la alteración de la san
gre es consecutiva. Estas son las caquexias.

ESCLEREMA DE LOS RECIEN NACIDOS.
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Esta enfermedad consiste en el endurecimiento p a r
cial ó total de la piel, debido á un obstáculo en la c ircu
lación de los vasos capilares sanguíneos superficiales.

A Uzemberius se debe la prim era descripción del es
clerema ( á mediados del siglo X V III).

Bouchut lo considera debido á una atonía general del



organismo, caracterizada por la inercia vascular, el ede
ma, la induración, la algidez, la inanición y la asfixia. 
La causa de esta atonia es la falta de compensación en
tre las ganancias y pérdidas y el predominio de éstas en 
el balance de la nutrición.

Etiología . — El esclerema de los niños es más común 
en la prim era que en la segunda infancia y sobre todo se 
le observa en los quince dias que siguen al nacimiento. 
Es mucho más frecuente en los niños de la inclusa y 
en los de las clases poco acomodadas que en los otros. 
Una mala lactancia puede producirlo. .

Lesiones anatómicas.— So encuentran en la autopsia 
lesiones esenciales y lesiones accidentales. Las primeras 
son el endurecim iento de la piel y del tejido celular subcu
táneo que se encuentra infiltrado de serosidad. Los va
sos capilares se encuentran casi im permeables á las in
yecciones más finas, aunque no absolutam ente y en su to
talidad, pues las dichas inyecciones suelen atravesar, aun 
que con dificultad,, a lgunas porciones de tejido. Los va
sos capilares profundos están perfectamente permeables. 
Las lesiones accidentales son la persistencia del agujero 
de Botal y del conducto arterial que se han observado 
algunas veces; una hepatizacion pulmonal más ó ménos 
extensa ; hiperem ia y áan  reblandecimiento del parenqui- 
ma del hígado.

División.— Se han considerado dos especies de es
clerema, según que exista ó no edema.

Síntomas.— En ciertos casos sobreviene un movi
miento febril sin causa aparente, y al cabo de dos ó tres 
dias se nota en los miembros inferiores, en los superiores, 
en el pubis, en el dorso, en la cara  y en el resto del 
cuerpo, un endurecim iento .notable de la piel que al prin
cipio tiene un color rosado y luégo blanco m ate, conser
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va más ó ménos la impresión del dedo según la infiltra
ción serosa que haya y se encuentra fria. Esta frialdad no 
es aparente, pues el termómetro colocado en e láx ila  apé- 
ñas llega á 24“ C y baja algunas veces hasta 22°. Al m is
mo tiempo que la piel se endurece, se tumeface y esta 
tumefacción es á veces considerable, como sucede cuando 
hay el esclerema con edema.

En otras ocasiones no aparece la fiebre inicial y el 
endurecimiento cutáneo es el prim er sintoma que se pre
senta.

Poco á poco se manifiesta una lentitud considerable 
de todas las funciones. La digestión es difícil, asi como 
la respiración, y se presenta una tos seca y frecuente y 
los síntomas físicos de una neumonía generalm ente do
ble ; la circulación tam bién está re tardada , ménos cuan
do existe la neumonía, pues entonces adquiere el pulso 
una frecuencia extraordinaria .

Uno de los fenómenos más notables del esclerema es 
el grito que es agudo, débil, aislado, mucho ménos fuerte 
que el hidro-encefálico y parece la expresión de ios g ran 
des sufrim ientos que causa al niño esta enfermedad, co
mo se confirma con la agitación continua que experim en
ta, su negativa á  tom ar alimentos y su falta de sueño.

También es frecuente observar la ictericia.
Diagnóstico.— Se podría confundir con el anasarca, 

pero la ausencia de padecim ientos anteriores, la dureza 
de la  piel, la pronta aparición de la neumonía y la icte
ricia y el grito característico, bastan para diferenciar el 
esclerema de aquella o tra afección.

Marcha y  pronóstico. — Dq cualquier modo que haya 
empezado la enfermedad, su m archa siempre es invasora 
y lo más frecuente siendo general es, que ó bien la neu
monía que no larda en com plicarla, ó los desórdenes gas-
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tro-intestinales, Ó una inflamación hepática concluyan con 
el enfermo. O tras veces sucum be éste por inanición. Si 
el esclerema está limitado á uno ó dos miembros dura 
mucho tiempo, pero puede term inar por la curación.

Tratamiento.— La prim era induración que se presen
ta es la de levantar las fuerzas, asi es que se procurará 
una buena nodriza al niño. Se tra tará  de conservar las 
fuerzas digestivas con la adm inistración del bicarbonato 
de sosa y tos alcalinos y si la edad lo perm ite con algún 
vino generoso. Se escitarán las funciones de la piel por me
dio de los baños generales templados, las fricciones secas, 
alcohólicas ó arom áticas hechas con mucha frecuencia. 
Legroux preconiza á este lin el massage repelido cada dos 
ó tres horas. Valleix alaba la acción rápida y favorable 
de la aplicación de .sacos de harina m uy caliente alrede
dor del cuerpo del niño. Si éste no puede tragar hay 
que darle cucharaditas de la leche de la m adre ó in tro 
ducirle un tubo de alimentación por la nariz é inyectár
sela.

En cuanto á medicamentos para uso interno, son muy 
cortos en número, los que pueden y deben ser prescri
tos. Se ha aconsejado la salvia, la m anzanilla, el vino, 
el alcohol, las tinturas arom áticas, el agua de los carm e
litas descalzos, e tc ., etc.

Los medios dichos, y con especialidad el massage, la 
aplicación de sacos calientes y los baños, apresuran con
siderablemente la resolución del edema y la desaparición 
del endurecim iento en los casos de esclerema parcial.

El esclerema de los niños ha sido incluido por P arró l 
entre los fenómenos que caracterizan la atrepsia.
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LECCION X X X V I.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .—A tr e p s ia .  E t io lo g ía ,  d iv is ió n , 
s ín to m a s  y  c o m p lic a c io n e s .

ATREP8IA.

•PaiTÓt ha descrito con este nombre ( de a. partícula 
negativa y acción de n u trirse ) á  una enfermedad 
constituida por un conjunto de afecciones del tubo diges
tivo que dan por resultado una perturbación nutritiva p ro 

funda.
La prim era descripción completa que se ha dado de 

esta enfermedad la hizo P a rró te n  1814 en sus lecciones 
clínicas en el Hospice des enfants assistés, lecciones que 
recogidas por E. Troisier fueron publicadas en Le Progrés 
medical de París.

Estas lecciones clínicas, y lo observado por mí, serán 
las fuentes de donde saldrá la doctrina que voy á  ex
poner.

Etiología.— Todo cuanto sea capaz de desm ejorar al 
niño y trastornar su nutrición es causa de a trepsia . Así 
una mala nodriza (sea  la encargada de cum plir esta m i
sión la misma madre ó una m ercenaria ) (1), la lactancia 
artificial, dar al niño ántes de tiempo otros alimentos que 
la leche, así como el mal régimen á  que la c ria tu ra  se 
somete por m adres inexpertas cuyo am or mal entendido

(t) Véase elección de nodriza, tomo t.°, pág. 439.



se cifra en a tracar á cada instante á su hijo de alim ento 
sea el que fu e re ; el descuido dfi corregir á tiempo algún 
trastorno digestivo, el desaseo, la habitación en parajes 
húmedos y mal ventilados, son entre otras análogas las 
causas de la atrepsia.

Bw ision .— V&n-bí considera en la alrepsia tres perío
dos, en el primero de los cuales el trastorno en la nu
trición es ligero, fácil de rem ediar y se traduce sólo pol
los síntomas de lo que vulgarm ente se llam a un em
pacho; en el segundo la alteración es más considerable 
y los síntomas que se producen son los de la enteritis 
crónica de los autores, Y en el tercero ó de atrepsia con- 
flrmada hay un trastorno profundo de la nutrición y le
siones viscerales de importancia sum a y á menudo irre 
m ediables.

Síntom as.— Primer periodo.— E \n iño está pálido, in 
quieto y no hace sueño sosegado, despertando á menudo 
con respingos y llan to ; tiene sed y esto se traduce pel
el afan con que coge el vaso del agua y la bebe y el 
ansia con que toma el pecho á  cada instante. Guando ma
ma en cierta  cantidad pronto lo vomita y la leche sale 
cortada, es decir, con grum os, y com parando la cantidad 
de ella que toma con la que consume en su estado nor
m al, se nota que á  pesar de sus deseos y de estar todo el 
dia al pecho, apénas aquella es igual á ésta, pues á me
nudo su inquietud sigue m iéntras mama y en cuanto hace 
algunos movimientos de succión suelta el pecho para 
volverlo á  tomar y llorar si se le niega.

Obsérvase tam bién que estando callado rompe á llo
ra r  repentinamente como si le acometiese un dolor in ten
so y esto se nota igualm ente cuando va á hacer alguna 
evacuación alvina. Estas son más frecuentes que de o r
dinario, más blandas, de color gris sucio, con grum os
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blancos y estrías verdosas. O tras veces son verde m ar, y 
estos son los verdines que dicen las madres deponen sus 
hijos cuando están empachados.

En este período ra ra  vez hay  fiebre y las orinas se 
hallan encendidas y escasas.

Segundo periodo.— La fisonomía del niño está muy 
descompuesta : su color es pálido y sus facciones están 
retraídas. Hay demacración y se nota un eritem a en la 
piel de las nalgas, en las márgenes del ano, en el periné, 
escroto ó vulva y en la cara in terna de los muslos.

La boca e s lá ro ja  y seca, las papilas de la lengua tu 
mefactas ; percíbense á menudo placas de m uguet, el niño 
tiene m énossed que en el período anterior, carece de ape
tito y aunque toma el pecho á menudo, lo suelta en seguida 
y apénas ha hecho dos ó tres movimientos de succión. Con 
frecuencia lanza súbitam ente unos gritos agudos y  se ag i
ta en todas direcciones para deponer, y la m ateria de las 
deposiciones es m uy líquida como agua sucia, con g ru 
mos de leche sin digerir y bilis en proporciones varia
bles. O tras veces los gritos son continuos, cesando al 
deponer, pero quedando al niño un quejido lastimero que 
conserva áun durante el sueño.

También en este período se encuentran regurgitacio
nes de olor ácido y vómitos, y éstos son de grum os de le
che, y bilis mezclada con mucosidades.

La tem peratura presenta oscilaciones notables que 
llegan algunas veces hasta ser de 2 grados G., pero no es 
raro  verla seguir una m archa lenta y constantem ente de
creciente. El pulso es pequeño y muy depresible y sigue 
las oscilaciones de la tem peratura.

Tercer periodo ó de atrepsia confirmada.— La mayor 
parte de los casos de enteritis crónicas rebeldes, otros 
de disentería, algunos de labes mesentérica y áun de
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pretendida sífilis constitucional, así como el esclerema, 
son sólo casos de atrepsia confirmada.

Los síntomas de este tercer período son tos siguien
tes : enflaquecimiento considerable de los enfermos, cu
yas carnes ofrecen al tacto la sensación de la m adera y 
cuya piel de color tórreo, y cianótica á veces, presenta 
m ultitud de arrugas. La cianosis es más m arcada en los 
párpados y alrededor de la boca. En el cráneo notamos 
la depresión de las fontanelas y la salida de las suturas 
debida al cabalgam iento del borde de un hueso sobre el 
de su vecino. El niño se encuentra en decúbito supino 
del que rehúsa sa lir ; está indiferente á todo, rechaza el 
alimento, y cuando se le introduce el pecho en la boca 
lo coge á veces, pero lo suelta en seguida y llora como 
con sentimiento por no poder m am ar. Tiene con frecuen
cia vómitos que son casi sin esfuerzo y parecen como de 
leche sin digerir y con el olor nauseabundo de las sustan
cias butirosas en putrefacción, ó de m ucus teñido por una 
m ateria rojiza. H ay frecuentes evacuaciones alvinas su
mamente líquidas y fétidas, aunque no es extraño que 
falten del todo ó que sean casi normales.

La orina y el sudor están suprim idos.
El aliento es frió, la respiración difícil, pero la per

cusión y la auscultación nos dan signos negativos.
El calor de la piel está dism inuido hasta 2 ó 3° por 

debajo del tipo norm al, el pulso pequeño y lento, llegando 
á veces hasta 60 por minuto.

Además de los síntomas indicados suele haber tras
tornos considerables de la inervación que son desde la 
simple atresia pupilar y el estrabism o divergente, hasta 
las convulsiones de la epilepsia, el delirio y la parálisis. 
Ya he hablado del grito atrépsico que en este período es 
más constante y más plañidero.
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A m edida que la enfermedad avanza, estos síntomas 
aum entan de intensidad, sobrevienen algunas complica
ciones, con especialidad por parte del aparato respiratorio, 
y postrándose cada vez más el enfermito y haciéndose más 
extraño á cuanto le rodea, va disminuyendo la tem pera
tu ra , haciéndose más lento el pulso, y en este estado y ca
si sin agonía en muchos casos, sucum be el niño. En oca
siones la m uerte es causada por los vómitos que a rro 
jados sin esfuerzo suelen penetrar en el aparato respira
torio estando el niño acostado, y determ inar la asfixia. 
P arró t ha visto varios casos de esta especie confirmados 
por la autopsia.

Complicaciones.— La m ayor parte de ellas son infla
matorias y las inflamaciones más frecuentes son las de 
los bronquios y las del pulmón. También sobreviene á 
veces la erisipela.

Respecto á la bronquitis se la ve á menudo com plicar 
á la atrepsia, y la tos mucosa, la dificultad en la respira
ción y la fiebre sirven para diagnosticarla, si bien en la 
m ayoría de los casos los síntomas de la afección general 
oscurecen los de aquella.

La neumonía rara  vez puede diagnosticarse en su prin
cipio, por la razón que últim am ente acabo de exponer, 
pero según dice Parró t, cuando aparece prem aturam ente 
una disnea considerable hay que proceder á la ausculta
ción y por ella percibimos ya simplemente una ausen
cia del m urmullo respiratorio en un punió más ó ménos 
limitado del pecho, ya estertores ci’epitantes ó mucosos 
de timbre seco y  sonoro, ya un ruido de fuelle.

La erisipela y las inflamaciones flegmonosas con sus 
consecuencias (abscesos etc.) tampoco son raras , podien
do ocurrir que en un mismo individuo sobrevengan su
cesivamente y  sin desaparecer las anteriores, todas estas 
complicaciones.
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Encuénlranse, también complicando á la atrepsia, in
flamaciones cerebrales ó m eningo-cerebrales á  parte de 
la encefalopatía atrépsica ó trastornos nerviosos propios 
de la  afección de que trato y que enuncié al hablar de los 
síntomas del tercer grado.
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LECCION xxxvn.

C o n t in ú a  l a  a t r e p s i a .  D ia g n ó s t ic o ,  p r o n ó s t i c o  
y  t r a t a m i e n t o .

Diagnóstico.— El órden con que se presentan los sín
tom as, la multiplicidad de éstos y la m archa de la enfer
medad adem ás de la causa que la produce, bastan para 
distinguirla de cualquier o tra. Sin em bargo, en a lgu
nos casos de complicaciones nos veremos muy dudosos 
para decidir si una neumonia existente en un niño ha 
sido la causa de la a trep sia  por las dificultades que in
duce en su lactancia y nutrición, ó si por el contrario la 
atrepsia fué la  enfermedad prim itiva y la neumonia vino á 
com plicarla. O tro tanto digo de las demás complicacio
nes.

Pronóstico.— Depende de las causas de la enfermedad 
y de la posibilidad de alejarlas, del período en que se en
cuentre y de la presencia ó ausencia de complicaciones y 
la  naturaleza de éstas. En efecto, si la atrepsia es debida 
á q u e  la que am am anta al niño tiene m ala leche y puede 
sustituirse por una buena nodriza, si somos llamados en



el prim er período de la enfermedad ó en el segundo no 
muy avanzado, y si á esto so agrega la ausencia de com 
plicaciones ó que si existe alguna es, v. g ., un simple ca
tarro, es evidente que el pronóslico, aunque reservado, 
siempre se inclinará á una feliz term inación, cosa que no 
ocurrirá seguram ente si las circunstancias son totalm en
te contrarias á las que he propuesto.

Tratamiento .— La prim era indicación y común á to 
dos los períodos es la causal. Ya he dicho en varios lu 
gares que los trastornos del régimen son la causa de la 
a írepsia ; pues bien, hay á lodo li'ance que corregir esos 
trastornos y proporcionar al niño una buena nodriza, con
dición sine quá nom para el buen resultado. Si hay im 
posibilidad material de hacer esto, hay que som eter al n i
ño á la lactancia artificial y á la leche de bu rras ó de ca
bras ó la de vacas, que son las que generalm ente se usan, 
se debe sustitu ir el alimento formulado así por Liebig:

Rp-— De harina de trigo IS  gram os (m edia  onza).
De id. de cebada IS  gram os ( media o n za ).
De bicarbonato de potasa 40 centigramos (8 granos).

Mézclese y añádase.
De agua común 30 gram os ( una o n za).
De teche de vaca ISO gram os ( 5  o n zas).

H iérvase á fuego lento, agitándolo sin cesar hasta que 
empiece á espesarse. Quítese luégo de la candela sin de
jar de moverlo por cinco m inutos. H iérvase de nuevo has
ta que se empiece á espesar, apártese y déjesele luégo 
hervir. Pásese luégo el todo por un cedazo ó tela fina y 
está en disposición de servir.

Esta preparación de Liebig os prel’erible á la leche 
pura, como he indicado, y jam ás nos cansaremos de acon
sejarlo á  las m adres que no pudiendo criar tienen que

TOMO II 33
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laclar artificialm enle á su hijo y rriaxime si siente éste 
los síntom as del prim er período de la atrepsia.

Se prohibirá term inantem ente el uso de m uüequillas 
ó pipotes con que ciertas m ujeres callan á sus hijos, pues 
esta costum bre que perjudica notablem ente á los niños 
cuando se hallan buenos, lo hace mucho más á  los enfer
mos.

Se procurará una excelente limpieza á  los niños, así 
como que la  habitación en que se encuentren tenga una 
tem peratura m oderada (1 6  á 18" C . )

Aunque tenga fiebre podrá perm itírsele el baño acos
tum brado, elevando su tem peratura á  30 ó 33" C. y se 
adm inistrarán  varias cucharadas del ja rabe  de hipecacua- 
na hasta que produzcan 3 ó á  vómitos. Si después de la 
adm inistración del emético continúa la lengua saburrosa 
y  el niño no tiene apetito, se le dará el aceite de ricino 
mezclado con ja rab e  do cid ra  ó una ó dos dracm as de 
m anilo. A lgunas fricciones al vientre con aceite de m an
zanilla, algunas enemas con oxicrato muy ligero y la pro
hibición de todo otro alimento que la leche, com pletan el 
tratam iento del prim er periodo de la a lrepsia , obtenién
dose con m ucha frecuencia detener la m archa de la en 
ferm edad.

El segundo período exige más asiduos cuidados, de
biendo versar los primeros sobre la alim entación. Parró t 
suprim e la leche y dá á los niños caldo desengrasado y he
lado, al mismo tiempo que algunas cucharadas de una 
bebida hecha con agua azucarada y cognac (200 gramos 
de la prim era y 10 del segundo). Se le dan dos ó tres ba
ños al dia de á  cinco minutos de duración con agua á 32 
ó 33° C., en la que se haya echado alguna harina de mos
taza ( 40 gram os por cada 23 litros de agua), secando y 
abrigando mucho al niño al salir del baño. Tam bién se le
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adm inistra al mismo tiempo el subnilrato  de bism uto en 
una pocion con el ja rab e  de consuelda m ayor, ag regán
dole el agua de cal, si la d iarrea  es verde. P arró t recha
za absolutam ente el láudano, pero yo lo he visto m uchas
veces adm inistrado con prudencia, dar excelentes resu l
tados.

£ n  cuanto  mejora el niño, es decir, se anim a su fiso
nomía y dism inuyen los gritos y las evacuaciones alvinas 
se le empieza á dar la leche, aunque sin fatigarlo m u
cho, siendo preciso en ocasiones que la nodriza se ordeñe 
en una cuchara  y alim entarlo a s í ; pero si la nodriza de 
que se dispone no es buena ó el niño se empeora con la 
leche, se recurre á la fórm ula de Liebig.

En este mismo segundo período, si la atrepsia sigue 
una m archa lenta é insidio.sa, se suprim en los baños, pe
ro se sustituyen con fricciones estim ulantes á  la piel ó li
geros rubefacien tes; se d á á  los niños la leche á cuchara
das ó inm ediatam ente después una cucharada pequeña del 
ekxir de pepsina de Mialhe.

Si la enfermedad ha llegado al tercer período, es com
pletamente incurable y aunque insistam os én los medios 
indicados aum entando su energía, siempre lo harem os sin 
esperanza alguna de buen resultado. En este período re 
comienda P arró t el h idrato  de clora! y yo he visto buen 
resultado alguna vez de la adm inistración de la carne c ru 
da y reducida á  papilla, en la que se echan algunas go
las de vino generoso, y del láudano líquido de Sydenhan.

El m uguet que al lado de la estom atitis ulcerosa las 
alteraciones de la piel, las del oido, el coma, las convul
siones, los infartos úricos y la urem ia, las congestiones 
pasivas, etc ., es considerado por P arró t como un  sínto
ma de la atrepsia, exige ciertos medios tópicos. Una prue
ba de que el m uguet es debido á la perversión de la n u -
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Iricion la tenemos en que se presenta ord inariam ente en 
la mayor parte de los estados caquécticos de los adultos, 
y yo recuerdo muchos tísicos en que se presentó en el 
últim o período de la enferm edad, agravando su triste si
tuación.

E ntre los tópicos que mejor resultado dan en el mu- 
guct m iéntras está lim itado á la boca y parte superior de 
la faringe, los más eficaces son el clorato de potasa mez
clado con miel en partes iguales, agregándole ó no glice- 
rina, y el ácido fénico unido á este últim o medicam ento. 
Las lociones deben hacerse con mucha frecuencia. C uan
do el m uguel se ha extendido á la epiglotis, al in terio r de 
la faringe y á lodo lo largo del tubo digestivo, se encuen
tra fuera del alcance de los medios terapéuticos. Esa ex
tensión del m uguel se observa en el último período de la 
alrepsia.
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LECCION X X X V III.

C o n tin ú a n  la s  le s io n es  d e  la  n u tr ic ió n .- 
P ú rp u r a .

-C lo rosis . —

CLOROSIS.

La clórosis de los niños se diferencia algún tanto de 
la de los adultos y depende como en éstos de una lesión 
en los principios constitutivos de la sangre, de un em 
pobrecimiento del líquido nutricio por excelencia cuyos 
glóbulos aum entan al p a rq u e  dism inuye su fibrina.

C ausaí.— Es bastante frecuente en los niños de pecho



y en la segunda infancia, lo cual se com prende si tene
mos en cuenta que rarísim as veces es una enfermedad 
prim itiva si no secundaria ó consecutiva á  la atrepsia, á 
las escrófulas, á la tisis, al herpetism o, á  la sífilis, e tc ., 
y estas afecciones abundan desgraciadam ente en esas eda
des. Tam bién se la observa á  veces en la convalecencia 
de las enferm edades infectivas.

Síntom as .— Además de la palidez d é la  piel, de la de
coloración de las mucosas, de la flacidez de las carnes, 
de la falta de fuerza de! niño y de la lentitud con que 
se ejecutan todas ¡as funciones, hay un síntom a muy im 
portante, puesto que su existencia nos conduce la mayor 
parte de las veces á  buscar los signos para hacer nues
tro diagnóstico.

Aludo á  la pica y á la m alacia.
M uchas veces viene una m adre á consultarnos qué 

determinación tomar con un niño que sólo quiere comer 
caliza, carbón, búcaro, los desperdicios de la casa, etcé
tera, e tc ., rehusando tom ar otro alimento; y dando á este 
sintonía el interés que se merece, comprobamos en segu i
da la clorosis en el niño é investigam os la enfermedad 
que la ha producido ó puede sostenerla.

Los niños cloróticos de uno ú otro .sexo eslán siem 
pre displicentes, tristes, inaptos pai'a todo ; sus digestio
nes se hacen irreguhirm ente, tienen dolores y calam bres 
de estómago, náuseas y vómitos, meteorismo y b irboris- 
mos y alterna en ellos el eslreñimienlo con la d iarrea .

En el aparato circulatorio se encuentran las mismas 
alteraciones que en la clorosis de los ad u ltu s ; llam ara
das al rostro, palpitaciones de corazón, ruido de fuelle 
en la región precordial y en el trayecto de las gruesas a r
terias más superficiales, y las mismas irregu laridades se 
notan en el aparato  respiratorio.
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No es extraño hallar una ligera anasarca.
Diagnóstico. — circunstancia de ser casi siempre 

una enferm edad consecutiva á otra, las alteraciones d i
gestivas, incluso los apetitos depravados y los síntomas 
que acabo de indicar del aparato circulatorio, adem ás de 
la palidez y el trastorno general de todas las funciones, su 
m inistran signos de tanto valor que bastan para el d iag
nóstico do la clórosis.

Pronóstico .— Guando es prim itiva se cu ra  fácilm en
te, á  condición de ser conocida y bien tra tada . El pro
nóstico de la secundaria depende de las lesiones que ha
ya podido dejar en órganos im portantes para la vida, la 
enferm edad que coexiste con la clórosis.

Tratamiento. — En la prim itiva ejerce una notable in
fluencia la higiene. Un buen aire, buena alim entación, 
ejercicios activos, aseo, baños de m ar, bastan para ob
tener la curación , que se abrevia agregando á dichos me
dios el uso de algún preparado ferruginoso. El ja rab e  de 
quina y hierro de Grim ault y C.* es m uy aceptable para 
los niños que lo loman sin reparo. También puede dár
seles fácilmente el fosfato de hierro soluble de L e iis .

En el tratam iento de la clórosis secundaria, hay que 
atender principalm ente á  la otra enferm edad, y cuando és
ta haya desaparecido podrán adm inistrarse los ferrug i
nosos que en otra circunstancia tal vez perjudicarían. Un 
ibedicamento á propósito para la clórosis y que no está 
contraindicado para  la m ayoría de afecciones que pueden 
producirla, es el arseniato de sosa que se recetará á  los 
niños pequeños á  la dósis de 25 m iligram os por 280 g ra 
mos de a g u a  ( grano por 10 o n zas) y del que se adm i
nistra  de media á dos cucharadas al dia.

( 598 )



( 599 )

PÚRPURA.

La púrpura es una enfermedad debida también á una 
lesión en los principios constitutivos de la sangre, como la 
clórosis, y se caracteriza por la presencia en la piel y en 
las mucosas de m ultitud de m anchas de color rojo de p ú r
pura.

Se divide en púrpura simple y en hem orrágica.
Causas. Se pi’esenta en las dos infancias, siendo casi 

siempre hered itaria . H ay muchos niños en quienes la más 
pequeña contusión determ ina un equimosis extenso y la 
menor picadura una hem orragia terrible y este estado de 
la sangre siempre cougénito y hereditario á veces, se ha 
llamado diátesis hem orrágica y hemofilia. Los individuos 
que se encuentran en estas condiciones están sumamente 
expuestos á padecer de la pú rpura.

A unque no haya tal predisposición congónita, puede 
adquirirse, y entonces concurren á ello todas aquellas c ir
cunstancias capaces de debilitar la constitución ; así un 
aire viciado, el desaseo, los alimentos de mala calidad, 
el hacinam iento de personas, e tc ., son bastantes para 
ello.

La alteración-de la sangre de que hablo, tam bién pue
de desarrollarse á consecuencia de las enferm edades in
fectivas.

Síntom as.— vÚRvmK s i m p l e .— De la noche á la m a
ñana y sin pródrom os ó precediendo algún m alestar ge
neral y dolores articulares no muy intensos, aparece la 
piel sem brada de m ultitud de petequias de color rojo os
curo, inteiTurapidas en diversos puntos por manchas equi- 
móticas, cuyas petequias y manchas también suelen en
contrarse en la superficie de las m em branas mucosas y se



desenvuelven hasta bajo las serosas. A veces hay verda
deros tum ores sanguíneos y en ra ras ocasiones sobrevie
ne un ligero aparato  febril.

El color de estas m anchas va poco á poco dism inuyen
do en intensidad, y al cabo de cinco á ocho dias desapa
recen por la reabsorción de la sangre derram ada, siendo 
frecuente que haya apariciones sucesivas de manchas y 
reabsorción de ellas, term inando todo próximamente á los 
veinte dias.

P ú rpu ra  h e m o r r Ao ic a . — Se diferencia de la anterior 
en que las pelequias son m ayores y más confluentes, las 
m anchas más oscuras y más extensas, formando verda
deras elevaciones y aparecen hem orragias pasivas por 
todas las abertu ras naturales.

A esta púrpura se refiere la hem orragia incoercible 
que se presenta alguna vez en los recien nacidos por el 
cordon umbilical, hem orragia constantem ente de term i
nación funesta, sea cualquiera la prontitud con que se 
socorra y la energía de los medios que se pongan en 
práctica.

Biagnóstico.— Es bastante fácil. La ausencia de a l
teración en las encías y la falta de fiebre, la distinguen 
del escorbuto de tierra en que los dolores articu lares son 
frecuentísimos y muy fuertes.

Pronóstico.— Es benigno el de la pú rpura simple, 
pero gravísim o el de la hem orrágica, durante cuyo curso 
pueden presentarse hem orragias internas abundantes y 
que terminan súbitam ente por la m uerte. La prim era es
pecio dura de quince á treinta dias, la segunda de dos á 
tres meses cuando termina bien.

Tratamiento. — Las mismas precauciones higiénicas 
de que habléen  la clorosis. Como medios terapéuticos los 
ácidos vejetales y m inerales y los ferruginosos. He obte
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nido excelentes resultados en niños que ya no lactaban, 
de la adm inistración d iaria  de grandes cantidades de zu 
mo de limón (e l de ocho á doce lim ones) que ^ara vez 
repugnan los niños, y del líquido hemostático de Pravaz. 
Puede agregarse á estos medios el uso de la esencia de 
trem entina tan recomendada por Neligan, el de la quina 
y sus preparados y la hidroterapia.

Claro es que los medios farmacológicos dichos deben 
usarse en la púrpura hem orrágica, pues la simple cede 
frecuentemente á los medios higiénicos.
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LECCION X X X IX .

C o n tin ú a  e l a su n to  a n te r io r .—E sc ró fu la s . G e n e ra lid a d e s . 
E t io lo g ía  y  c las ificac ión .

ESCRÓFÜLAS.

Aunque las enfermedades escrofulosas son conocidas 
desde la antigüedad más rem ota, sólo hasta (ines del si
glo pasado empezaron á designarse con ese nombre.

La escrofulosis se ha confundido recientem ente con la 
tuberculosis, y tanto que algunos autores han considí-ra- 
do al tubérculo como el producto que caracteriza á los ac
cidentes terciarios de la escrófula. Esta opinión es hoy 
completamento insostenible y tanto que los caractéres de 
la escrofulosis y los de la tuberculosis son muv distintos, 
y según dice Virchow, totalmente opuestos, p'ues al paso 
que en la primera la formación es liomeoplásica y se trata  
tan sólo de ciertas mediíicaciones (desde una simple con



gestión hasta la  destrucción completa del ó rg an o ) y en 
la tuberculosis por el contrario , hay formaciones hete- 
roplásicas, es decir, producción de limphoides en puntos 
á  donde no existen en estado norm al.

Se ha buscado la causa íntim a de las escrófulas, ha
ciéndola consistir unos en determ inado estado de la sangre, 
pero estado desconocido y sin que sea posible reconocerlo 
por caractéres de ninguna especie y siendo compatible 
ese estado tan lam entable del líquido nutricio con las apa
riencias de la salud más bella. Otros creen en una lesión 
especial de los nervios, e tc ., etc.

Yirchow dice, y su respetable opinión me parece muy 
digna de tenerse en cuenta, que en la escrofulosis existe 
una debilidad de ciertos órganos y regiones, debilidad 
que consiste en una imperfección en la organización de 
los ganglios y vasos linfáticos, imperfección que á su vez 
depende de la de otros tejidos, como la piel, las mucosas, 
etcétera. De esta debilidad ó imperfección resulta que 
una irritación insignificante de cualquier órgano que en 
la m ayor parte de los individuos apénas produce trasto r
no alguno, ocasiona en aquellos á  que me refiero, una 
tumefacción g landular que no se detiene en los lím ites de 
una irritación, sino que ó sigue la m archa de una inflama
ción, aunque con más lentitud que las inflamaciones o r
dinarias y revistiendo otros caractéres especiales, ó el gan
glio se hace asiento de un trabajo neoplásico sufriendo 
luégo la regresión caseosa ó la amyloides y concluyendo 
de un modo absoluto con la vida del ganglio, y tanto que 
cuando la enfermedad se cura y el processus patológico 
desaparece, no lo hace en la m ayoría de casos sin que la 
glándula haya sido destruida por completo, elim inándose 
unas veces y quedando totalmente indurada otras é inapta 
por consiguiente para toda función.
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De esta imperfección en la organización de los gan 
glios resulta  una constitución patológica que en un p rin 
cipio y áun durante un espacio de tiempo bastante la r
go, puede pei'manecer latente sin revelarse por carácter 
alguno y hasta presentando el individuo todos los signos 
de la más brillante salud .

Los caractéres únicos de esta constitución escrofulo
sa cuando empieza á  hacerse evidente, son la g ran  vulne
rabilidad de las partes, la persistencia de los processus 
patológicos que se inician en los ganglios, y la especie de 
independencia que estos tienen una vez enfermos respec
to del organism o, que parece extraño á  sus padecim ien
tos. Esta constitución escrofulosa no siempre es congéni- 
ta, sino que á veces se adquiere, contribuyendo á esta 
adquisición lesiones de la piel y de las mucosas ó a ltera
ciones en la digestión.

Según Viichow, las modificaciones que se operan en 
los ganglios linfáticos consisten en aum ento de los teji
dos celulares y de los corpúsculos linfáticos. Las células 
que se m ultiplican por segmentación son im perfectas ge
neralm ente y hasta se ven núcleos libres sin envoltura, 
peí o en ciertos^ casos adquieren m ayor perfección aún 
que las de los ganglios norm ales y entónces la tumefac
ción de estos ganglios perm anece estacionaria algún tiem
po, aunque luégo se hacen asiento de una metamorfosis 
g iasien ta  y ántes de completarse ésta los elementos m ue
ren, al paso que al lado de los prim itivos se desarrollan 
nuevos elementos y el tum or llega á estar formado de una 
m asa com pacta, en ¡a que se encuentran células Jóvenes 
y productos de la necrobiosis de otras. Entónces es cuan
do se observa la metamorfosis caseosa que no es o tra  cosa 
que la terminación necrobiótica de un processus hiper- 
plásico de proliferación y por lo tanto un estado secun-
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daño , nunca un estado prim itivo. E sta m ateria caseosa 
ha sido confundida con la tuberculosa, de la cual se se
para com pletam ente.

La m ateria caseosa suele reblandecerse y liquidarse 
en gran  parte, dando lugar á lo que se ha llam ado pus 
caseoso, sobreviene una ro tu ra del absceso y la ulce
ración consiguiente ( ú lcera escro fu losa) que subsiste 
m iéutras subsista una m ínim a parte de m ateria caseosa; 
y cuando ésta ha desaparecido se forma entóneos la  ci
catriz rad iada y deprim ida de las úlceras escrofulosas. 
O tras de las term inaciones de la m ateria caseosa son la 
metamorfosis aterom atosa y la cretiflcacion. Virchow re
fiere o tra terminación rarísim a, cual es la reabsorción de 
la  m ateria caseosa.

Etiología .— M irando la cuestión bajo el punto de vis
ta expresado más a rrib a , tenemos precisión de rechazar 
los caractéres'fisionom ónicos que tanto y tanto se han re 
petido para distinguir á los individuos que tienen un tem
peramento linfático ó una constitución escrofulosa. El 
mismo Bouchut, que se esm era en describir estos carac té- 
res, dice que'en París dichos individuos tienen el color de 
la piel blanco y los cabellos rubios, pero cree que en paí
ses más meridionales ostentan la piel morena y son peli
negros. La verdad de esto es que lo que se ha descrito 
por Bouchut y los que con él opinan, es el individuo pa
deciendo de escrófulas, n o e l individuo que tiene áun en 
su período latenle la constitución e.scrofulosa.

He dicho ántes que esta constitución escongénita y ad
quirida : agregaré ahora que puede ser general ó parcial, 
es decir, que la imperfección orgánica puede afectar á lo
do el si.stema linfático ó sólo á una parte de él, y esto se 
observa en algunos de los casos en que la entermedad es 
adquirida.
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Los niños están más predispuestos á la escrofulosis 
que los adultos y la que se encuentra en ellos es la con- 
géüita ; las hem bras la padecen ménos que los varones en 
la niñez y vice-versa en la edad adulta . La mala alim en
tación, el uso exclusivo de féculas y vejelales, la perm a
nencia en lugares oscuros, húmedos y mal ventilados, el 
desaseo, la producen. Se la observa con frecuencia en los 
hijos de m atrim onios consanguíneos.

Se ha visto, sin em bargo, que el desarrollo de la en 
fermedad ha sido ocasionado muy irecuenh'raonle por una 
dentición laboriosa, por una enfermedad aguda y con es
pecialidad por las fiebres eruptivas y de éstas en prim er 
término el saram pión.

Clasificación.— Se han descrito tres períodos en la 
evolución de la escrofulosis, con los nombres de acciden
tes prim itivos, secundarios y terciarios, comprendiendo 
en el primero lo que he llamado escrófula latente ó cons
titución escrofulosa, en los segundos las afecciones de la 
piel, de las glándulas, de las mucosas y de los huesos, y 
entre los terceros los tubérculos. Pero por un lado yo no 
sé cómo describir un período como el primero en que la 
enfermedad está latente, es decir, oculta sin presentar ca- 
ractéres para d istinguirla, y por otra parle, ya digo antes 
que los tubérculos eran completamente distintos de las 
escrófulas : queda por lo tanto sólo un periodo, el de ac
cidentes secundarios, y en éi habría que describir todos 
los síntom as de la enferm edad. Pero como efectivam ente 
existe cierta lim itación, ó mejor dicho, cierta separación 
entre las lesiones escrofulosas, de aquí que yo adopte la 
clasificación expresada, auuque dándole o tra in terpre
tación.

Dividiré, pues, la evolución de la escrofulosis en tres 
períodos: l . °  de processus irrila tiv o s; 2.° de processus
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propiam ente escrofulosos ó alteraciones profundas en los 
tejidos, y 3 ." de caquexia.

Compréndense en el prim er período la blefaritis, la 
conjuntivitis que yo he llamado linfática, la queratitis 
epitelial, los exantem as escrofulosos, los catarros escrofu
losos de todas las mucosas, los infartos ganglionares.

En el segundo periodo tra taré  de los processus ver
daderam ente escrofulosos, y por lo tanto de los abscesos, 
las ulceraciones y  las alteraciones de los huesos.

Y por últim o, en el tercer período describiré la ca 
quexia escrofulosa.
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LECCION XL.

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r .  -  D iv e r s o s  p e r i o d o s  d e  l a  e s -
c r o f u l o s i s .  —  P r i m e r  p e r í o d o .  P r o c e s s u s  i r r i t a t i v o s . __

A f e c c i o n e s  o c u l a r e s .

PERIODOS DE Ik  ESCROFULOSIS.

PRIMER PERIODO.

V ulnerabilidad de las partes, persistencia de los ac
cidentes y frecuencia de las recidivas, son los caractéres 
más constantes, casi distintivos de las lesiones escrofulo
sas y estos caractéres se encuentran reunidos, como no 
pedia ser por méuos, en las alteraciones patológicas que 
constituyen el prim er período de la escrofulosis.

Durante él se presentan las afecciones oculares, los



catarros de las m em branas mucosas, los exantem as cu tá
neos y las adenitis linfáticas.

Dos palabras acerca de cada una de estas lesiones.
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AFECCIONES OCDEARES.

Son la blefaritis, la conjuntivitis linfática y la que
ratitis epitelial.

BLEFARITIS.

Se dá este nom bre á  la inflamación del borde libre de 
los párpados.

P ara  la mejor inteligencia de esta afección, es pre
ciso no olvidar que en el borde libre de los párpados se 
puede considerar, anatóm icam ente hablando, ún labio 
posterior, otro anterior y un intersticio. El posterior tie 
ne una m ultitud de abertu ras muy pequeñas, paralelas 
unas á las o tras, que son los orificios de las g lándulas de 
M eiboraio; del an terio r salen las pestañas en número 
próximamente de 100 á ISO para cada párpado, y cada 
una tiene su bulbo (bu lbo  c ilia r) que se encuentra situa
do entre el músculo orbicular y el cartílago tarso. En el 
intersticio se observan los orificios de las glándulas cilia
res, las cuales son en número de 200 á 300, hallándose 
anexas dos á cada ioliculo ó bulbo ciliar y segregando una 
materia sebácea.

Teniendo en cuenta, pues, la es tructu ra  del borde li
bre de los párpados, fácilmente nos darem os cuenta del 
porqué de cada uno de los síntomas de la blefaritis y po
dremos establecer una división exacta de ella. Nuestro 
distinguido m aestro el Dr. Delgado Jugo en un interesan
te artículo publicado en el núm ero del Pabellón Médico



corresponciienle al 7 lie Marzo de 1863, clasifica esta en - 
fermeciad del modo siguiente :
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« l .°  Blefaritis ciliar

2.° Blefaritis g landulo-ciliar.

í Escamosa ó fu rfurácea. 
( Folicular.
( Simple.
( Ulcerosa.

Blefrritis escamosa ó furfu"ácea .— Esta es una de las 
variedades de la blefaritis ciliar, llamada por algunos au
to res/jso ro /’íaím fa. Conslituye propiamente hablando, una 
pitiriasis ciliar, ó una eflorescencia epidérm ica, según la 
feliz expresión de M. Velpeau. Pequeñas escam as delga
das y furfuráceas, blancas ó grises, aparecen entre la raíz 
de las pestañas, sobre todo por el lado cutáneo del pár
pado.

Ese producto escamoso del borde libre palpebral, obli
ga á los enfermos, á causa de la comezón de que se acom
paña, á frotarse constantem ente los ojos. El prurito  y la 
sequedad producidas por la blefaritis furfurácea no mo
tiva, por lo general, ninguna o tra lesión en el ojo, eu 
términos que los enfermos se aperciben poco de un estado 
que suele perpetuarse largo tiempo.

Blefaritis folicular.— Segunda variedad de la l)le fari-  
tis ciliar, cuyo punto de partida existe sólo en los folí
culos de la raiz de las pestañas.

Pustulillas pequeñas, com parables por su volumen á 
una cabeza de alfiler, aisladas m uchas veces en número 
de dos ó tres, y otras en m ayor cantidad, pero siempre 
d istribuidas por grupos, ocupan el borde de los párpa
dos alrededor de una ó más pestañas, ó desde los puntos 
lagrim ales hasta el ángulo externo del ojo. Esas pustu 
lillas a! abrirse al esterior sum inistran una m ateria espe
sa y purulenta, que convirtiéndose en coslritas, se pega 
fuertem ente á las pestañas, las cuales forman como pince



les al unirse unas á otras por la adherencia de las cos
tras. E sta clase de blefaritis es bastante frecuente, y p ro
duce, por lo com ún, cierto grado de hiperem ia conjun
tiva!.

Blefaritis glándulo-ciliar simple.— E sta  es una de 
aquellas, en la cual adem ás de los folículos, participan  de 
lainQamacion las glándulas ciliares y no las de Meibomio, 
como piensan equivocadam ente M. Velpeau y algunos 
otros autores.

El efecto inmediato de la parte que toman las glán
dulas en esta blefaritis, se traduce por un aum ento en la 
secreción de la m ateria sebácea. E se producto glandular 
se hace más concreto por la acción dél a ire , y form a de 
este modo en el borde libre de los párpados y en los pun
tos de implantación de las pestañas, costras grandes y 
densas, sobrepuestas unas a otras y de un color pajizo.

E sta blefaritis no es o tra cosa que una psoriasis pal- 
pebral, lim itada al borde libre; aunque de vez en cuan
do se la vé acompañada de una rubefacción eritem atosa 
de los tejidos vecinos. E lla produce en los que la pade
cen una conjuntivitis óculo-palpebral, acom pañada de 
una sensación parecida á  la que causa la presencia de un 
cuerpo extraño entre los párpados.

Blefaritis glándulo-ciliar ulcerosa.— Ti&viQ el mismo 
origen que la an terior, solamente que sus efectos son m u
cho m ás graves.

Ulceraciones consecutivas á  pequeños abscesos g lan- 
dulosos interciliares, nacidos en el borde libre de los p á r
pados, desnudas algunas de ellas y cub iertas otras por 
costras bastante espesas, constituyen principalm ente el 
síntoma distintivo de esta variedad de blefaritis. Cuando 
esas ulceraciones son algo profundas, se interesan en la 
inflamación la capa tegumentosa del párpado y el tejido
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celular subyacente. P ara algunos autores toma parte tam 
bién el pericóndrio mismo del tarso, y de allí la denomi
nación de oftalm ía tarsiaca.

Si los bordes palpebrales ban perm anecido inflamados 
durante mucho tiempo, sufren una degeneración dura, 
callosa é insensible. Este estado ha sido designado con el 
nombre de iylosis. Las pestañas normales, en las parles 
degeneradas, desaparecen casi todas, encontrándose só
lo algunas falsas cuya viciosa dirección contribuye á  i r r i 
ta r constantem ente el globo del ojo.

La blefaritis g lánduio-ciliar ulcerosa produce en los 
que la padecen una oftalm ía rebelde, acompañada d eep i-  
fora y fotofobia.»

La duración de la b lefaritis es bastante larga, princi
palmente cuando no es convenientem ente tra tad a .

Diagnóstico.— Puede confundirse esta enfermedad con 
la conjuntivitis idiopalica en sus dos primeros períodos, 
pero la distinción es fácil si se tiene en cuenta que las 
costras de la blefaritis son blandas y friables á causa de 
la gran  cantidad de grasa que contienen, y las de la con
jun tiv itis son duras y re s is ten te s; que las prim eras se 
hallan situadas en la base misma de las pestañas y las se
gundas á  uno ó dos m ilímetros (m edia á una lin ea) de 
su b a se ; y que en la inflamación del borde libre de los 
párpados, no se pegan éstos durante la noche ó si acaso 
muy poco, al paso que en la flegmasía conjunlival los en
fermos no pueden ab rir los ojos por la m añana al levan
tarse, á causa de la adhesión de los párpados, debida al 
desecamiento del producto segregado durante el dia, y tie
nen las pestañas reunidas en pequeños pinceles por esa 
misma secreción.

Pronóstico.— Es grave, pues su curación es larga y 
dificil y suele dejar en pos de si lesiones de entidad.
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Tratamiento.— Debo ser general y local. El prim ero 
consiste en colocar al individuo en las mejores condicio
nes higiénicas, adm inistrándole al in terior los yodurados, 
los ferruginosos, los am argos, y aconsejándole los ejerci
cios gim násticos, los baños de m ar y los procedimientos 
hidroterápicos.

Localmente se debe procurar el m ayor aseo posible 
en los párpados, locionando frecuentemente su borde libre 
con una disolución de borato de sosa y solicitando la c a i-  
da de las costras, reblandeciéndolas con la glicerina y ha
ciéndolas desprender con agua tem plada. Cada vez que se 
reproduzcan se repetirá la misma operación. Enseguida se 
friccionará una ó dos veces al dia e! borde libre de los 
párpados con una do las pomadas cuya base es el precipi
tado rojo, como la de la viuda de F arn ier, la del Príncipe 
Regente, la de Lyon, etc.

En la blefaritis g lándulo-ciliar ulcerosa se hace ne
cesario á veces cauterizar las úlceras con el nitrato  de 
plata en ba rra  ó en  disolución concentrada, y yo he obte
nido á veces muy buenos resultados de las lociones con 
una disolución de deuto-cloruro de m ercurio en la propor
ción de 1 5 centigram os ( 3 granos) por 60 gram os ( 2  on
zas) de agua, disueltos S. A. Cuando existen algunas pes
tañas invertidas hay que arrancarlas, y en e! tylosis es 
preciso, según Rosas, escarificar la parle callosa cada cua
tro ó cinco dias, además de usar ios medios a rrib a  dichos 
y de la aplicación de algunas cataplasm as calientes de ci
cuta, saponaria y una pequeña cantidad de alcanfor, ó de 
fricciones con ungüento napolitano.

Deval recomienda también para la blefaritis el uso del 
precipitado am arillo.
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CONJDNTIVITIS LINFATICA.

No entraré ahora en la cuestión que he debatido en 
mi Tratado de enfermedades de los ojos, de si la conjunti
vitis pustulosa de los autores es ó no una manifestación 
de la escrofulosis ; al colocarla en este sitio, claro es que 
resuelvo la cuestión en sentido afirm ativo.

Síntomas.— E sta enfermedad está caracterizada por 
la  existencia de unas elevaciones de m agnitud variable, 
desde la de una cabeza de alfiler pequeño hasta la de una 
lenteja, elevaciones que so n ó  pápulas (con jun tiv itis pa
pulosa), ó pústulas (c . pustu losa), ó flictenas ( c. flicíenu- 
l a r ) ;  su sitio predilecto es la conjuntiva esclerotical más 
ó ménos próximo al borde querático, aunque á  veces tam 
bién se presentan sobre la córnea. Estas elevaciones son 
el punto term inal dé una porción de vasos que en forma 
fasciculada vienen desde los fondos de saco, y su nú
mero es variable. En ocasiones una sola elevación recibe 
dos haces d istin tos de vasos.

A estos sinlom as anatómicos se une algún lagrimeo y 
si la afección es intensa, alguna fotofobia.

La conjuntivitis linfática coincide á menudo con un 
eczema húmedo, cuyo asiento es detrás de las orejas, y 
con otros exantem as.

Yo considero en esta afección dos fo rm as: una benig
na y otra grave. En la prim era h a y  pocas pústulas, se 
hallan bien separadas unas de otras y  distantes del már- 
gen querático y tos haces vasculares son poco notables. 
En la  forma grave ó hay muchas pústulas, se hallan en 
el m argen de la  córnea y la inyección es tan considera
ble que se confunden completamente unos haces con 
otros, ó aunque e l núm ero de pústulas sea escaso ( una



quizás) se encuentran éstas sobre la córnea y entónces 
sobrevienen casi irrem ediablem ente las úlceras de esta 
m em brana con toda la cobarle de alteraciones que suelen 
traer tras sí.

En la conjuntivitis linfática grave hay lagrimeo abun
dante, fotofobia in tensa, dolores ciliares y además los 
síntomas de las úlceras do la córnea si se tra ta  de la se
gunda variedad, y si de la prim era es muy frecuente que 
sobrevenga la afección que Desm arres llamaba conjunti
vitis purulenta de los niños escrofulosos.

Duración, marcha y  pronóstico .— La duración, pues, 
de esta forma es larga y su buena ó mala terminación 
depende en mucho del m ayor ó m enor celo en la asisten
cia del enfermo, abstracción hecha de la oportunidad en 
el diagnóstico.

En la forma leve, al cabo de cinco ó seis dias, empie
za la pústula á aplanarse, reabsorviéndose su contenido 
y desapareciendo al mismo tiempo la inyección, veriíi- 
cándo.se la curación sin lesiones á los doce á quince dias 
de iniciada la afección. O tras veces la pústula se rompe, 
se derram a el liquido que contiene, se arroya la pelícu
la rola y se cura la enfermedad de un modo análogo al 
indicado. Esta ro tura de la pústu la es lo que ocurre 
siempre que es querática y entónces es cuando aparece 
la ulceración á que ántes he hecho referencia.

Diagnóstico— mu y  fácil y en rigor sólo puede con
fundirse esta afección con la episcleritis.

Tratamiento.— ñ é  aquí el que suelo seguir en esta 
enfermedad.

Si hay pocas pústulas y estas son pequeñas, hago in
suflaciones d iarias con el calomelano en el ojo afectado, 
las que continúo doce ó trece dias después de desapare
cidas, pues creo con Donders que el mercurio dulce p re
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viene en parle las recidivas. Hago tam bién tom ar al niño 
dos cucharadas pequeñas d iariam en te  de aceite de híga
do de bacallao y recomiendo una buena higiene. La adm i
nistración del aceite la sigo indelinidam enle.

Si el caso es grave y hay ulceraciones, instilo algunas 
gotas tres veces al dia, de una disolución de suifalo neu
tro de atropina, en la proporción de un grano por onza 
de agua destilada ; aplico algunas sanguijuelas á la región 
tem poral ó sobre las apófisis mastoides, doy el calomelano 
á dósis alterante y después de estos medios hago lomar al 
individuo dos papeles al dia de los polvos de Sichel que 
formulo del modo siguiente :

Rp.
Azufre dorado de antimonio.
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/ a a 1 dracm a ( 4  gram os).Polvos de ru ibarbo . .
Carbonato de magnesia

Mézclese exactam ente y divídase en veinte papeles.
Cuando la inflamación es muy intensa prescribo algu

nas veces como hipostenizante el cloruro bórico á la dósis 
de grano, llegando hasta al dia, pero procediendo con 
m ucha cautela ó cansa de las propiedades tóxicas de este 
agente.

Tam bién en los casos leves suelo usar de la pomada 
de precipitado am arillo.

Uno de los medicamentos que han sido muy preconi
zados en esta enfermedad y al que debo m uchas cu
raciones, es el precipitado rojo ó bióxido de mercurio 
anidro, mezclado con la manteca sin sal ó el C old-cream , 
en la proporción de 6 ó 8 granos (3 0  ó 40 centigram os ) 
por una dracm a ( 4 gram os) de la segunda. Pangensle- 
cher fué el primero que llamó la atención de tos médicos 
acerca de la eficacia de este agente, pero usado á m a
yores dósis de las que se empleaban hasta entónces. Sin



em bargo, es preciso tener en cuenta, que tanto el preci
pitado rojo como el am arillo , ó sea el bióxido h idratado 
de m ercurio obtenido por precipitación, no deberán u sa r
se nunca en los casos en que haya infiltraciones ó ú lce
ras atónicas de la córnea con pocos sinlom as inflamatorios 
por parte de la mucosa, debiéndose em plear antes en es
tos casos com presas em papadas en agua caüenje y puestas 
sobre los ojos con el objeto de reanim ar la nutrición de la 
córnea y la vascularización de la conjuntiva. Tampoco lo 
usaremos en los casos graves hasta que hayam os dism i
nuido mucho la intensidad de los síntomas flogísticos.

Respecto al tratam iento general ya he hablado del acei
te de bacallao y del cloruro bárico, piidiendo agregar á 
estos medios el ioduro de potasio ó las píldoras ferrugino
sas de Rlancard, ó de Vallet, e tc ., e tc ., los b aflo sdem ár, 
ejercicios activos, cambio de clim a, viajes, alim entación 
reparadora, etc. etc.

Quede sentado antes de concluir, que aunque el tra 
tamiento general de la conjuntivitis linfática es de una 
im portancia sum a, puesto que coloca al enfermo en las 
condiciones más favorables para obtener su curación é im 
pide las recidivas, no por eso olvidarem os ó descuidare
mos nunca el In tam ien to  local, al que infinitas veces so
mos deudores de la conservación del estado de integridad 
funcional del órgano quizás más necesario para la vida de 
relación.

QUERATITIS EPITELIAL.

< « 1 » )

Ya he hablado de ella al tra ta r de la sífilis congénita, 
pues parece que ésta y la escrofulosis son las dos afeccio
nes constitucionales, bajo cuya dependencia se halla casi 
exclusivamente.

A gregaré tan sólo ahora que en la queratitis epitelial



escrofulosa no se em plearán los m ercuriales como en la 
sifilítica, sino aquellos otros m edicam entos que según se 
dice son anti-escrofulosos, y á la cabeza de todos el 
aceite de hígado do bacallao, á c u y a  adm inistración á dó- 
sis elevada ( de seis á ocho cucharadas grandes todos los 
d ia s )  he debido éxitos muy notables. En época oportuna y 
no existiendo estado inflamatorio agudo ni sub-agudo, se 
le recom endará al enfermo el uso de los baños de m ar y 
un tratam iento riguroso b idroterápico.

( 8 1 0 )

LECCION XLI.

C o n t i n ú a  e l  p r i m e r  p e r í o d o  d e  l a  e s e r o f u l o s i s .— C a t a r r o s  
d e  l a s  m e m b r a n a s  m u c o s a s .— E r u p c i o n e s  c u t á n e a s .  

I n f a r t o s  g a n g l i o n a r e s .

, , CATARROS DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS,

Todas las m em branas m ucosas son susceptibles de pa
decer bajo la influencia de la eserofulosis, y este padeci
miento tiene por caracléres su poca intensidad, su ten
dencia á producir flujos mucosos, su rebeldía y la fre
cuencia con que después de invadir con preferencia y áun 
casi exclusivamente los folículos mucosos, se trasm ite la 
lesión á los gánglios circunvecinos.

De estos catarros ios más comunes s o n : el coryza, 
durante el cual hay engruesam iento de la mucosa nasal, 
tumefacción de la nariz y del labio superior y flujo m u
coso abundante, continuándose á menudo con el catarro  
de la mocosa de las vías lagrim ales, causa á  su vez de la 
Obstrucción de estas vias y de la rija  que es consiguiente;



el catarro de la mucosa buco-farfngea  caracterizado por 
la tumefacción de las encías que sangran fácilmente, la 
elevación de las papilas linguales, la formación de g ran u 
laciones en la faringe, la hipertrofia consecutiva de las 
amígdalas, acom pañado lodo de una salivación abundan
te y con frecueacia fé tid a : el catarro del oído externo ó 
la otitis crónica que produce una otorrea abundante y de 
un olor insoportable, y luégo el engruesam ienlo de la 
membrana del tímpano ó la ulceración y destrucción de la 
misma y de todos modos la sordera, tem poral unas ve
ces, perm anente en la m ayoría de c a s o s ; el catarro de 
la mucosa ocular con el estado granuloso de la m ism a ó 
sea la hiperplasia de las papilas conjunlivales ; el catarro 
de la mucosa gastro-intesUnal caracterizado por la falta 
de apetito, náuseas y vómitos de m ucosidades abundan
tes, digestiones lentas y  penosas, d iarrea  frecuente acom
pañada de meteorismo y cólicos intestinales, no tardando 
en aparecer el infarto de losgánglios m esenléricos y tras
tornos todavía más graves en la nutrición que llevan á la 
tabes m esentérica; el catarro bronquial de larga d u ra 
ción, con frecuentes exacerbaciones y una tisis pulmonal 
en perspectiva ; el catarro vesical y  uretral que aunque 
raro he visto al primero en un niño de S años de e d a d ; el 
catarro vaginal m uy frecuente en las niñas y que las p ro 
duce esa leucorrea que Deizemeris llam aba linfática ó 
constitucional.

Pronóstico.— Todas estas afecciones son graves : l .° ,  
porque revelan un estado constitucional difícil de des
aparecer: 2 .“, por su gran  tendencia al cronicism o; 3.°, 
porque á causa de ellas suelen venir alteraciones muy im
portantes de órganos de sumo interés p a ra la  vida, y 4.°, 
porque todas estas lesiones son seguidas, por poco que se 
descuiden, de enfermedades de los tejidos fibrosos y de los
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huesos y en pos de todas la  caquexia escrofulosa.
Tratamiento.— aire, buen alimento, buena hi

giene, en una palabra, es lo que principalm ente necesita 
el niño afectado de cualquiera de las manifestaciones di
chas. Se adm inistrarán adem ás los medicamentos ex
puestos al tra ta r de la conjuntivitis linfática, y respecto 
al catarro mismo demás está advertir que cada especie exi
ge medios diferentes, poro en general puede decirse que 
olvidando el carácter inQamalorio que se atribuye á  es
tos processus, deben recom endarse en prim er término los 
escitantes de todas clases. Una cauterización con sulfato 
de cobre puro ó una disolución concentrada de nitrato  de 
plata, cura un catarro  de la mucosa ocular ; las insufla
ciones con una mezcla de precipitado rojo y precipitado 
blanco hacen buen efecto en un c o ry z a ; los balsámicos 
y el ácido fénico convienen á la b ro n q u itis ; el café de be
llotas modifica la d ia rrea ; inyecciones i!e sulfato de zinc 
deslierran una leucorrea ; la h idroterapia produce feli
ces resultados en todos estos catarros.

ERUPCIONES CUTÁNEAS.

( < H 8 )

Las que m ás se observan en la práctica son el ecze
ma, el impétigo y el ectima.

Eczema .— Es una erupción de vesículas pequeñas que 
producen algún prurito y que á consecuencia de su ro 
tu ra  se forman costras am arillentas, debajo de las cuales 
hay una abundante exudación líquida, parte de la cual 
se deseca á su vez, aum entando el volumen de dichas 
costras que por último caen expontánearaente ó no, y con
cluyen por desaparecer en un periodo de cuatro semanas 
á  dos meses y á veces más larde. Aparece en todas las 
partes del cuerpo, con especialidad detrás de las orejas,



alrededor de los párpados y de los labios, en el cuero ca
belludo y en los sitios en que hay a rru g as ó pliegues n a 
turales. Viene acom pañado de infarto de los ganglios cor
respondientes, y cuando se cura no deja cicatriz, sino la 
piel algo rosada, desapareciendo también esta coloración. 
Se ha distinguido un eczema simplex y otro rubrum, según 
que las partes atacadas estén pálidas, ó por el contrario, 
rojas y tum efactas.

Im pétigo .— Es una erupción pustulosa que apenas se 
diferencia del eczema mas que en la erupción que es pus
tulosa y las pústulas son grandes, las costras más g rue
sas y duras y la exudación menor. Su sitio de preferencia 
es el cuero cabelludo.

Ectima .— E stá constituido por la presencia de pústu 
las aisladas de base dura y rodeada de una pequeña areo
la inflamatoria, cuyas pústulas al rom perse forman unas 
costras m orenas que al caerse dejan en su lugar una ú l
cera atónica que apénas supura, pero que se cicatriza con 
sum a lentitud .

También se presenta en la escrofulosis el acné y áun 
el lupus en sus formas más temibles, pero esto último no 
suele ocurrir sino en el período tercero ó sea el que he 
llamado de caquexia escrofulosa.

Tratamiento.— El tratam iento local de las tres e ru p 
ciones citadas, pues el general es idéntico al de cualquie
ra otra m anileslacion ó processus, es el siguiente. En 
primer término la limpieza y para conseguirla se re 
comiendan los baños generales casi frios dados con afre
cho ó echando en el agua bicarbonato de sosa ó hacien
do un ojo de jabón ; estos últimos baños convienen más 
bajo la forma de baños locales repelidos á  menudo. Las 
superficies exulceradas que quedan después de qu itar las 
costras se lavan con esas m ismas aguas y se cubren con
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licopodio en polvo ó conglicerolado de alm idón ó con una 
pomada hecha con glicerina y una pequeña cantidad de 
precipitado rojo ó blanco.

Con estos medios y el tratam iento local se curan  el 
eczema y el impétigo, agregando, cuando residen en la 
cabeza, el cortar de raiz el cabello.

Las úlceras del eclima hay que locarlas con el nitrato  
de plata y cubrirlas con bálsamo de Arceo ó ungüento di
gestivo simple untados en hilas. Aquí tiene aún más im 
portancia que en las otras dos erupciones, el tratam iento 
general.

INFARTOS GANGUONARES.

( 620 )

En cuanto aparece un processus irrila tivo  escrofulo
so, se tumefacen los gánglios vecinos, y principalm ente 
aquellos á donde van á parar los linfáticos que salen de! 
sitio afecto ; asi es que vemos el infarto de los pije-au
ricu lares en los ca tarros de la conjuntiva y eczema peri- 
p a lp e b ra l; el de los que están detrás del ángulo de la 
m andíbula y bajo el mentón en los catarros buco-farín 
geos ; el de los de la raiz de los bronquios en las bron
quitis ; el de los del raesenterio en el catarro  g a s lro - in -  
teslinal, etc. etc.

Durante el prim er periodo de la escrofulosis, este in
farto continúa indolente, aunque aum entando lentam ente, 
y en general sigue la m archa de la o tra manifestación con
com itante. En el segundo período es cuando se forman 
los abscesos y aparecen las ulceraciones de que me ocu
paré bien pronto.

A pesar de la dependencia en que parecen estar las 
adenitis de otras lesiones y de la escrofulosis por de con
tado, exigen con frecuencia el uso de algunos medios lo



cales, como son las fricciones con las pom adas m ercu ria
les^  yoduradas y áun á veces la  tin tu ra  alcohólica de 
yodo pura .

(  6 2 i  )

LECCION XLII.

C o n t i n ú a  e l  a s u n t o  a n t e r i o r . — S e g u n d o  p e r í o d o  d e  l a  e s -  
c r o f u l o s i s  ó  e s e r o f u l o s i s  c o n f i r m a d a .

SEGUNDO PERÍODO DE LA ESCBOFÜLOSIS.

En este segundo período ya no es un simple proces- 
sus irritativo, aunque con estos ó aquellos caractéres, de 
lo que se ii’a t a ; en las lesiones de que voy á hab lar hay 
alteración más profunda en los tejidos que las que en el 
prim er período describí.

ADENITIS ESCROFULOSA.

Tomando por tipo el ganglio infartado ó el bubón 
escrofuloso, ya no existe el estado hiperplásico, sino que 
se verifica en él la degeneración, la metamorfosis ca
seosa que puede invadir parle de un gánglio ó todo él, 
transformándose enlónces en una m asa casi com pleta
mente homogénea que resiste al corle y presenta en
lónces el aspecto de una patata, aunque algo más seca y 
de un blanco más am arillento. Esta sustancia caseosa vie
ne á ser, según W irchow , la terminación necrobiótica de 
un processus originariam ente hiperplásico de proliferación 
y al cabo de cierto l'empo se reblandece, se liquida, cons



tituyendo el pus caseoso que sale al ex terior por una ro
tura artificial ó expontánea de la piel. Al verificarse esta 
liquidación, el tum or se hace 11 actúan le y nos encontramos 
frente á frente de lo que se ha llamado abscesos frios ó 
abscesos linfáticos, en los cuales hay una consecuencia ca
si completa de los fenómenos que se han considerado co
mo caraclerislicos de la inflamación y sólo cuando tienen 
cierta fecha y están muy voluminosos ó cuando acciden
talmente han sido objeto de alguna irritación, entónces su 
vértice se pone violado y liega á adelgazarse la piel y á 
rom perse, aunque ra ra  vez por una abertu ra  sola, y por 
esta ó estas ro tu ras sale en m ayor ó menor cantidad un 
pus seroso con grum os más ó ménos gruesos de esa ma
teria caseosa que se la encuentra también adherida á las 
paredes del absceso. Después de la expulsión de esta ma
teria , el fondo del absceso se llena de granulaciones, pero 
la piel adelgazada en una gran extensión carece de vitali
dad y no puede servir para la cicatrización, quedando por 
lo tanto úlceras atónicas de bordes irregu lares, despega
dos y de color violáceo, úlceras que apénas manan alguna 
serosidad ó una corta cantidad de pus pero que duran me
ses y meses.

Tratamiento .— Además del tratam iento general es 
preciso en estos abscesos hacer dilataciones y áun con
tra-abertu ras, favoreciendo con inyecciones de disolu
ciones de tin tu ra  de yodo ó de ácido fénico y con pre
siones, la evacuación de la m ateria caseosa, y luégo de 
conseguido insistir en las referidas inyecciones, ejercer 
una compresión continuada, atravesar con sedales los 
trayectos fistulosos y áun escindir com pletam ente toda 
la porción de piel violácea.
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ABSCESOS.

O tras veces se forma estos abscesos fríos en el tejido 
adiposo subcutáneo y en la proximidad á los huesos, y 
han sido considerados como consecutivos á depósitos in 
mediatos de sangre ó de linfa.

Siguen la misma m archa que los anteriores y exigen 
el mismo tratam iento.

TISIS ESCROFULOSA.

(  6 2 3  )

En las inflamaciones catarrales de la mucosa de las 
vias respiratorias que he mencionado en el prim er pe
ríodo, hay que temer siempre la transformación de los pro
ductos inflamatorios en m ateria caseosa. Esta bronquitis 
escrofulosa presenta como caracteres casi constantes el 
ser crónica, a tacar los bronquios gruesos, en los que 
determ ina un engruesam iento de su mucosa, un inspisa- 
miento del producto segregado, la hiperplasia y en pos 
de ella la metamorfosis caseosa de los gánglios b ron
quiales. Estas lesiones producen síntomas enteram ente 
análogos á los de la tisis tuberculosa y tanto que la 
bronquitis de que trato ha sido llamada tisis bronquial 
ó tisis escrofulosa. Esta tisis es curable y la curación 
tiene lugar arrojándose al exterior las m aterias segrega
das que por su inspisamiento obslrúian las vías respira
torias, dism inuyéndose la tumefacción de la mucosa y 
veriticándose la cretilicacion do los gánglios bronquiales.

P ara conseguir este resullado, precisa además dei 
uso de los medios generales, que tantas veces ya he ex
puesto, agregar algunos otros. En estos casos los em éti
cos producen excelente resultado, asi como los vejigato-
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rios volantes k  las paredes torácicas. Tam bién se han ad
m inistrado el hipofosflto y el fosfato de cal, medicamentos 
que se dice proporcionan al organismo elementos para la 
cretiflcacion de los ganglios.

En el segundo período de laescrofulosis es cuando se 
inicia la tabes m esentérica, enferm edad eminentemente 
grave, cuya evolución concurre rápidam ente á  la produc
ción de la caquexia escrofulosa, así como las inflama
ciones del perióstico y de los huesos.

La frecuencia y gravedad de estas lesiones me obli
gan á tra ta r  de ellas con alguna más extensión de la que 
he empleado en las anteriorm ente expuestas.

TABES MESENTÉRICA.

E sta enfermedad es muy ra ra  en los reciennacidos, 
obsérvase á  veces en la época del destete y es más común 
después de ésta, y sobre todo á la edad de 4 á 8 años.

Los niños parecen algo más expuestos que las niñas 
y los trastornos en el régim en son tenidos como su cau
sal ocasional más. frecuente.

Vogel describe aparte  una enteritis catarra l y o tra fo- 
liculosa, que realm ente son períodos diferentes de la ta
bes m esentérica.

Lesiones onafdm ícos.— Consisten en el infarto de los 
gánglios entero-m esentéricos. Desde la granulación casi 
m iliar, debida á la inflamación crónica y lenta de un fo
lículo intestinal, hasta la necrobiosis y transformación ca
seosa completa de los gánglios del mesenterio, se ob
servan en la autopsia de los que han fallecido de esta en
fermedad todas las alteraciones escrofulosas. Las lesiones 
glandulares dichas producen á su vez necesariam ente in
flamaciones más ó ménos generales del tubo intestinal y



del peritoneo, formándose en esta m em brana los exuda
dos que son consiguientes y determ inándose tam bién 
derram es de serosidad en la cavidad peritoneal y tra s
tornos más ó ménos considerables en distintos órganos de 
aquellos á  quienes la dicha serosa sirve de envoltura.

Los sitios más frecuentes de las lesiones de que trato 
son la parte inferior del yeyuno, el Íleon, el ciego y el 
cólou, en cuyos puntos se notan las granulaciones ya á 
nivel de los folículos, ya en las placas intestinales. En 
estos puntos se observan las granulaciones, las úlceras y 
el ex udado ; y el derram e de linfa plástica, en la parte 
correspondiente del peritoneo. También á  este nivel se 
hallan la tumefacción, la transformación caseosa y en su 
caso la cretificacion de los gánglios m esentéricos. H ijas 
de estas lesiones son las adherencias intra-peritoneales de 
las diversas porciones de intestino, la ascitis, las lesio
nes del hígado, del bazo y del páncreas.

Se han visto casos en que una úlcera intestinal se ha 
perforado y la peritonitis por perforación que inm ediata
mente la ha seguido, ha dado lugar á sus lesiones carac
terísticas.

Síntom as.— Desde el momento en que la enfermedad 
se inicia y cuando áun no puede reconocérsela en sus 
síntomas característicos, está el niño triste  y a b a tid o ; el 
color de su piel es blanco m ate ; enflaquece pau latina
mente y pierde el apetito y las fuerzas. Poco á  poco van 
presentándosele náuseas y vómitos, extreñim iento á veces, 
pero con más frecuencia d iarrea y los m ateriales de ésta 
son líquidos grises ó am arillentos y en algunas ocasiones 
estriados de sangre como los de la d isentería . Acusan 
sensibilidad en el vientre, especialmente hácia la región 
um bilical, y dicha cavidad empieza á  tumefacerse, notán
dose perfectamente meteorismo, borborism os, y  más ta r -
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de, cuando el derram e se ba activado, un sonido mate ¿ 
la percusión y una fluctuación casi siempre oscura. No es 
extraño, sin embargo, que áun siendo considerable el 
derram e halla un sonido timpánico en la parle más ele
vada según la posición, lo cual revela una neum atosis in
testinal.

En época avanzada de la enfermedad, contrasta no
tablemente la elevación del vientre con la ílacidez suma 
del niño cuyo color se vuelve lérreo. La fisonomía repre
senta entónces la de un viejo ya caduco ; aparece la fie
bre héctica en un principio, rem itente luego, los sudo
res son copiosos, la cara se abotaga, sobreviene una in
filtración edematosa general, aunque más m arcada en los 
tobillos, y los enfermos sucumben en un estado de caque
x ia, si incidentalm ente una perforación intestinal ó un der
ram e seroso cerebral no abrevia su existencia. A veces 
á la tabes m esentérica ó tisis escrofulosa ventral viene á 
agregarse la  tisis escrofulosa bronquial de que be hablado 
más arriba.

Diagnóstico.—  Los antecedentes sifilíticos de los pa
dres, los escrofulosos del niño nos harán sospechar de la 
verdadera naturaleza de cualquiera enteritis por benigna 
que se nos presente. En el raquitism o, aunque hay tam
bién tumefacción del vientre y á veces diarrea, existe un 
retraso m uy notable en la evolución del sistema óseo y 
las incurvaciones consiguientes de cualquiera de las par
tes de éste.

Pronóstico.— Es gravísim o. La inmensa m ayoría de 
casos term ina por la m uerte. He visto, sin em bargo, en
fermos desahuciados por varios profesores y por mí mis
mo, curarse perfectamente, merced tan sólo á un cambio 
de aires y de alim entación, pero estos casos excepciona
les so debes retraernos de consignar terminantemente que



( m )
la tabes mesentórica es de las enfermedades más constan
temente m ortales de la infancia.

TfatciTíiiento. Lo más esencial es el régim en. Un 
buen a ire , una excelente alimentación en la que deben en
trar las carnes de buey ó de aves crudas ó casi crudas, la 
buena leche y con especialidad la de perra, á la que ú lti
mamente se han asignado propiedades casi m ilagrosas en 
estos casos, los huevos pasados por agua, la cerveza y el 
vino. Ademas ejercicios al aire libre, bien á pié ó en ca r
ruaje, y, si es posible, una gim nasia bien entendida y ba
jo una dirección competente.

Como medicamentos se ha aconsejado el uso del sub
nitrato de bismuto, el agua de cal y sobre todo el fosfa
to de esta base y el láudano de Sydenham  al in terior, y el 
tanino y el nitrato de plata en enemas. Las fricciones al 
vientre con la tin tu ra de yodo, los baños generales sali
nos, sulfurosos y yodados y los de m ar, han producido 
buenos resultados. También se dice haberlos obtenido de 
los vejigatorios á  las paredes abdominales y la aplicación 
de cauterios, bien actuales, bien con la pasta de Viena.

Excusado es decir que los anti-escrofulosos deben ser 
adm inistrados interiorm ente en cuanto se haya moderado 
la excitabilidad del tubo digestivo y puedan ser tole
rados.

A veces será preciso practicar la paracentesis abdom i
nal y cuando el estado del enfm’mo es desesperado, será 
preferible muchas veces atenerse á los medios higié
nicos.

El vulgo tiene m ucha fé en estos casos en el caldo de 
perro jóven y en el de culebras.
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LECCION X L in .

C o n tin ú a  e l a su n to  a n te r io r .—O s té o -p e r io s ti t is  
e sc ro fu lo sa .

OSTEO-PERIOSTlTIg ESCROFULOSA.

Es bastante frecuente esta afección y algunas veces la 
única manifestación de la  escrofulosis.

H an descrito los autores una inflamación del periós- 
tio (periostitis escrofulosa), o tra del hueso (oste ítis es
crofulosa) con sus naturales consecuencias (caries y ne
crosis) y una inflamación de la m édula de los huesos (en- 
dosteitis ) pero á menudo es imposible en la práctica se
parar estas afecciones, especialmente la periostitis de la 
osteítis y la osteítis m ism a de la endosteitis, ó, dicho de 
o tra m anera, es muy difícil que se encuentre una inflama
ción del perióstio ó de la médula sin que la sustancia hue
sosa esté tam bién inflamada. Esta es la razón porque he 
adoptado la palabra osteo-periostitis como más general 
que ninguna de las o tras, y agregaré ahora que esta os
teo-periostitis puede dividirse en externa ú osteo-perios
titis propiamente dicha é interna ú osteo-mielitis. Demás 
está advertir que me refiero á tas inflamaciones de los 
huesos que tengan conducto m edular y  m édula, pues en 
los huesos anchos y en todos los que no existe, faltan la 
menor diferencia entre la osteo-periostitis externa y la in
terna.

Los huesos más comunmente afectados de inflamado-



nes escrofulosas son los largos y con especialidad las ex
tremidades de éstos y además los cortos, como los falan
ges. Los huesos anchos rara  vez se afectan.

Lesiones anatómicas.— Inyección arborizada, punticu- 
lar ó uniforme del perióstio, ó de la m em brana m edular, 
infiltración serosa de an a  ó de la o tra que entónces ad 
quieren la propiedad de dejarse separar perfectamente del 
tejido óseo, propiedad que se dism inuye si la inflamación 
ha pasado al estado crónico. Poco á poco hay engruesa- 
miento del tejido y por tanto aumento de volumen de la 
totalidad del hueso, quizás en algunos casos una cretifi- 
cacion ó una verdadera osificación del perióstio, ó la pro
ducción de depósitos calcáreos en el in terior del conducto 
m edular. En ciertos casos todas las celdillas y todos los 
espacios están llenos de una médula de color rojo subido, 
produciéndose luégo la reabsorción y desaparición, ó me
jo r dicho, la fusión purulenta de toda ó de gran parte de 
la sustancia ósea, todo lo cual es origen de una d ism inu
ción de la densidad con aumento de volumen del hueso, 
el cual aparece como una masa ligera llena de vados ir 
regulares y como si hubiese sido insuflado, y por esta 
razón se ha llamado espina ventosa á la alteración de que 
me ocupo.

Además de estas lesiones se observan en algunos ca
sos, verdaderos y  extensos equimosis en el tejido óseo, fo
cos inflamatorios únicos ó múltiples y un trabajo notable 
que consiste en el depósito de un liquido gelatiniforme 
en las mallas del tejido esponjioso, su reemplazo por g ra
nulaciones, desarrollo exuberante de elementos celulares, 
reabsorción parcial de la sustancia ósea, que es sustitu i
da por el tejido granuloso, y aumento considerable á ve
ces del volúmen total del hueso. No es raro  ver en el con
ducto m edular ó entre el perióstio y el hueso ó en la sus-
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lancia rui^ma de! hueso, focos purulentos más ó menos 
considerables. Estos focos coinciden á veces con otros 
de las parles blandas desarrollados á consecuencia de una 
inflamación extraña ó no á  la inflamación del hueso y en -  
lónces es frecuente que cuando el absceso de éste ha ad 
quirido grandes proporciones y se presenta sub-cuiáneo, lo 
haga frente al mismo punto de donde procede. Pero lo ge
neral es que dichas colecciones purulentas se liltren ( di
gámoslo a s í ) á través de varias partes blandas, siguien
do ordinariam ente el trayecto que les designan los tejidos 
aponeuróticos, y  entóneos el absceso se presenta sub
cutáneo á  una distancia en ciertos casos enorme y en al
guna casi inconcebible. Estos son los llamados abscesos 
por congestión, cuya abertu ra  artificial llegó á ser prohi
bida term inantemente en una época no muy rem ota de la 
actual.

5 ín íom as.— Dolor, tumefacción y dificultad en los mo
vimientos de la extrem idad afecta son los síntom as de la 
osteo-períostitis, pero aunque esta sea aguda y venga 
acompañada de fiebre, enflaquecimiento rápido y pérdida 
de fuerzas, nunca llegan los otros síntom as mencionados 
á tener una intensidad notable. En efecto, el dolor al p rin 
cipio es sordo y sólo se manifiesta de rato en rato, luégo 
se hace continuo, irradiándose á lo largo del hueso en
fermo, y lomando el carácter de pungitivo si ha de pre
sentarse el absceso, aunque en honor de la verdad debo 
decir que este dolor pungitivo no es enlónces de la osteo- 
periostitis, sino de la inflamación de las partes blandas, y 
lo que indica es la presencia de un absceso de éstas. La 
tumefacción tampoco es extraordinaria y aunque puede en 
ciertos huesos percibirse perfectamente, es sin embargo 
dificilísimo encontrar su limitación, aum entando como es 
natural las dificultades si se tra ta  de una endosteitis. La

( 630 )



dificultad en los movimientos guarda pareja con la tu 
mefacción del hueso y con la lesión existente en las partes 
blandas, con especialidad en los tendones y masas m uscu
lares. El dolor de la osteo-periostilis suele exacerbarse 
por las noches, aunque este carácter no es constante.

Poco á poco si ha de sobrevenir la supuración, el do
lor se acentúa algo, la tumefacción del miembro es con
siderable, la piel se pone rosada y un si es no es infiltra
da de serosidad al mismo tiempo que algo tirante, y lu é- 
go una vez formado el absceso el tegumento se adelgaza, 
la tumefacción se pone blanda en varios puntos á  donde 
se percibe perfectamente la fluctuación, y por últim o, el 
absceso se rompe por varias abertu ras pequeñas y el pus 
que sale es ó seroso con grum os caseosos, ó cremoso, g r i-  
sieulo, de olor muy repugnante. El carácter de la supu
ración varia si la caries sobreviene, pues entóneos es muy 
liquida, negruzca y de un olor muy infecto sin embargo 
de que á veces y cariada una porción considerable de un 
hueso ó necrosada, la supuración se agola y las abertu 
ras fistulosas se cierran, pero sin dejar de estar tumefac
ta taparte , infiltrada y algo roja la piel, y de subsistir el 
dolor. En estos casos y después de más ó ménos tiempo 
(nunca mucho) se agudiza la inflamación, aparece un nue
vo absceso en el mismo punto, y tal vez se rompe por las 
abertu ras que anteriorm ente tenia.

Para que la afección se cure en los enfermos de esta 
especie, es preciso ó que se elimine paulatinam ente toda 
la porción de hueso cariada ó que se necrose, y el secues
tro ó parte necrosada sea á su vez extraido ó expulsado. 
Sólo entóneos se cubre de granulaciones lo que queda 
del hueso, se regenera y llega á cicatrizarse definitivamen
te la fístula, aunque si se tra ta  de un hueso superficial
mente situado, entóneos la piel suele adherirse intima
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mente á  éi, ofreciendo después de ia curación lodos los 
inconvenientes de una cicatriz, expuesta á los roces, á 
los golpes, ele. La necrosis puede ser central y en tón- 
ces el secuestro se encuentra encerrado en un estuche 
óseo, aunque comunicándose con el foco del absceso, y 
también superficial y cntónces su eliminación es más 
fácil. A veces interesa gran  parle del espesor del hueso y 
en ocasiones lodo el espesor como suele ocurrir con ios 
falanges y con los huesos del carpo.

La osteo-periostitis escrofulosa he dicho que puede 
atacar diversas regiones.

El mal vertebral de P olt ó el espondilartrocace es la 
inflamación de las vértebras que atacando al principio 
al cuerpo de las mismas, se continua luégo á la s  articu la
ciones de las mismas, llegándose á destru ir basta los fi- 
bro-carlilagos inlervertebrales, algunas de cuyas porcio
nes enteras se elim inan con la supuración. En esta en
fermedad las deformidades de la columna vertebral son 
debidas á la destrucción de sus porciones y el pus suele se
guir el camino que le trazan las distintas aponeürosis, y 
por lo tanto no es extraño ver aparecer los abscesos que 
se llaman por congestión en cualquier punto de la espal
da, pero sobre todo en la pélvis menor, en las ingles y 
en la parte superior de los muslos.

La sucinta descripción que vengo haciendo de la os- 
teo-periostilis escrofulosa debe enlazarse con la de la in 
flamación de las articulaciones, pues en muchas ocasio
nes ésta sobreviene á  consecuencia de aquella y áun cu an 
do no haya sido asi, siempre se combinan am bas.

Esta inflamación de las extrem idades articu lares de 
los huesos, en la que existe más ó ménos pronto la infla
mación de los tejidos fibrosos articulares, es lo que se 
Ŵ xad. tumor blanco.
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Acomete con más frecuencia á las articulaciones de las 
extremidades, reviste á veces la forma aguda pero com un
mente se desarrolla crónicam ente y está caracterizada pol
la tumefacción de la articulación, el dolor en la misma, 
la dificultad de los movimientos y bien pronto la forma
ción de abscesos, su ro tu ra , la aparición de trayectos fis
tulosos m últiples, y como consecuencia de todo esto y de 
la abundancia de las supuraciones, que á  veces es consi
derable, la aparición de la caquexia escrofulosa.

H abrán notado mis lectores que no hago más que de
florar m ultitud de cuestiones y de asuntos que se hayan 
m agistral y extensam ente descritos en las obras de pato
logía, tanto quirúrg ica como médica, y el móvil de mi con
ducta es tan sólo el deseo de llam ar la atención sobre to 
do lo perteneciente á  la patología del niño, al mismo tiem 
po que el temor de invadir el terreno de aquellas otras 
patologías. De este modo aviso al estudiante de cuanto 
puede ser objeto de un tratado de pediatría , excito su 
curiosidad para que apelen á o tra obra más completa y no 
defraudo su esperanza de encontrar en ésta todo lo más 
esencial.

Diagnóstico.— El diagnóstico de la osteo-periostitis 
escrofulosa y de los tumores blancos, es fácil si se tiene en 
cuenta la existencia de otras manifestaciones de la escro- 
fulosis, la cronicidad que están  propia de todas estas y el 
ó rdeny  la sucesión con que se presentan los síntomas in 
dicados. Podría haber duda de si las lesiones de que se 
trata eran escrofulosas ó sifilíticas, pero la edad del niño 
nos garantiza cuando ménos de que baya habido una in
fección sifilítica voluntaria y respecto á las infecciones in
voluntarias que puede contraer, ya por contagio d é la  no
driza, ya de otro modo raro , ya por herencia, las dos 
primeras han debido ser reveladas por otros síntomas an-
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leriores, y respecto á !a  últim a ¿qué otra cosa es en último 
análisis la escrofulosis, que una metamorfosis ó una de
generación de la sífilis? Aun en un caso en que dudára
mos, nuestra  conciencia estaría  siempre tranquila , pues 
el yodo y sus preparados curan  la sífilis ósea y la escro
fulosis ósea.

Pronóstico .— Es m uy grave. E stas afecciones rara 
vez term inan por resolución y las supuraciones excesivas 
y los sufrim ientos agolan las fuerzas, llevan á  la caquexia 
y exponen á reabsorciones funestas siempre á  lo que se 
agrega que en muchos casos hay necesidad de practicar 
operaciones que como las resecciones óseas y las am puta
ciones de extrem idades, son de una gravedad extraordi
naria.

Tratamiento.— He hablado m uchas veces del tra ta 
miento general de la  escrofulosis y  sólo me ocuparé aho
ra  del local.

Las fricciones con el ungüento napolitano ó con la tin
tu ra  de yodo pura, se usarán al principio de la osteo-pe- 
riostitis y de los tum ores blancos en los que también se 
ha recomendado mucho la pomada de Jobert de Lam bal- 
le compuesta de nitrato de plata y m anteca. Cuando se 
han presentado los abscesos y producen dolores, habrá 
que usar las embrocaciones y cataplasm as emolientes ano
dinas, dilatándolos si hacen sufrir mucho, dejándolos 
ab rir exponláneamente en caso contrario. Una vez ab ier
tos se harán  en su cavidad inyecciones con disoluciones 
de tin tura de yodo, con la tin tu ra  de m irra ó la de ailoes, 
más ó ménos dilatadas en agua, y  si hay secuestros óseos 
y son accesibles se procurará su desprendimiento y áun 
para favorecerlo se les cauterizará con los ácidos m ine
rales. Si hay caries, pero lim itada á una porción del 
hueso y  ésta también está accesible, se procurará su
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transformación en necrosis por las cauterizaciones y con 
especialidad las hechas con el hierro candente.

Si se considera después de un m aduro exám eñ y com
probación de datos que la naturaleza no puede resistir las 
pérdidas que debe sufrir ni subvenir á los grandes es
fuerzos que necesita para obtenerse la curación, podrá 
pensarse en la resección ó en la amputación ( hablo de las 
extrem idades), cuyo paralelo y precisas indicaciones se 
encontrarán en las obras de patología quirúrg ica.
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LECCION XLIV.

C o n tin ú a  e l a su n to  a n te r io r .—T e rc e r  p e r ío d o  d e  la  e s -  
c ro fu lo s is . C aq ;uex ia  e sc ro fu lo sa .

TERCER PERÍODO DE LA ESGROFÜLOSIS.

CAQUEXIA ESCROFULOSA.

Cuando una tabes mesentérica ha ocasionado ya des
órdenes de consideración; cuando después de meses de 
sufrimientos se ha abierto un absceso osifluente; cuando 
un tum or blanco ha desarrollado su cohorte de abscesos, 
trayectos flslulosos, e tc ., e tc ., lo mismo que cuando una 
afección escrofulosa de órganos interesantes y áun sola
mente de ciertos gánglios se ha hecho rebelde al tra ta 
miento, sobreviene lo que no puede ser por ménos, que 
la nutrición se altera y por lo tanto las fuerzas se pierden 
y no se recobran, ó todos los órganos se resienten porque 
el riego sanguíneo que reciben, ni es bastante excitador



para hacerlos funcionar ordenadam ente, ni contiene los 
principios para sus funciones especiales y ni áun siquie
ra  para su nutrición. Y h é a q u i, pues, un estado caquéc
tico pero que no se diferencia del que se produce en un 
individuo cualquiera cuando la afección crónica de un ór
gano trasto rna la n u tric ión ; es verdaderam ente una atrep
sia, pero cuya causa reside no en las desviaciones del ré
gimen, sino en la enfermedad de uno ó muchos ór
ganos.

E sta lesión á  que aludo es muy distin ta de la caquexia 
sifilitica, en la que hay processus gomosos y amyloides 
en la m ayor parte de los órganos ; de la cancerosa, en la 
que se encuentran carcinomas en diversos puntos, y se pa
rece m ás, como he dicho, á  la atrepsia.

Pero no porque yo haga esta afirmación vaya á creer
se que pongo siquiera en duda la existencia de la ca 
quexia escrofulosa; lo que quiero hacer constar es (|ue 
no todos los estados de profunda alteración de la  nu tri
ción que sobrevienen en los individuos escrofulosos consti
tuyen una verdadera caquexia escrofulosa.

Reservo, pues, este último nombre para el estado de 
profunda desnutrición que sobreviene en algunos indi
viduos á consecuencia de graves processus escrofulosos y 
en los cuales existen manifestaciones múltiples de esa en
fermedad.

Cuando el gran práctico de nuestro siglo, el inmor
tal Trousseau, escribió sus lecciones de clínica médica, 
describió con el nombre de Adenia á  una enfermedad ca
racterizada por la hipertrofia generalizada de los gánglios 
linfáticos superficiales y profundos y áun la producción 
de los elementos de los dichos gánglios en órganos en quie' 
nes no existen en el estado norm al.

Esta enfermedad fué considerada por Trousseau co-
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mo distinta de la escrofulosis, y  H erard que la  ha estud ia
do después, quiere ver en ella una diátesis linfática com
pletamente distinta de la escrofulosa, pero com binada a l
gunas veces con ésta.

Yo creo, sin em bargo, en la naturaleza escrofulosa de 
la adenia. Consiste ésta en la hipergénesis de los elem en
tos de los gánglios linfáticos, y esta hipergénesis es carac
terística de la escrofulosis; ataca aquella todos los gán
glios y á todos los gánglios acomete é s ta ; han creído ver
se en algunas observaciones de adenia alteraciones se
mejantes á las cancerosas, y la metamorfosis caseosa de 
las escrofulosas tienen también esa misma semejanza : en 
ninguna de las dos hay m ayor núm ero que el ordina
rio de leucocitos en lá sa n g re ; am bas invaden á  todos 
los órganos, en los que se observa la tendencia á la gan
grena y á las hem orragias ; am bas producen la desnutri
ción y en am bas se observa la producción heterotópica, 
¿qué  diferencias, pues, pueden encontrarse entre ellas? 
El mismo H erard no se vé precisado á  adm itir una diáte
sis linfática y o tra escrofulosa, atribuyendo la adenia á 
la prim era, aunque aliándola y combinándola frecuente
mente con la segunda para salir de sus apuros?

En esta adenia veo yo, pues, no sólo la escrofulosis, 
sino la escrofulosis confirm ada, es decir, el período de 
esta enfermedad en que la m ultiplicidad de lesiones es 
tan notable que se las observa hasta en órganos que en 
estado norm al carecen de gánglios linfáticos. Es, pues, 
la adenia la caquexia escrofulosa, el estado de desnutri
ción que sobreviene en algunos individuos á  consecuen
cia de graves y m últiples processus escrofulosos.

Veamos, pues, la descripción que voy á  hacer de ella y 
en la que procuraré no desviarm e un ápice de las que 
dan Trousseaii, H erard, Cornil, Cossi, e tc ., á  no ser pa
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ra  fortalecer sus observaciones con alguna mia.
Etiología .— La adenia se observa exclusivam ente en 

ios individuos que se ha convenido en llam ar de tempe
ram ento linfático; puede invadir á los adultos aunque es 
más frecuente en los niños y se presenta unas veces’en 
pos de otras manifestaciones escrofulosas graves ( l a  ta 
bes mesentérica en prim er término ) ó prim itivam ente, pe
ro áun on estos casos generalm ente ha sido precedida de 
síntomas de escrofulosis p rim aria. Esto, como se compren
de fácilmente, no es un argum ento en contra de la n a tu ra 
leza que le asigno á la adenia, pues se observan individuos 
en los que ha sido sim ultánea ó han distado muy poco 
tiempo entre si la aparición de muchos gomas sifilíticos en 
distintos puntos y áun de varios carcinom as en órganos 
diferentes. Estos casos casualm ente son los que alegan con 
verdadera fruición los partidarios de la opinión de que el 
qáncer es una afección general hasta en el período de g ra
nulación ó indiferente del tum or carcinomatoso.

Lesiones anatómicas.— Hé aquí los que se observan, 
según un artículo publicado por H erard en V Union medi
cóle ( año 1 8 6 5 ) :

«En la autopsia se encuentran tum ores ganglionares 
de tamaño más ó ménos considerable : algunos adquieren 
un peso verdaderam ente increible. Estos tumores son du
ros, elásticos, constituidos únicam ente por la m ultiplica
ción de las células y núcleos linfáticos. Guando se les cor
ta, presentan un color gris am arillento, sem brado de m an
chas equim ólicas. En una interesante observación reco
gida por M. Potain, parecia que el sistema quilífero par
ticipaba de la enferm edad; los folículos estaban promi
nentes y blancos; las placas de Peyere elevadas y ligera
mente granulosas en so superficie.

El bazo tiene en ocasiones un volúmen considerable.
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En un caso recogido en la clínica de M. Nélafon, se notó 
la existencia de masas blanquecinas, del tamaño de una 
nuez, blandas ai tacto, diseminadas en el tejido esplénico, 
y se habían considerado como núcleos cancerosos. En una 
enferma se encontró una lesión idéntica, que, á juicio de 
M. H erard , no tenia nada de cancerosa. Estos mismos tu
mores pueden ex istir en el hígado y en otros órganos. En 
un caso observado por M. Perrin , se com probaron, du
rante la vida, once fracturas de costillas, y  en la autópsia 
se advirtió un reblandecim iento muy pronunciado del 
sistema óseo, que se hallaba convertido al nivel de las 
fracturas, en una papilla rojiza.

En estos enfermos no se encuentra el m enor aumento 
del número relativo de leucocitos en la sangre.

Síntom as.— Son locales y generales. Los síntom as lo
cales que no m erecen este nombre á causa de su gene
ralización, consisten en la tumefacción de todos ó de la 
mayor parte de los gánglios que existen en el cuerpo 
humano, la cual es dura al tacto, indolente y dificulta, á 
medida que aum enta, las funciones de todos los órganos. 
De aquí los síntomas que se han llamado generales y 
tampoco merecen este nombre, pues dependen de la 
suma de lesiones locales. En efecto; el enfermo mueve 
difícilmente las extrem idades, le cuesta trab a jó la  m as
ticación y la  deglución, tiene disnea que llega en ocasio
nes á exigir la práctica de la Iraqueolom ía; aqueja vó
mitos y d iarrea  y sus digestiones son lentas y  con desar
rollo de gases, perdiendo completamente el apetito y las 
fuerzas; aparece un anasarca más ó ménos pronunciado; 
se presentan varias erupciones (eritem a, m anchas equi- 
m oticas) en la p ie l; y en un estado de deterioro consi
derabilísimo y con los síntomas de una fiebre héctica, 
sucumbe al fin.
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D i a g n ó s t i c o enfermedad sólo puede confun
dirse con la  leucem ia, pero exam inando al microscopie 
una gota de sangre, notaremos que en la adenia es nor
mal la proporción entre el núm ero de glóbulos rojos ó 
hemáticos y glóbulos blancos ó leucocitos y en la  leuce
mia la  proporción de estos últimos es m ucho más con
siderable.

Pronóstico .— Esta afección es m ortal. Sólo muy en 
su principio y cuando aún no está m uy caracterizada 
puede esperarse, aunque difícilmente, la curación.

Jra íom íen ío .— Trousseau recom endaba al principio 
de esta enfermedad el uso de los bafios generales templa
dos, agregándoles deuto-cloruro de m ercurio, pero pa
rece que los brom o-iodurados tienen m ayor eficacia. Se 
ha hablado también con encomio de los bafios rusos, así 
como de los chorros fríos y' calientes sobre los tumores y 
del massage. Al interior se adm inistran los yodurados á 
altas dósis, los ferruginosos, el alcohol, la quina y sus al
caloides. Dícese que el fucus vesiculosus contribuye á la 
atrofia de los gánglios linfáticos.

Está demás advertir que á  todos estos medios se 
agregará la excelente higiene que tantas veces he reco
mendado al tra ta r de la ' escrofulosis.
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LECCION XLV.

C o n t i n ú a n  l a s  l e s io n e s  d e  n u t r i c i ó n . — L e u c e m i a . — G lu c o -
s u r i a .

LEUCEMIA.

Como acabo de decir en la lección anterior, la leuce
mia es una enferm edad cuya lesión prim ordial con.sisle 
en el aum ento considerable de la proporción de glóbulos 
blancos sobre los rojos en la sangre.

En el estado normal existe en este liquido un leuco
cito por cada 300 hem álies, y en la leucemia existen 5 ó 
6 ó muchos más por cada 100. Este número es tan consi
derable,-á veces, que la sangre parece verdaderam ente pus.

Virchow parece fué el primero que descubrió esta en
fermedad, ó cuando ménos quien interpretó bien los he
chos, aunque Benneli le ha disputado este honor.

D ivisión .~ li'á  habido autores que con mucha tran 
quilidad han dividido la leucemia en general y local, ó en 
otros términos, han creido que una lesión en la compo
sición de la sangre puede estar lim itada á un punto. 
¡Semejante desatino es digno tan sólo de ser dicho por un 
opositor á  una cátedra de clínica ante un tribunal capaz 
de ap laud ir esto ábsurdo como otros muchos!

Lá verdadera división de la leucemia es la que ha he
cho Virchow en liénal y linfática á tas que yo agregaria  
la hepática. En efecto ; parece indudable que los vasos 
linfáticos conducen leucocitos al torrente circulatorio para
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convertirse en hem atíes y que en el bazo la producción de 
los prim eros es ex traord inaria , así como tam bién es ex 
trao rd inaria  su destrucción en el h igado. Ahora bien, ese 
aum ento de glóbulos blancos puede ex istir ó porque los 
linfáticos y el bazo los produzcan en m ayor cantidad que 
la norm al ó porque el hígado los destruya en menor es
cala, pues tanto de esta como de aquella m anera la des
proporción puede tener, lugar.

Lesiones anatómicas. — La prim ordial, la que im pri
me carácter á  la enferm edad, es la alteración sanguínea 
mencionada. Esta alteración es también algo diferente, se
gún se trate de la variedad linfática ó de la esplénica. 
E n la prim era se hallan m ultitud de glóbulos blancos más 
pequeños que los rojos y con núcleos voluminosos y g ra 
nulados : en la segunda dichos glóbulos son tam bién nu
m erosos, m ayores que lo.s hem atíes y con núcleos m últi
ples. No obstante, hay formas com plicadas en que se en
cuentran en la  sangre am bas lesiones. Suelen encontrar
se igualm ente una á  modo de hiperplasia de los gánglios 
linfáticos de diversas partes del cuerpo, así como verda
deras producciones neoplásicas ó tum ores leucémicos prin
cipalm ente en el higado y en los riñones, aunque tam 
bién se hallan á todo lo largo de la mucosa del tubo d i
gestivo, tumores cuya estructura  es muy análoga á  la de 
las adenitis escrofulosas.

5tníom.ifs.— El principio de esta enfermedad no se m a
nifiesta por síntoma alguno, y sólo cuando está muy avan
zada se observa una coloración análoga á la de la cera 
virgen en toda la piel, que al mismo tiempo está infiltra
da, palidez en las mucosas y á veces colecciones de líqui
do en las cavidades espláchnicas. El niño está muy triste y 
abatido y con poca aptitud hasta para m overse; no tiene 
apetito, su sed está aum entada y la constipación de vien-
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Ire altBrnci con la d iarrea . Suele haber disnea, palp itac io 
nes de corazón, gran  tendencia á las hem orragias y á 
lá g an g ie n a ; aparecen á menudo las m anchas tegum en
tarias de. la púrpura y con frecuencia hay fiebre que se 
hace rem itente ó intei'm itente. Al rnisrno tiempo (jue estos 
síntomas se perciben distintam ente por el observador, ó la 
tumefacción de los ganglios linfáticos superficiales y áun 
de algunos de los profundos, ó la del baz-o y el hígado, ó 
la de todos estos órganos, según que se trate de una leu
cemia ganglionar, esplénica ó m ista .

La m archa de esta enferm edad es. progresiva hacia 
una funesta term inación.

Diagnóstico.— L a leucemia puede confundir.se per- 
ectam ente con la adenia y con la m ayor parle do las 
caquexias y áun con una clórosis muy avanzada, pero áun 
en los casos más dudosos nos sacará completamente de du
das el exámen microscópico de la sangre. Sólo en la leu
cemia hay aum ento de los glóbulos blancos y dism inución 
relativa y. tal vez absoluta de los glóbulos rojos.

Pronóstico .— Es gi'avisimo. Sólo se conoce un caso 
de cui'acion com probada con referencia á Hewson.

Tratamiento .— Se ha aconi>ejado el de todas las ca 
quexias, á  s a b e r : una buena higiene, baños de m ar, los 
ferruginosos, los preparados de quina, los yodurados, y 
en este hospital civil se ha puesto en práctica, aunque con 
mal resultado, la trasfusion de la sangre. Esta operación, 
sin embargo, ra ra  vez tendrá indicaciones, tratándose de 
un niño. Por mi parte  únicam ente la aconsejaria para és
tos en el caso de que repitiéndose los ensayos en los adul
tos, estos ensayos tuvieren satisfactorio éxito.
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OLUGOSDRU.

Con este nom bre y con el de diabetes sacarina, se de
signa una enfermedad cuyo síntom a más notable y fácil 
de apreciar es la existencia en cantidades m ayores ó me
nores de la glucosa en la orina.

Etiología . — enfermedad ha sido vista ra ra  vez en 
los niños de pecho, lo cual puede depender ó de su poca 
frecuencia en ellos ó de lo fácil que es que escape á nues
tra-observancia . Sin em bargo, se la ha encontrado algu 
nas veces en la época de la prim era dentición. Goolden 
ha creido ver una relación constante entre las a lteracio 
nes del aparato  nervioso y la existencia de la glucosa en 
la orina, relación que dice subsiste áun en los casos en 
que la cantidad de esto liquido es norm al ó se encuentra 
dism inuida. Partiendo de la constancia de estas relacio
nes, adm ite como causas de la glucosuria todas las afec
ciones orgánicas ó dinám icas del sistem a encéfalo-raquí
deo. E sta opinión no está suiicienlem enle com probada.

Lesiones anatómicas.— Pocas son las autopsias he
chas en los niños encasos de esta especie y en ellas se han 
encontrado estados hiperémicos de los riñones ó verda
deras inflamaciones de la sustancia cortical y áun su hi
pertrofia. En un caso citado por H anner los riñones te - 
n ian doble tamaño del norm al, su capa cortical estaba 
grisienta con vetas rojas é indurada, y en su espesor exis- 
tian múltiples y pequeñas colecciones purulentas. En es
te mismo enfermo la mucosa vesical y la uretra l .se encon
traban intensam ente inflamadas. Suele hallarse también 
en estas necropsias una decoloración considerable del hí
gado ó un estado hiperémico del mismo, y como quiera 
que en el decurso de la glucosuria se desarrolla la mayor



parte de las veces una tisis pulmonal tuberculosa, se en
cuentran también en el cadáver las lesiones propias de esta 
afección.

Síntom as .— Lo primero que llam a la atención en el 
niño es su depauperam ienlo progresivo que contrasta con 
el .gran apetito que tiene y lo bien que se alim enta. Nó
tasele también una sed intensa, calor urente de la piel, 
frecuencia del pulso, olor ácido del aliento, estreñim iento 
en un principio y d iarrea  liiégo en muchos c a so s ; la can
tidad de orina es considerable, siendo este líquido muy 
claro de color, aunque enturbiándose pronto, y de un olor 
desagradable pero no am oniacal.

Si se mezcla una corta  cantidad de orina con agua de 
cal y se somete á la acción del calor hasta la ebullición, 
se forma en la vasija una especie de melaza. Puesta en 
contacto con la levadura de cerveza ferm enta. T ratándo
la por el lartra to  cúprico potásico precipita por la ebu
llición el co b reen  estado de óxido am arillo y  luégo rojo.

Al cabo de un tiempo m ás ó ménos largo aparecen en 
estos enfermos los síntomas de una tuberculosis pulm o
nar que recorre sus períodos con notable rapidez y preci
pitan la funesta term inación de la diabetes que ín terin  
esto no ocurra  suele presentar alternativas de mejoría y 
empeoramiento.

En una época avanzada tam bién, suele presentarse una 
variedad de retinitis llam ada glucosúrica que sigue la m ar
cha de-la enferm edad que la origina y e n  ocasiones tam
bién la ca tara ta  diabética que, como fácilmente se com
prende, es incurable, ínterin la diabetes subsiste.

Diagnóstico.— En cuanto se sospeche la enfermedad 
es muy fácil com probarla valiéndonos de los reactivos 
que he indicado.

Pronóstico .— Es gravísim o, pues aunque es verdad
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que se citan algunos casos de curación, son cortos en n ú 
mero y más cortos aún aquellos que están suficientemente 
com probados.

Tratamiento. — Sabida es la reputación que sucesiva
mente han adquirido y perdido m ultitud de m edicam en
tos en el tratam iento  de esta enferm edad. La alimentación 
casi exclusiva de sustancias grasas con privación abso
lu ta de las féculas, el tratam iento por la creosota, el de 
Mialhe del bicarbonato desosa  y la leche de m agnesia, el 
empleo del cloruro amónico, e tc ., e le ., se hallan en esa 
categoría, y lo mismo son aplicables á los adultos que á 
los niños, aunque con las modificaciones en las dósis y 
forma de adm inistración exigihles en éstos.

Morton curó á un niño sometiéndolo á una dieta lác
tea, perm itiendo sólo como bebida usual una mezcla y 
agua ferruginosa, aunque lardando dos años en obtener 
el resultado definitivo. En este caso la enfermedad pare
cía ligada á una dentición laboriosa. Este tratam iento, el 
uso de los ferruginosos y el método de Mialhe, son los 
que yo he empleado en muchos casos. Y si bien cuento 
muchos alivios muy notables, no he obtenido un solo caso 
de curación radical.
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S E O O I O I T  5 .

ENFERMEDADES ESPECIALES DEL NIÑO QUE INVADEN Á DETER

MINADOS ÓRGANOS Ó APARATOS.

LECCION XLVI.

E n f e r m e d a d e s  q u e  d e b e n  s e r  d e s c r i t a s  e n  e s t a  s e c c i ó n .—  
D iv is ió n  d e  e l l a . —  l . °  E n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .  

A .— E n f e r m e d a d e s  d e l  c e n t r o  n e r v io s o .

ENFERMEDADES QUE DEBEN SER DESCRITAS EN ESTA SECCION 

Y DIVISION DE LA MISMA.

Verclacleranaente especiales del niño, es decir, que no 
se puedan padecer en otra edad, apenas existe alguna en
fermedad que deba ser descrita aquí. Pero como las c ir
cunstancias en que el niño se encuentra, el temperamento 
que le es peculiar, su modo de -ser fisiológico y sus pre
disposiciones especiales, imprimen carácter á la m ayor 
parte de sus afecciones, de aqui que sean m uchas aque
llas que real y verdaderam ente deben ocupar un lugar en 
esta sección.

Para proceder, pues, con órden, las describiré según 
los diversos aparato.s, y por lo tanto me ocuparé sucesi
vamente y con la brevedad posible.

l . °  De las enferm edades del aparato  encefálico del 
niño.



2 . ° De las enfermedades del aparato  digestivo.
3 .  ° De las id. del id. respiratorio .
4 . ” D élas  id. del id. circulatorio .
5 . ° De las id. del id . gén ilo -u rinario .
6 . ° De las id. del id. locomotor.
7 . “ De las id. del id . tegum entario.
8 .  ” De las neoplasias en el niño.
Sin em bargo, al describir todas estas afecciones, par

tiré de un tipo que supongo conocido, cual es la misma 
enfermedad en el adu lto  y sólo insistiré particularm ente 
en las modificaciones que la edad im prim e en ellas.

l . “— ENFERMEDADES DEL APARATO ENCÉFALO-RAQUÍDEO.

P ara  la mejor facilidad en la descripción dividirem os 
las enfermedades del aparato  encéfalo-raquídeo en enfer
medades del centro nervioso y enfermedades de los n er
vios.

E ntre las prim eras tra taré  de la m eningitis, de la en
cefalitis y de la m ielitis, y entre las segundas de las neu
ritis , de las parálisis periféricas y d é la  con tractu ra .

— ENFERMEDADES DEL CENTRO NERVIOSO.

MENINGITIS.
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Se llam a asi á la  inflamación de las m em branas cére- 
bro-espinales, dividiéndola en cerebral y espinal, según 
que se trate de las que revisten la m asa encefálica ó de 
las de la médula espinal. Considerando la naturaleza de 
la inflamación so han hecho dos especies distintas, á sa
ber : la m eningitis simple y la tuberculosa.
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M EN m eiTIS CEREBRAL SIMPLE.

Puede revestir la forma aguda ó la crónica.
Etiologia .— La m eningitis simple aguda es unas ve

ces prim itiva y o tras secundaria ó consecutiva á  otra^ 
afecciones. Las causas de la prim era son predisponentes ú  
ocasionales. E n tre las prim eras se cuentan la edad de S á 
11 años, el sexo m asculino, el tem peram ento sanguíneo, 
la herencia. Se ha dicho que la m ayor parle de los niños 
que padecen esta enferm edad tienen la cabeza muy abu l
tada y gran  desarrollo intelectual. Gomo causas ocasiona
les se han designado una dentición laboriosa, violencias 
exteriores directas sobre la cabeza ó indirectas como las 
caídas de n a lg a s ; trabajos intelectuales superiores á la 
edad del n iño ; insolaciones; supresión de un exantem a 
ó d ea in  flujo o lo rrág ico ; trasm isión por continuidad de 
una inflamación del oido interno, etc.

L e s io n e s  a n a t ó m ic a s .— Las que caracterizan á esta en
fermedad, s o n : una vascularización considerable en la 
aracnoides, y en la pia m adre encontrándose engrosada 
aquella y adherente ésta  á  la sustancia cerebral é infil
tradas am bas, aunque parcialm ente de un pus general
mente en muy corla cantidad y de color blanco-am arillento.

Síntom as .— E sta enferm edad va casi siempre, á  no ser 
que la causa sea traum ática y en ocasiones á  pesar de ello, 
precedida de pródromos, y estos pródrom os consisten en 
un cambio de carácter del niño que se pone triste y hu
raño, rechaza los juegos, se queja de dolores de cabeza y 
tiene poco apetito, náuseas y vómitos. Estos pródromos 
duran desde algunas horas á  tres ó cuatro  dias, estallan
do luégo la afección, cuyos síntom as característicos son 
los siguientes :



Cefalalgia frontal intensa de carácter gravativo y con 
exacerbaciones que arrancan gritos al niño, y está acom
pañada de fiebre bastante alta, vómitos, sed, auorexia 
y extreñim iento ; el niño acusa fotofobia, lagrim ean sus 
ojos, tiene encendido el rostro y tanto, en él como en el 
resto del cuerpo se conserva durante algunos instantes 
la huella roja de la raya que se imprime con la uña, cu 
yo fenómeno se ha llamado mancha c e re b ra l; bien pronto 
se pierde completamente la inteligencia, apareciendo el 
delirio casi siempre furioso, lanzando á menudo giitos 
penetrantes ( grito  hidro-encefálico) y tras de él un coma 
profundo, alternando frecuentemente estos dos sinlom as y 
no lardando en ponerse desigual la calorificación, i i ie -  
gu lar el pulso, difícil la respiración, ni en aparecer con
vulsiones clónicas, tónicas en algún caso, subsulto de ten
dones, carfologia, con lractu ras, y el niño por fin sucum 
be en un estado comatoso, du ran te  el cual las evacuacio
nes son invo lun tarias.

Cuando la m eningitis es secundaria ó consecutiva á 
otra afección cualqu iera , sus síntom as no aparecen hasta 
cierto período de la  enfermedad prim itiva, pero no varían 
en su sucesión ni intensidad, y la terminación funesta es 

. tam bién desgraciadam ente, como veremos en seguida, lo 
único que hay que esperar.

La duración de la-enferm edad varia  entre 36 horas y 
niicve dias y su term inación casi constante es la m uerte. 
Reüérense, sin em bargo, casos en que ha vuelto la salud, 
aunque quedando los enfermos en un estado de delicade
za extraordinario , y otros en que la m eningitis ha pasado 
al estado crónico y la cefalalgia casi habitual y las con
vulsiones apareciendo en épocas más ó ménos distantes, 
y la alteración ó pérdida de alguno ó de varios sentidos, 
y la  perversión de la sensibilidad general y de la inleli-
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gencia, han constituido al niño en un estado lam entable, 
sin esperanza alguna de curación ni otro porvenir que 
una agudización que concluya con él.

Diagnóstico. ~ W  tra ta r 'd e  la m eningitis tuberculosa 
expondré el cuadro del diagnóstico diferencial.

P ronóstico .— Gravísim o. Yo no recuerdo haber visto 
un solo niño en quien la enfermedad haya term inado fa
vorablem ente. No obstante he observado algunos (no  po
cos reralivam en t e ) con una m eningitis crónica sin señal 
aparente de tubérculos y en quienes sus padres ó parien
tes me han referido como causa una afección aguda, y esto 
me prueba que en efecto el paso de la enfermedad al es
tado crónico existe, y por lo tanto tal vez la curación del 
estado agudo en ciertos casos.

Tratamiento.— Se han recom endado m ultitud de m e
dios, pero el tratam iento  en que yo tengo más confianza es 
el s igu ien te ;

1 . ° Quietud, dieta y perm anencia en cam a.
2 . ° Emisiones sanguíneas generales ( de las ex trem i

dades in fe rio res) ó locales (sangu ijue las ó ventosas es
carificadas sobre las apófisis mastoides ó á  la nuca ) á po
co que lo perm itan la edad del niño, su tem peram ento y 
constitución médica reinante. (E n  Cádiz, por ejemplo, h a 
ce m uchos años que es m aterialm ente imposible la flebo
tomía, pues todas las enferm edades, áun en los individuos 
más robustos, están selladas por la adinam ia y ésta sobre
viene inm ediatam ente que se extrae una gota de s a n g re .)

3 . ° Purgantes.
4 . ° El calom elano á dósis alterante.
5;" Fricciones á la cabeza, después de cortar el ca

bello, con el ungüento napolitano.
6 .” Vejigatorios á las extrem idades inferiores, apénas 

se presenta el com a.
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7 .” Compresión a lternativa de am bas caró tidas.
El Iralam ienlo de la m eningitis secundaria no discre^ 

pa en lo más mínirao del (jue acabo de-indicar.
M e n i n g it i s  crónica.— Con frecuencia se presenta co

mo term inación de la aguda, y tal vez siempre, pues en 
las m eningitis cjue empiezan bajo la forma crónica, es fa
cilísimo com probarla  existencia de tubérculos.

En la m eningitis simple crónica se encuentra una 
alteración notable de la inteligencia, pérdida de uno ó 
más sentidos y debilidad de o t r o s ; no es raro  observar 
parálisis parciales, á poco que se haya afectado la masa 
encefálica ; existe una cefalalgia frontal continua no muy 
intensa, pero con exacerbaciones marcadsis, y á  menudo 
aparecen convulsiones análogas ó idénticas á las de la epi
lepsia.

Estos enfermos vejetan m ás ó ménos tiempo (á veces 
años e n te ro s) y concluyen generalm ente por una agud i
zación del mal que los conduce al sepulcro, como he dicho 
más a rrib a .

Las lesiones que revela la autopsia son adherencias 
más ó ménos fuertes de las m em branas entre si ó con el 
cérebro, infiltraciones de serosidad, exudados con naás ó 
ménos organización, y á  veces focos purulentos disemina
dos ó alguno bastante notable.

Una buena higiene, los revulsivos y principalmente 
un sedal á  la nuca sostenido mucho tiempo, los purgan
tes repetidos, han sido aconsejados. El uso continuado del 
yoduro potásico parece haber producido buen efecto en 
algunos casos.
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m e n i n g i t i s  c e r e b r a l  t u b e r c u l o s a .

No siempre merece rigorosam ente el nom bre de infla-



macion esla enferm edad, pues suele presentarse con sín
tomas tal vez antagónicos de los que se asignan á las in
flamaciones, pero conservo el nom bre de m eningitis para  
evitar dudas y confusión.

E tio logía .— No es una afección ra ra . La edad más á 
propósito es la de 3 á 8 años ; no tiene predilección por 
ningún sexo; se la observa casi siempre en hijos de pa
dres tuberculosos ósifiliticos ó afectados ellos mismos de 
estas dos enferm edades, y  su causa ocasional suele ser 
una insolación, una supresión de traspiración, una caida, 
un golpe, una im presión moral fuerte, la supresión de 
un flujo hab itual ó de una erupción cutánea.

Coincide m uchas veces con la tisis pulmonal ó la ta
bes mesen térica.

L e s io n e s  a n a t ó m ic a s . — Son caractéristicas. O bsérvase 
m ultitud do granulaciones grises, sem i-trasparentes más 
ó ménos voluminosos (desde el tamaño de un grano de 
mijo hasta el de un g u isan te ) situadas en la pia m adre, 
con especialidad alrededor de los vasos que parecen más 
gruesos que de ordinario . Esas granulaciones se hallan 
envueltas en una sustancia homogénea y sem i-trasparen- 
te y se encuentran en m ayor número en las cisuras de 
Silvio y en toda la base del cerebro y áun en el cerebelo. 
Las placas tuberculosas suelen estar adheridas á la sus
tancia cortical del cerebro y á veces son bastante profun
dos los indicios de inflamación y reblandecim iento de este 
órgano. También hay derram e de serosidad en los ven
trículos laterales que en ocasiones es considerable.

Síntom as .— Son mas frecuentes los pródrom os que en 
la m eningitis cerebral simple aguda y duran  más tiempo. 
El niño, victima ya quizás do otra afección escrofulosa ó en 
el mejor estado de salud aparente, empieza á hallarse 
triste y abatido, vomita con frecuencia, apénas duerm e y
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aqueja una cefalalgia frontal bastante m olesta. Poco á  po
co esta cefalalgia va aum entando do intensidad, los niños 
se ponen esluporosos, pero llevan frecuentem ente la ma
no á la cabeza, de la que se quejan á todo momento, pre
gúntesele ó no. El dolor les obliga á lanzar gritos agu
dos y repentinos { gritos hidro-encefálicos) ;  su cara  está 
pálida pero suben frecuentes llam aradas y se puede g ra
v ar en ella y en cualqu ier otro punto d é la  piel lam an- 
cha cerebral. La inteligencia se encuentra algo trastorna
da, son frecuentes los movimientos convulsivos y aun ver
daderas convulsiones ep ilép ticas; hay náuseas y vómitos 
biliosos, anorexia com pleta, sed, extreñim iento y rarisi- 

■ ma vez d iarrea  : el pulso está frecuente, pero en muy con
tados casos se nota en él alguna irregularidad  ; el ca
lor de la piel no es muy intenso, se halla irregularm en- 
te distribuido, pero es más considerable en la cabeza que 
en el resto del cuerpo.

Estos sintom as constituyen el prim er período que du
ra  de tres á  cinco dias, después de los cuales es m uy co
mún notar una remisión m arcadísim a que á la familia 
y á los médicos no experim entados puede hacerle conce
b ir halagüeñas esperanzas que se desvanecen cuando al 
cabo de doce á  veinticuatro horas todos los síntom as ad
quieren m ayor intensidad y la enfermedad en tra  en su se
gundo período. "

En éste la cefalalgia dism inuye ó desaparece, pero la 
sustituye un delirio, tranquilo á veces, agitado y violento 

' o tras, alternando con un coma no m uy profundo. D uran
te el delirio suele haber convulsiones, aunque no son cons
tantes, y no tardan  en presentarse parálisis parciales, con- 
trac tu ras y en ciertos enfermos una exaltación conside
rable de la sensibilidad. Poco á  poco el delirio se hace 
ménos notable, pero el com a más profundo, aparecen la

( 6B4 )



m idriasis, el estrabism o, el nislagrniis, la relajación m us
cular. Los vómitos han desaparecido, pero la sed ha au 
mentado y la lengua está roja y .seca, las evacuaciones 
ventrales se kacen involuntariam ente, así como la em i
sión de la orina, y el vientre pierde la retracción del p r i
mer periodo y áun  ¿e m eteoriza. El pulso se hace sum a
mente irregu lar, la calorificación está generalm ente d is
minuida, aunque aum entada en la cabeza, y en medio de 
la m ayor postración y debilidad va fallando lentam en
te la vida á los enfermos, á no ser que un derram e re
pentino de serosidad en uno ó en ambos ventrículos la
terales suprim a de pronto la agonía, concluyendo con el 
individuo.

Diagnóstico. — lié  aquí el cuadro del diagnóstico que 
trae Valleix en su Guia del médico práctico :

l . °  Signos distintivos de la tuberculización de las 
meninges cerebrales y de la m eningitis simple aguda.
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TDBERCULIZACION DE LAS MENINGES

Síntomas anteriores de tubér
culos.

Síntomas de la invasión por lo 
común ménos intensos, que apa
recen de un modo lento y mu
chas veces insidioso.

Delirio ménos intenso, por lo 
común tranquilo, (¡ue tarda más 
en presentarse y llega cou ménos 
rapidéz á su máximuu do inten
sidad.

Al principio no hay convul
siones.

Estos síntomas faltan á veces, 
especialmente en la invasión y 
son casi siempi e ménos notables.

Vdmitos ménos frecuentes y 
ménos abundantes.

MENINGITIS SIMPLE AGUDA.

No hay sintonías anteriores.
■ <*

.Sintomas de la invasión más 
intensos, más manifiestos y me
jor caracterizados, sobre todo en 
la meningitis primitiva.

Delirio intenso y que aparece 
muy pronto (forma frenética de 
Rilliet).

En cierto número de casos, 
convulsiones espantosas al prin
cipio (forma convulsiva de Ri
lliet).

Cefalalgia mtiy intensa, inyec
ción de la cara, fotofobia, etc., 
sinto7nas que son muy notables.

Vdmitos más frecuentes y más 
abundantes.
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Pulso más acelerado, más fuer
te y ménos irregular.

Curso continuo, pero ordina
riamente con una remisión muy 
notable.

Duración más larga.

Pulso por lo común lento al 
principio; pulso irregular.

¿urso continuo, sin remisión 
notable.

Duración más corta.

2.° Signos distintivos de la tuberculización de las 
meninges y de la calentura tifoidea.

TOBERCULIZACION DE LAS MENINGES

Síntomas anteriores de tubér
culos. ■

Signos de tubérculos en el pe
cho.

Cefalalgia más pcriisííflfe.
Ytímitos casi constantes.
Vientre indolente, bien confor

mado y retraído, á ménos que 
no haya una peritonitis crónica.

Extreñimienlo, tanto más no
table cuanto que á veces sucede 
á la diarrea en los casos de tisis 
bastante avanzada.

■ Ni tumefacción del bazo, ni 
epistaxis.

No hay manchas rosadas, ni 
sudámina.

Pulso al principio lento y des
pués irregular y desigual.

En los últimos momentos, 
trastornos de la motilidad, de la 
sensibilidad y de los sentidos.

CALENTURA TIFOIDEA.

No hay sintomas anteriores.

No hay signos de tisis pulmo
nar.

Cefalalgia ménos persistente.
Vómitos mucho más raros.
Vientre por lo común doloro

so, tirante y meteorizado.

Diarrea más ó ménos abun
dante.

Bazo tumefacto y epistaxis.

Manchas rosadas y sudámina.

Pulso frecuente, sin irregula
ridad.

No hay parálisis del movi
miento ni lesiones de la sensibi
lidad.

Pronóstico .— Es gravísim o. Sin em bargo, los autores 
consignan algunos casos de curaciones y yo recuerdo a lgu 
nas de éstas observadas en mi práctica. Una de ellas sobre 
todas fué notabilísim a por lo evidente de las lesiones y su 
extraord inaria  intensidad, obteniéndose la com pleta cu
ración que se ha sostenido al cabo de seis años. E sta es
pecie de m eningitis es tam bién la que pasa con m ás fre
cuencia á  la form a crónica y la que algunas veces empie



za con esa cronicidad, no diferenciándose los síntom as de 
los que he indicado al tra ta r  de la m eningitis simple cró
nica, sino en que en aquella coexisten tubérculos en otros 
puntos del organism o.

Tratamiento .— Voy á indicar el que suelo seguir y al 
que debo los casos felices que he mencionado, por más 
que otros muchos enfermos se han m uerto con idéntico 
tratamiento.

Desde que sospecho la existencia de la m eningitis tu 
berculosa, empiezo á adm in istrar el calomelano á dósis 
refractas, pero con insistencia y sin de.sanimarme porque 
en los prim eros dias no obtenga cam bio alguno. Al m is
mo tiempo prescribo las fricciones m ercuriales ó en la 
cabeza después de raparla , ó en las axilas (m ed ia  dracm a 
ó sean dos gram os de ungüento napolitano cada tres ho
ras). Pasados dos ó tres dias y si la fiebre continúa y 
máxime si ésta presenta interm isiones ó remisiones evi
dentes, empiezo á  usar el sulfato de quinina en enemas 
ó al in terio r sin suspender los otros medios. Vejigatorios 
á las extrem idades inferiores son puestos si hay aflujo de 
sangre á  la cabeza y en caso contrario  ó cuando existe el 
coma, el vejigatorio debe ocupar toda la piel de la cabeza.

Temo mucho al hielo y me valgo algunas veces de la 
compresión de las carótidas, aunque hecha de un modo 
intermitente. Cuando el delirio es m uy m arcado, adm i
nistro el almizcle con la valeriana y si se ha suprimido 
una erupción, trato  de provocarla en.^el mismo sitio con 
las fricciones de la pomada estibiada.

La dieta nunca será muy severa, y si se obtuviere la 
curación habrá que ap resurarse en la convalecencia á dar 
al enfermo los tónicos y los anti-escrofulosos.

{ e s 7 )
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LECCION X L V n .

C o n t in ú a n  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  c e n t r o  n e r v io s o .  -  E n c e 
f a l i t i s .— M e n in g it i s  e s p in a l .— M ie li t is .  B . E n f e r m e d a d e s  
d é lo s  n e r v io s .— N e u r i t i s .— P a r á l i s i s  p e r i f é r i c a s .— C o n tra c -

t u r a .

ENCEFALITIS.

Es rarísim o que la encefalilis se presente sin compli
cación por parte  de las meninges y v icé-versa, y tanto 
que en rigo r la descripción aislada de cada una de estas 
afecciones debia refundirse en una sola con el nom bre ele 
m eningo-encefalitis.

Etiología.— Me refiero k  lo dicho al tra ta r  de la me
ningitis simple.

Lesiones anatómicas.— Vov la autopsia encontramos 
la  sustancia cerebral de color rojo más ó ménos oscuro ó 
am arillo-verdoso en ciertos puntos ; su consistencia es 
m ayor que la 'norm al ( induración roja ) si el enfermo ba 
tardado poco en sucum bir, y mucho más blanda y áun 
pulposa ( reblandecim iento pu lposo) si la enferm edad ha 
durado más, pero de todas suertes parece como que la 
parte  inflamada tiene m ayor volumen que de ordinario. 
No es extraño ver destru ida una porción del cerebro, ó una 
infiltración purulenta, ó focos de pus, derram e de serosi
dad en los ventrículos laterales, adherencias de la su s
tancia cerebral á las m em branas y presencia de exuda
ciones en éstas, asi como la vascularización y las infiltra
ciones de que se habló al tra ta r  de la m eningitis simple.



Síntom as .— Se conocen dos formas, que son la apopié- 
tica y la aláxica, la prim era de las cuales es rarísim a en 
los niños, y tanto una como otra suelen ir precedidas de 
pródromos idénticos á los de la m eningitis.

La invasión en la forma apoplética es por pérdida r e 
pentina del conocimiento, de la sensibilidad y de la mo- 
tiliclad, distinguiéndose d é la  verdadera apoplegía, por un 
lado, en que los pródrom os son mucho más frecuentes y 
(le m ayor duración, en la cerebrilis que en esta o tra  afec
ción ; por otro, en que un exámen detenido indica en aque
lla un estado patológico anterior del cerebro mismo ó de 
otros órganos interesantes para la vida ; adem ás en que 
nunca es tan completa la pérdida de la inteligencia y de 
la sensibilidad en la encefalitis, siendo más frecuente ver 
ó parálisis parciales ó conlracturas que en la apoplegía.

Una vez presentado el ataque, los síntom as van cada 
vez en ascenso y la m uerte es la inm ediata term inación, 
pero al cabo de un período de tres á siete dias.

En la forma atáxica es imposible casi d istingu ir esta 
enfermedad de una m eningitis simple aguda, á pesar de 
que según D urand Fardel generalm ente en la prim era de 
estas afecciones las convulsiones, las rigideces tetánicas, 
la conlractura, el tem blor y los dolores están lim itados á 
un solo miembro ó á un solo lado del cuerpo, y  en la se
gunda no existe esta lim itación.

Esta últim a forma de la encefalitis es la que pasa a l
guna vez al estado crónico y entónces se confunde con la 
meningitis crónica.

Diagnóstico y  pronóstico .— Las dificultades del d iag
nóstico quedan indicadas, y  respecto al pronóstico debo 
decir que constantem ente es m ortal.

Tratamiento .— No se diferencia del propuesto para la 
meningitis.

(  689  )
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MENINGITIS RAQUIDEA.

Llám ase asi la inflamación de las m em branas que cu
bren la  m édula, las que como es sabido son prolongación 
de las cerebrales.

Se divide en aguda y crónica.
Etiología.— Las contusiones, las fractu ras de las vér

tebras, la supresión de erupciones ó de flujos habituales, 
e tc ., suelen producirla. Sin em bargo, la causa m ás fre
cuente es la supresión de la traspiración.

Lesiones anatómicas.— Vascularización notable de la 
pía m adre, inflltracion en la  m ism a de serosidad ó de pus 
ó de un producto pseudo-raem branoso.

Síntom as .— Dolor al espinazo, más ó ménos limitado 
y nunca muy intenso en el principi-o aunque bastante vio
lento luégo, com unicándose á  los m iembros inferiores y 
exacerbándose con los m ovim ientos; exaltación de la sen
sibilidad general; contracciones tónicas que producen un 
verdadero opistotonos y un Irism us; estas contracciones 
tónicas suelen a lte rn a r con o tras clónicas violentas, sien
do seguidas todas de una calm a de m ayor ó m enor dura
ción y ánn de sueño. El pulso se pone pequeño y fre
cuente, el cuerpo del enfermo se cubre  de sudores abun
dantes, la respiración se hace difícil. Tam bién suele ha
ber cólicos intestinales y  contracciones dolorosas de la 
vejiga, con especialidad duran te  las^vacuaciones alvinas 
ó la escrecion u rin aria .

La duración es variable desde tres ó cuatro  dias has
ta  veinte y áun m ás, aunque esto último es muy ra ro .

El diagnóstico se basará  en los síntom as que acabo de 
exponer.

El pronóstico  es tan funesto que no se cita un solo



caso de curación que sea convincente por su au tentici
dad.

Tratamiento.— Las evacuaciones tópicas de sangre 
al espinazo, si las perm iten la edad y las fuerzas del niño, 
los baños generales bien tem plados y de m edia á una ho
ra de duración y repitiéndolos dos ó tres veces al dia, el 
calomolano á dósis refractas y las fricciones m ercuriales, 
son los m edios que me m erecen m ás confianza.

Se han referido algunos casos de m eningitis espinal 
crónica, pero la verdad es que esta enferm edad se en
cuentra todavía en estudio.

MIELITIS.
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La mielitis es la inflamación de la m édula espinal.
Se divide en aguda y crónica y vá casi siempre com

plicada con una m eningitis espinal, de la que apénas se 
diferencia en los síntomas, á no ser porque produce á 
menudo la paraplegia.

flillard dice haberla  encontrado en los reciennacidos. 
Obsérvasela tam bién en niños de m ayor edad, en algunos 
de los cuales puede a tribu irse  su desarrollo á  la  m as
turbación.

De síntom as, pronóstico y tratam iento  de la mielitis 
aguda, me refiero á lo que acabo de indicar referente á la 
meningitis e sp in a l, con la que repito se complica casi 
siempre y se confunde también.

La MIELITIS CRÓNICA es mucho más frecuente que la 
aguda, y con lanío más motivo cuanto que á  menudo es 
una consecuencia inevitable del mal vertebral de Poli ó 
cáries de las vértebras.

Se diferencia de la m ielitis aguda en que fallan los 
síntomas de excitación predom inando los do parálisis y en



que su duración es m uy larga, pues se ha visto llegar á 
veces hasta tres y cuatro  años.

El pronóstico es funesto.
El tratam iento consiste en la adm inistración continua

da de purgantes drásticos á pequeñas dosis, la aplicación 
de fuentes ó moxas á todo lo largo del raquis, y si hay 
sintom as congestivos se sustituyen estos moxas con ven
tosas secas ó escarificadas ó un cortísim o núm ero de san
guijuelas. Cuando todo síntom a congestivo ha dejado de 
existir, en tónceses el m om ento oportuno de adm inistrar 
la nuez vómica, la ergotina ó el zum aque venenoso, así 
como de hacer algunas aplicaciones eléctricas ó em plear la 
acupuntura  y áun la e lec tro -pun tu ra . Los baños de mar 
y los salinos fríos han producido tam bién buenos efectos 
en estos casos.

Omito decir que el enfermo debe alim entarse de sus
tancias nu tritivas y fáciles de d igerir y observar una bue
na higiene.

En el encéfalo y en la m édula ra ra  vez se ha obser
vado en los niños a lguna o tra afección que las que acabo 
de describ ir y ciertos estados apopléticos de que he ha
blado en otro lugar.

Paso, por lo tanto , á ocuparm e de las

T = t -— ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS.

Las que debo tra ta r  aquí son la neuritis , las paráli
sis periféricas y las con tractu ras.

NEURITIS.
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La neuritis es la inflamación de los nervios y del neu- 
rilem a. Es una enfermedad rarísim a y que sólo mencio-



no por haber visto m uy recientem ente un caso de ella en 
un niño de tres años, que es tal vez la única observación 
de esta especie que conozco. La causa fuó una contu
sión en el axila y los dolores expontáneos y  provocados á 
la presión en la parte  interna del brazo y el hormigueo y 
disminución considerable en la sensibilidad del a n te b ra 
zo y mano del mismo lado ( derecho ), y aun la parálisis 
incompleta del movimiento hacían no poderla confundir 
con niguna o tra  enferm edad.

El pronósüco  no es gi’ave, á no ser por las com plica
ciones qué puedan coexistir.

El tratamiento consiste en las embrocaciones emolien
tes narcóticas, los baños generales templados, y ya pasa
do el período de agudeza el uso de los vejigatorios volan
tes ó fijos.

PARÁLISIS PERIFÉRICAS.
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H a recibido este nom bre la  dism inución ó pérdida del 
movimiento de un grupo m ayor ó menor de m úsculos, sin 
reconocer por causa n inguna lesión del encéfalo ni de la 
médula.

Tam bién han sido llam adas parálisis esenciales, y  al 
profundizar su origen nos encontram os con que unas veces 
la falta de contractilidad  consiste en una lesión de la sus
tancia líquida del m úsculo (su stancia  p ro p ia ), la que 
según Beclard es la única poseedora do la contractilidad 
m uscular; en otros casos la lesión parece m ás bien ner
viosa, es decir, que reside en las ramificaciones nervio
sas, ó cuando m ás en el tronco mismo del nervio de que 
se trata, pero nunca más allá. Las p rim eras han recibido 
el nom bre de parálisis m iogénicas, las segundas de esen
ciales.



Etiología.— Ohsév\a.nsé\e en la convalecencia de las 
enferm edades g raves, con especialidad de las febriles y 
enlre éstas las eruptivas, y Boiichut explica este fenóme
no, no por el envenenam iento miasmático, sino por el es
tado de debilidad que dichas afecciones febriles producen, 
debilidad que se presenta con rapidez sum a y que al pa
so que á  esas parálisis dá origen en otros casos á convul
siones, espasmos y neuralg ias. E sta debilidad no consti
tuye la anem ia, sino un estado especial, en que adem ás de 
dicha anem ia existe una alteración particu lar en las fuer
zas y en los elementos d é la  sangre.

Estas parálisis pueden ser parciales y generales, pero 
lo más frecuente es que comiencen siendo de la primera 
especie y concluyan por ser de la segunda. A m enudo son 
tam bién afectados los órganos de los sentidos. En todos 
los casos la inteligencia está sana.

Generalmente desaparecen lenta y progresivamente 
bajo la influencia del tratam iento , pero se han visto ca
sos en que tras una parálisis parcial ha sobrevenido la 
atrofia perm anente del órgano, y hasta se citan observa
ciones, y yo tengo una, en que la parálisis generalizándose 
cada vez más, ha atacado á los órganos de la respiración 
y de la circulación y ha sobrevenido la m uerte.

Diagnóstico.— Una parálisis con integridad do la in
teligencia, sin lesión de ningún órgano y sobrevenida en 
la  convalecencia de una enferm edad grave, es una pará
lisis esencial periférica.

Pronóstico.— üe deduce de lo dicho al tra ta r  de la 
m archa de esta enferm edad.

Tratamiento.— \]üdL buena higiene, alim entación re 
paradora, el uso de los ferruginosos y de los am argos, los 
baños de m ar ó los m inerales sulfurosos, son los medios 
de que se han conseguido resultados más satisfactorios.
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Si la enferm edad larda en darse  á partido, podrán a d 

m inistrarse peqaeñas dósis de la nuez vómica ó de la es
tricnina, y si la parálisis am enaza generalizarse mucho, se
rá  preciso hacer la aplicación de revulsivos ( vejigatorios, 
pomadas estim ulantes) á  lo largo del ráqu is.

Tam bién se ha recom endado la electro-terapia.

CONTBACTÜRA.

La con traclu ra  esencial de las extrem idades, afección 
llam ada tetania por C orvisart, no es m uy ra ra  en la p r i
m era infancia, lo es algo más en la segunda y se encuen
tra  m uy pocas veces en la edad adu lta .

Etiología . — Se ha visto aparecer epidém icam ente. 
Cuando es esporádica se la ha observado en la convale
cencia de las enfermedades febriles graves y tam bién por 
una supresión de traspiración.

Síntom as .— La con tractu ra  acomete á  los m úsculos 
flexores de una ó de am bas extrem idades, ya superiores, 
ya inferiores. Lo más común es que empieze por los dedos 
de las manos, extendiéndose á el carpo, á el antebrazo, al 
brazo y luégo á los artejos, tarsos, piernas y m uslos. A l
guna vez existe también ea  uno de los externo-m astoideos 
y se produce un torticolis.

La contracción viene precedida á veces de tem b laren  
la  extrem idad y acom pañada de dolor. Al principio suele 
ser muy pasajera y áun g u ard ar cierta  in term itencia, 
más tarde puede hacerse perm anente y entónces es causa 
de la  atrofia de los músculos de los m iembros y de la an - 
quilosis de sus articulaciones.

Se distingue la con tractu ra  idiopática de las que son 
sintom áticas de afecciones cerebrales en que en aquella



hay inlegridad completa de la sensibilidad y de la in teli
gencia.

Sólo cuando ya existan estas lesiones aunque incipien
tes es grave el pronóstico.

Tratamiento.— Los baños generales tem plados y de 
larga duración 'hechos ó con ag u asó la , ó con aguas su l
fu rosas; los anli-espasm ódicos como el óxido de zinc, 
la valeriana y el almizcle al in te r io r ; la belladona y el 
beleño, y está m uy recom endada la aplicación de cuatro 
arm aduras m etálicas de latón á las extrem idades y una 
al cuello.
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LECCIOlSÍ XLVIII.

2.° E n fe rm e d a d e s  d e l  a p a r a to  d ig e s tiv o .—A. A c c id e n te s  
q u e  a c o m p a ñ a n  á  v e c e s  á  la  ev o lu c ió n  d e n ta r ia .—B. A fe c 

c io n es d e  la  b o c a .—C. A fecc io n es  d e  la  b o c a  p o s te r io r .

Pertenecen á  esta sección vafias enferm edades de la 
boca, boca posterior, estómago, intestinos y anexos del 
tubo digestivo.

Dichas enfermedades son :
De la boca.— Las d iversas especies de estomatitis.
De la boca posterio r.— Las anginas y la faringitis.
Del estóm ago.—  El catarro gástrico y la gastro-m a- 

lacia.
D élos intestinos.— El meteorismo, ios cólicos, la en

teritis, el cólera infantil, la procidencia y, los pólipos del 
recto, la fsu ra  de ano, los vermes intestinales y la perito-



De los anexos al tubo digestivo .— Los cálculos sali
vares, la parótida, la hepatitis y la atrofia aguda del h í
gado.

Tocias estas enferm edades no son exclusivas ni m ucho 
ménos de la infancia, sino que se encuentran en todas 
las edades, si bien debe llam arse la atención sobre ciertas 
particu laridades, tanto respecto á  los síntom as como al 
tratam iento, que son de m ucho interés para el médico que 
se dedica á i a  visita de los niños. Así es que entre el te
mor de sobrepasar los lím ites que me he propuesto y el 
deseo de no om itir el consignar cuanto  sea necesario en 
una obra de esta especio, he optado por el término medio 

'd e  m encionar cuanto merezca notarse, reservando para los 
tratados más generales, pormenores que serian cuando 
ménos im pertinentes en este lugar.

H ablaré, pues, aunque en este sentido, de todas las 
enferm edades dichas, pero ántes me ocuparé brevem ente 
de los accidentes que acompañan á veces á  la evolución 
den taria .

- A - . — ACCIDENTES QUE ACOMPAÑAN k VECES Á i,A EVOLUCION 

DENTARIA.
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Creen las m adres que la dentición es un tem ible fan 
tasm a capaz de infundir terror al más esforzado y sus
ceptible, como un nuevo Proteo, de revestir las formas más 
variadas y caprichosas.

Cuantos trastornos, cuantas afecciones por diversas 
que sean se presentan en el niño, no ya en la verdadera 
época de la dentición que, como sabemos, comienza á los 
seis ó siete meses, sino desde que cuenta cuatro meses 
hasta ([ue pa.sa de los dos años, todo se lo a tribuyen  á los 
dientes como ellas dicen; y no es lo peor esto, sino que



im buidas en esta  creencia ( y  tal vez sostenidas en ella 
por alguna m atrona y hasta por algún m éd ico ), abando
nan el cuidado de enferm edades quizás muy graves, y son 
de ese modo la verdadera  causa, aunque inconsciente, de 
su m uerte.

No me cansaré, pues, nunca de repetir en todos los 
tonos posibles el abandono de sem ejante creencia, pues 
en prim er lugar la evolución den taria  se hace sin acci
dentes en la m ayoría de los casos; en algunos sobrevienen 
ciertos trastornos y en m uy pocos estos trastornos ad 
quieren  cierta  im portancia; y en segundo lugar aunque la 
dentición produjera innum erables enferm edades, en el he
cho de ser tales ex ig irían  los cuidados facultativos, y de 
todos modos sólo el médico ( s e  entiende el médico ju ic io 
so ) es el llamado á decidir de la im portancia de los acci
dentes y de la oportunidad y m anera de evitarlos ó corre
girlos.

Los accidentes de la dentición son locales y generales 
ó simpáticos. E n tre  los prim eros se encuentran la tu m e
facción de las encías, la estom atitis simple ó ulcerosa, el 
dolor y el tialismo.

Los accidentes generales ó simpáticos son : la fiebre, 
las convulsiones, ciertas erupciones cutáneas, y sobre 
todo, la d iarrea .

La tumefacción gingibal es á  veces considerable y áun 
se extiende á la cara  in terna de los labios y de los c a rri
llos, todo lo cual produce ardor y dolor que vuelve ira s
cible al niño, le hace g rita r y llorar con frecuencia, p r i
vándole del sueño, al mismo tiempo que se le dism inuye 
el apetito y enflaquece. En estos casos no suele ser mucho 
el tialism o, sino que en la m ayoría por el contrario  la bo
ca está ardorosa y seca.

En ocasiones esa estom atitis vá acom pañada de la
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presencia de úlceras que suelen ocupar la  cara  in terna de 
los labios, la de los carrillos y los bordes de la lengua 
y se cubren de un exudado blanquecino.

En otros niños faltan la tumefacción de las encías, la 
estom atitis sim ple ó ulcerosa y  ebdolor á quienes acabo 
de referirm e y on su lugar existo un tialismo abundan- 
tisimo.

Cuando los fenómenos locales dichos, á excepción del 
tialismo, tienen cierta  intensidad, casi siempre hay fiebre 
que sigue una m archa anóm ala, pudiendo com pararse á 
veces más bien á llam aradas fugaces, du ran te  las que se 
coloran intensam ente los carrillos y las palm as de las m a
nos, que á un verdadero estado febril. En ciertos casos la 
fiebre adopta un tipo rem itente ó in term itente.

. El dolor gingibal suele producir á veces ligeros movi
mientos convulsivos en la cara y en las extrem idades, y 
no es raro  ver sobrevenir accidentes eclámlicos de g ra 
vedad y un oslado cerebral tan sem ejante á  la menin
gitis ó á la m eninge-encefalitis que es muy dificil á veces 
el diagnóstico.

De lodos los accidentes sim páticos de la dentición el 
más frecuente es la d iarrea , que ó se lim ita á cierto nú
mero de evacuaciones lí(iuidas am arillentas, sin ocasio
nar dolores ni gran  depauperación en el niño, ó tiene m a
yor im portancia y á u n  puede com prom eter gravem ente la 
vida del enfermo.

Las erupciones cutáneas (eritem a, eczema, impétigo ) 
que suelen aparecer en la época de la dentición, parecen 
no estar m uy ligadas á la evolución den taria , pues es 
muy frecuente que subsistan después de term inada dicha 
evolución.

El pronóstico de estos diversos accidentes no es igual. 
Una ligera tumefacción dentaria, algún tialismo y la  d iar
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rea no m uy abundante, bien vengan junios ó separados, 
no tienen im portancia a lguna y ni debemos ejercer la 
menor intervención. Si la tumefacción es dolorosa d a re 
mos al niño un pedazo de raiz de m alvabisco para que la 
succión que practique produzca un líquido tnucilagiooso 
que lo alivie. O tros le dan un rosquete de hueso. Las 
fricciones repelidas dos ó tres veces al d ia con la d en li-  
c in ad e  D elabarre producen excelente rcsultádo, concillan 
el sueño á  los niños y alejan el tem or á la eelaiiisia. Cuan
do la d iarrea sea abundante usarem os los medios que más 
abajo indicaré. En la fiebre, los accidentes nerviosos y 
las erupciones cutáneas, producen mucho alivio los baños 
generales templados y de cierta  duración . Los ligeros 
laxan tes, los anli-espasm ódicos deberán ser usados a lgu 
na vez.

Se ha recomendado mucho la incisión de las encías 
para facilitar la .salida de los dientes y  hacer cesar los ac
cidentes graves, pero ese medio es sum am ente infiel y pe
ligroso. Un desgraciado comprofesor gu ard ará  infausta 
m em oria de sem ejante medio que corló á un hijo suyo la 
m uerte por hem orragia.

B . — AFECCIONES DE Ik  BOCA.

Corresponde tra ta r en esta sección, de la estomatitis.

ESTOMATITIS.

( 8 7 0  )

La estomatitis ó inflamación de la mucosa bucal se ha 
dividido en simple, ulcerosa, m ercurial, diftérica, c re 
mosa y gangrenosa. De la diftérica nada diré, pues ya 
me ocupó de ella al tra tar de la difteria. La m ercurial es 
rarísim a en los niños á  quienes los m ercuriales difícil



mente la producen y en tal caso en nada se d istingue de 
la de los adultos.

Dos palabras, pues, sobre las otras especies.
Estom atitis simple. — La dentición es su causa más 

frecuente. O cupa generalm ente las encías, la bóveda p a 
latina y la cara  in terna do los labios y carrillos y sus .sín- 
tonaas consisten en rubefacción punteada ó á  placas de la  
mucosa de los sitios dichos, ligera tumefacción de la m is
ma y prurito  ó dolor poco intenso.

El pronóstico es benigno y el tratam iento consiste en 
la adm inistración de algún laxante y en los colutorios 
emolientes ó ligeram ente astringentes con bórax, clorato 
de potasa ó sulfato de alúm ina y potasa.

Estomatitis ulcerosa.— Se la observa en los niños de 
constitución débil ó enfermiza, y tam bién la dentición ejer
ce su influjo sobre ella.

A los síntom as de la estom atitis simple se une la pre
sencia de úlceras con los caractéres indicados en el pár
rafo referente á la dentición. El tialismo es muy abun
dante y molesto en estos niños.

Dura de ocho dias á un mes.
El pronóstico está relacionado con el estado de debili

dad del enfermo.
E l tratam iento consiste en prim er lugar en m ejorar 

dicho estado, adm inistrando los tónicos y los medios que 
la existeneia áe o tra enfermedad pudiera ex ig ir. Local
mente se em plearán los colutorios a rrib a  indicados y se 
tocarán las ulceraciones con el sulfato de cobre, el su l
fato de alúm ina y potasa, el nitrato de p lata ( só lidos) ó 
con una mezcla de ácido cloridrico y miel ( partes iguales). 
Bouchut recomienda el colutorio de cloruro de cal (20  
parles de miel por 3 del c lo ru ro ).

Estom atitis erem os: .— Así se ha llamado á la enfer
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m edad designada tam bién con el nom bre de mwguet.
Al tra ta r  de la  alrepsia indiqué que e! m uguet era 

sintomático de todos los estados caquécticos, por lo cual 
se le observaba en un periodo avanzado de aquella en
ferm edad. Es muy contagioso y  se trasm ite á veces de un 
nifio á  otro, sirviendo de conductor el pezón de la no
driza.

Las condiciones para su producción expontánea son 
un estado de flegmasía crónica en órganos interesantes ó 
un estado caquéctico y adem ás un estado accidental de 
acidez de la mucosa bucal. E stas circunstancias son nece
sarias para el desarrollo y  reproducción de la criptógam a 
oidium albicans, cuya criptógam a es la productora del 
m uguet.

Los sintom as consisten por un lado en los del estado 
general, bajo cuya dependencia se halla, y por otro en 
una estom atitis de forma especial que precede á la apa
rición de las placas del m uguet. Después de los síntom as 
d é la  estom atitis simple, pónese la m ucosa bucal, inclusa 
la de la lengua; seca, lisa, roja y de la apariencia, en fin, 
de un  trozo de raso de color rojo, y esto coincide con la 
reacción ácida de la secreción. Entóneos no tardan  en 
aparecer en la lengua, cara  in terna de los carrillos, bó
veda palatina, cara  in terna de los labios y velo del pala
dar (e n  el órden d ic h o ), unas placas blancas redondas 
y pequeñas al principio, m uy extensas é irregulares lu é -  
go por la confusión de m uchas entre si, llegando al fin 
á form ar una capa g ruesa uniform e de color blanco am a
rillento que cubre toda la mucosa buco-faríngea y en -  
tónces aparece tos y áun accesos de sofocación, aunque 
no muy graduados, anorexia completa, náuseas y vómi
tos de m ateriales mucosos y d iarrea . Entónces aparece 
un infarto subm axilar, se nota un eritem a peri-anal, y el
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niño, agregándose á su afección principal ¿1 estado de de
bilidad ocasionado por el m uguet, suele sucunib ir.

Cuando se desarrolla esta enfermedad en un niño ro
busto, es la m ayor parte de las veces por contagio ó reu 
niéndose accidentalm ente en él las dos causas, estado ge
neral y acidez de la mucosa, que se necesitan para  su pro
ducción.

En este últim o caso, el pronóstico no es tan grave, pe
ro sí en el pi-imero.

El tratam iento se com pondrá de medios generales di
rigidos al estado de debilidad y á  la o tra enferm edad que 
padece el niño, y de medios locales que son adem ás de 
los colutorios de bórax, alum bre ó sulfato de cobre ( d i
luidos en agua) ios toques con el n itra to  de plata en bar
ra, ó con el ácido clorbidrico ó el sulfúrico mezclados 
con miel. Una solución muy concentrada de clorato de 
potasa produce localmente muy buenos efectos, así co
mo este medicamento en pequeña dosis al in terio r y las 
flores de azufre mezcladas con miel.

Estom atis gangrenosa .~SQ \\m  confundido con este 
nombre dos enferm edades de los niños que tienen sín to
mas especiales y m uy distintos y son la estomacace y el 
noma ó cáncer aquático.

Estomacace.— Como causas (generalm ente descono
cidas ) se cuentan graves trastornos de la nutrición y el 
contagio que no presenta período do incubación ó es m uy 
corto.

Los sín to m as 'q u e  se observan al principio son los 
de una estom atitis simple, pero bien pronto .se ponen las 
encías de un color am arillento con m últiples ulceracio
nes que exhalan un pus grisienlo y muy fétido, y dando 
sangre ( á  veces en cantidad ) ai menor contacto.

En el segundo periodo el borde gingival está com ple-
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lamente separado de los dientes y todo él tiene el color 
am arillo negruzco, está ulcerado y sangra, y al mismo 
tiempo la m ucosa de los labios y carrillo s p resenta igua
les caractéres y  guarda  como la im presión de los d ien 
tes. La lengua tam bién está u lcerada y su borde es del
gado, rojo y con escotaduras. La superficie de las ulce
raciones se pone negruzca y m uy doloroso, aum entando 
en extensión y desprendiéndose escaras m ás ó ménos 
g ruesas que dan lugar á  abundantes hem orragias. Esto 
impide al niño m asticar y deglu tir y se encuentra en un 
estado de agitación considerable, sin comer ni dorm ir, 
sobreviniéndole á  menudo fiebre y un estado de. postra
ción y debilidad que puede ser funesto.

La duración de esta enfermedad es variable, podien
do llegar á  dos ó tres meses.

El pronóstico es grave, si bien acudiendo á  tiempo y 
tratándola bien, se obtiene la curación .

El tratam iento  consiste prim ero en m ejorar el estado 
general del enfermo y adem ás en los medios de corregir 
las lesiones existentes. P ara  ello se adm inistra  el clorato 
de potasa al in terior ( un gram o, dos ó tres al dia, se
gún que el niño tenga uno, dos ó tres años de e d a d ), se 
lavan las ulceraciones con una disolución del mismo me
dicamento y se las cauteriza con el n itra to  de plata en 
ba rra  ó con una mezcla de ácido clorhídrico y m iel. El 
ácido fénico en disolución produce tam bién buenos re
sultados.

N om a .— Llám ase asi á la gangrena de la mejilla.
Sólo se observa en los niños de dos ó tres años, es 

m ás frecuente en los varones que en las hem bras, y  se 
presenta casi siempre en la convalecencia de las fiebres 
agudas graves, con especialidad la tifoidea.

Empieza por un pequeño tum or duro en una mejilla
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próximo á la com isura labia!, cuyo tum or es algo doloro
so á  la presión y está más cercano á  la piel que á la m u
cosa. Pronto sobreviene una considerable tumefacción 
edematosa del carrillo  que se ex liendeá toda la m itad de 
la cara , y la piel se encuentra violada, no tardando en 
desprenderse el epiderm is, estácelarse el derm is y sepa
rarse una gruesa escara que com prende todo el espesor 
del carrillo , en la extensión de m edia á una peseta, con
tinuando á veces la elim inación hasta todo el carrillo  y 
áun parte  de la región paro tidea. En tanto los gánglios 
cei vicale.s se han infartado y no ta rd a  en aparecer una 
agudísim a inflamación de uno ó de ambos m axilares ( su 
perior é in fe rio r) y una necrosis más ó ménos extensa, lle
gando á separarse secuestros más ó ménos considerables.

Como consecuencia de estas g raves lesiones se decla
ran síntom as generales, y la fiebre con exarcebaciones y 
el delirio y  la d iarrea  colicuativa, concluyen con los dias 
del enfermo.

El diagnóstico es fácil, pues el cuadro  sintom ático de 
esta enferm edad es com pletam ente característico .

E l pronóstico es m uy grave. Según una estadística de 
Tourdes, apénas se salva el 26 por 100.

El tratam iento es local y general. Ante lodo es indis
pensable el m ayor aseo ; lavar las partes con sum a f re -  
cuenciaconuna disolución de ácido fénico y cu rarlas con 
las hilas hiponítricas de Torres Muñoz de Luna, en cu 
yos dos medios tengo una confianza ex traord inaria  para 
todas las gangrenas. Se cauterizará adem ás toda la por
ción gangrenada con el n itra to  ácido de m ercurio, cuyo 
cáustico lo considero insustituible en estos casos. Al in
terior se dará desde el principio el sulfato de quinina, el 
extracto blando de quina, los ácidos minerales y áun el 
ácido fénico, y adem ás carne y vino ó alcohol.
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O . — AFECCIONES DE LA BOCA POSTEBIOR.

Con el nombre de anginas se han designado á la m a
yor parle de las inflamaciones de la  boca posterior.

Se las ha dividido en erilem alosa, flegmonosa, ulce
rosa, diftérica, coenosa y gangrenosa.

La erilem alosa es muy ra ra  en los niños, en los que 
sólo se presenta como uno de los síntom as de la escarla
tina y la dieta ó algunos colutorios emolientes triunfan 
de ella.

De la diftérica ya me ocupé al tra ta r  de la difteria.
La coenosa consiste en la trasm isión por continuidad 

de el m uguet k la boca posterior y faringe. Repito lo d i
cho del muguet.

Quédennos, por lo tan to , la flegmonosa y la gangre
nosa que merecen se les dedique algunas palabras.

Angina tonsilar flegmonosa.— Es la inflamación de las 
am ígdalas.

Es m uy frecuente duran te  la prim era infancia en los 
niños de temperamento linfático á consecuencia de supre
siones de traspiración.

Puede presentarse en el estado agudo y en el cró
nico.

Los síntomas del estado agudo son : tras de un esca
lofrío sobreviene una fiebre a lta  con inyección y tume
facción de la cara , inquietud considerable, delirio furio
so, disnea notable, ocultándose cualquier otro sín tom a; 
pero en cuanto la fiebre dism inuye es fácil conocer que 
al niño le cuesta trabajo la deglución y que tiene h incha
do el cuello, cuyos movimientos son difíciles, y tumefac
tas y rojas las am ígdalas. Tam bién los gánglios sub-m a- 
x ilares están infartados. Pronto dism inuyen estos sínto



mas, y á las cuarenta y ocho 6 setenta y dos horas todo 
ha desaparecido. En otros casos quedan sin em bargo tu 
mefactas las am ígdalas, y esta tum efacción, lo gangoso de 
la voz, la torpeza del oido y las frecuentes agudizaciones 
son lo que constituye el estado crónico, que en ciertos ca
sos es prim itivo.

El diagnóstico es fácil, el pronóstico benigno y el tra 
tamiento consiste en pulverizaciones con líquidos emo
lientes, em brocaciones emolientes tam bién al cuello, pe
diluvios irritan tes ó sinapism os, y en la adm inistración de 
algún purgante. L a am igdalitis crónica suele exigir el 
uso al in terior del yoduro potásico y cauterizaciones fre
cuentes de las am ígdalas con la b a rra  de n itra to  do plata.

Si sobreviene la hipertrofia de las am ígdalas preci
sará la extirpación, aunque aguardando  si es posible á 
que el niño haya cum plido siqu iera  7  años.

Angina gangrenosa.— Reconoce las m ism as causas que 
la an terior, pero recae principalm ente en niños m uy de
bilitados y duran te  ciertas constituciones m édicas. Se le 
ha visto con la form a epidémica y entónces no respeta tem
peramento ni constitución. También es contagiosa.

Los síntom as son m uy insidiosos. Casi sin fiebre el 
niño, se encuentra triste  y abatido, moviendo difícilmente 
el cuello y con alguna tumefacción en los ganglios siib- 
m axilares y en las am ígdalas. S ise  reconocen éstas se las 
encuentra tum efactas, de color rojo de vino y con algu 
nas ulceraciones grisienlas ó con flictenas que encierran 
una serosidad negruzca. No larda en aum entarse la 
profundidad de las ulceraciones, cuyo fondo es negruzco 
y que manan sanies rojiza, cuyos bordes son gruesos é ir 
regulares y que so presentan también en todo el velo del 
paladar y en la faringe, exhalando un olor fetidísimo y 
desprendiéndose g ruesas escaras negruzcas con salida de
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algana sangre. Aum éntase poco á poco la  postración, apa
rece (d e l tercero al sétimo d ia )  una erupción cutánea se
m ejante á la de la escarlatina, la fiebre es cada vez más 
considerable, sobrevienen hem orragias pasivas por todas 
las mucosas y áun en los tegumentos y en medio de un 
estado comatoso y en la ad inam ia más profunda sucum be 
el enfermo.

Es preciso no descuidar desde el prim er dia el exámen 
de la gargan ta  para  poder hacer el diagnóstico.

El pronóstico es funesto en la inm ensa m ayoría de ca
sos, aunque yo he tenido varios casos de curación de ella. 
Cuando es epidém ica, unos años es m ás benigna que 
otros.

E l tratam iento local consiste en las frecuentes pulve
rizaciones, con una disolución de ácido fónico y cau teri
zaciones con ácido sulfúrico, clorhídrico ó nítrico, y hasta 
con el cauterio  actual principalm ente si todavía está lim i
tada la afección. Ai in terior se dará  al principio de la 
enfermedad un emético, y una vez pasada su acción, el 
líquido hemostático de Pravaz hasta á la dósis de una 
dracm a al dia, disuelto en agua. T rousseau cree que el 
sulfato, de cobre al in terior es casi un específico de esta 
enferm edad. Se darán adem ás los preparados de quina, 
las sales de quinina, el alcohol, los vinos generusos y una 
alim entación capaz de sostener y de re stau ra r las fuerzas.

Es preciso no olvidar el carácter infeccioso y con ta
gioso de esta enfermedad para separar á los niños áun sa
nos y evitar en absoluto el contacto m ediato ó inm ediato 
con los enfermos.

He omitido al hab lar del tratam iento curativo  varios 
medios alabados mucho en no lejana época, como son las 
emisiones sanguíneas que aceleran la aparición de la adi
nam ia, los m ercuriales que apresuran  la descomposición
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de la sangre y la excisión de las am ígdalas que jam ás me 
atrevería yo á  hacer en estos casos, temiendo que las he
ridas resultantes se transform asen en unas m agnificas ú l
ceras gangrenosas.
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LECCION XLIX.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r i o r .— D. A fe c c io n e s  d e l  e s tó m a g o ,  
— E . A fe c c io n e s  d e  lo s  in te s t in o s .

H > . —  AFECCIONES DEL ESTÓMAGO.

Debiendo excluirse de esta sección todo lo referente 
á vicios de conformación, que por o tra parte  en su mayo
ría  pasan desapercibidos, y debiendo ocuparm e más ade
lante de las neoplasias, aunque de un modo general, m uy 
pocas son las afecciones del estómago, de que tengo que 
ocuparme y en rigor quedan reducidas á  la gastritis y la 
gastrom alacia.

Gastritis.— No voy á tra ta r  de la gastritis aguda que 
tanto en el niño como en el adulto sólo se desarrollan, ó 
por un traum atism o ó por la ingestión de sustancias tóxi
cas, sino de una forma muy leve de la gastritis, mucho 
más frecuente de lo que generalm ente se cree y que ha 
sido designada también con el nom bre de catarro  de la 
mucosa gástrica ó inflamación catarra l del estómago.

Las causas son los trastornos en el régim en.
Los síntom as consisten en dolor en la región epigás

trica que se exacerba con la presión, con la ingestión de



alimentos ó de bebidas calientes y se alivia con la leche y 
las bebidas frias. Nótase tam bién cierta  tumefacción en la 
región dicha y los niños vomitan ántes ó después de comer 
un líquido mucoso, turbio, pero retienen los alimentos 
hasta una época muy avanzada de la enfermedad y por 
este motivo no se desmejoran mucho en un principio, sino 
hasta que la m ucosa estomacal se ha engrosado y se ha 
hecho inapta para la quimifícacion.

El pronóstico no es grave al principio de la enferm e
dad, pero si está m uy avanzada y ha sido desatendida, es 
una poderosísima causa de alrepsia.

E l tratam ien to  consiste en adm in istrar como único 
alim ento la leche fria y como m edicam ento el n itra to  de 
plata en disolución, hasta la dosis de medio grano ó 25 mi
ligramos al dia, si el niño tiene de dos años abajo, podien
do duplicarse la dósis si excededeesla  edad.

El tanino, la brea y la creosota también han sido pres
critos.-

G astro-malacia . — La autopsia revela algunas veces 
un reblandecim iento parcial y aun una destrucción de la 
mucosa estomacal y de la túnica m usculosa, pero ocupan
do siempre la corvadura m ayor de la viscera y la cara 
posterior. E sta lesión impresionó mucho á  los médicos que 
tra ta ron  de investigar qué síntom as correspoudian en vida 
á  lesiones tan considerables, pero las reflexiones deE lsae- 
sor, que ha estudiado muy á  fondo esta cuestión y ha he
cho muchos experim entos, nos llevan á concluir que dicha 
lesión siempre es cadavérica,

E . — AFECCIONES DE LOS INTESTINOS.
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Descartando de las enferm edades de los intestinos, 
aquellas que han sido descritas en otra sección como las



hernias intestinales, e tc ., ó con la afección bajo cuya de
pendencia se hallan como la en teroragia, ó las que nin
guna particu laridad  ofrecen en la infancia, como las he
ridas, e tc ., voy tan sólo á  ocuparm e en este sitio del me
teorism o, los cólicos, la enteritis, el cólera infantil, las 
procidencias, fisuras y pólipos del recto, los vermes intes
tinales, y por últim o, de la peritonitis.

METEORISMO.
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En ocasiones y á causa de una m ala alim entación ó de 
inflamaciones ca tarra les de ios intestinos, ó de un ex tre- 
ñimiento pertinaz, hay un desarrollo considerable de ga
ses en dichos órganos y áun en el estómago, y se presen
ta  el v ientre m ás ó mónos abultado, m arcándose á  veces 
á través de la piel las m asas intestinales, y dando un so
nido timpánico á  la percusión. El niño se encuentra m uy 
fatigado, apónas puede resp irar si el meteorismo es con
siderable, y coge y suelta á menudo^el pecho que se le 
p resen ta , quejándose constantem ente más que llorando. 
Si hay expulsión abundante  de g a se s^ e r  superiora ó per 
inferiora, lo cual se verifica casi siempre con estrépito, 
se alivian inm ediatam ente.

El meteorismo sólo presenta gravedad cuando depen
de de enferm edades de consideración, como la fiebre t i
foidea, en la que agrava á veces mucho el estado de los 
enfermos.

El tratam iento consiste en la adm inistración de un 
cocimiento de an isó  de unas gotas de la tin ta ra  de esta 
planta en agua, en la aplicación do algunas enemas de 
agua fria, ó de agua y vinagre, ó de un cocimiento de 
m anzanilla; en fricciones al vientre con el aceite de m án- 
zanilla y el massage.
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CÓLICOS.

La ingestión de sustancias alim enticias dañosas ó en 
cantidad excesiva, las alteraciones que en la  leche de la 
m adre producen las afecciones de ánimo y la  presencia de 
la m enstruación, la' existencia de ascárides lum bricoides 
y las supresiones de traspiración, producen los cólicos 
que á su vez tam bién pueden ser sintomáticos de una 
enteritis aguda, de la d isentería , etc.

Los síntom as consisten en un dolor agudo y repen
tino en el v ientre que el niño revela por un grito  y un 
llanto desconsolado, al par que se ag ita  ex trao rd inaria
m ente y  encoge las piernas y los muslos y no perm ite que 
se le loque al vientre en el que siente algunos borborismos. 
Al cabo de un ralo se queda el niño tranquilo, prece
diendo á menudo á este estado la evacuación de gases ó 
m ateriales diarréicos y áun vómitos, y no tardando  en 
aparecer de nuevo otro dolor, guardando así una especie 
de in term itencia.

Estos caracléres del dolor y la ausencia de fiebre, bas
tan para el diagnóstico.

El pronóstico es benigno si los cólicos no están liga
dos á ningún otro padecimiento de entidad .

El tratam iento consiste en las em brocaciones emolien
tes al vientre, las cataplasm as de linaza m uy calientes, a l
guna pocion oleosa con una ó dos golas de láudano de 
Sydenhan y las enem as emolientes. Se prescrib irá tam
bién la  dieta.

Calmado el cólico se investigará su causa y se la ha
rá  desaparecer.
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ENTERITIS.

Se han descrito dos especies de enteritis ó inflamación 
intestinal en los niños, á  s a b e r ; la en teritis m ucosa ó 
catarro intestinal y la en teritis verdaderam ente inflam a
toria ó entero-colitis, división á la que corresponde la 
diarrea ca ta rra l y la d iarrea  inflam atoria de otros a u 
tores.

Una y o tra se presentan aguda ó crónicam ente.
Enteritis mucosa ó catarro intestinal.— Se consideran 

como causas de ella la debilidad congénita ó adquirida 
del niño, el desaseo, la m ala alim entación y en general 
todas las faltas h ig ién icas; ciertos estados generales, co
mo el herpetism o, la escrofulosis, el raquitism o y deter
minadas enferm edades febriles, con especialidad las erup
tivas. Un susto, la impresión del frió, una emoción mo
ral de la nodriza, bastan á  menudo para ocasionarla. Es 
uno de los accidentes más comunes de la dentición.

Los síntom as son : ligera agitación y desvelo, cólicos 
intestinales caracterizados por los fenómenos indicados 
más arriba , aunque no muy intensos ; poco apetito y  el 
niño vomita con frecuencia la leche, apénas la toma, ó los 
alim entos; evacuaciones alvinas m ás frecuentes, b landas 
y abundantes de lo regu lar y con una acidez m uy m ar
cada, de color más ó ménos am arillo , verdoso luégo, des
pués verdes con grum os blancos, y por últim o, con la  le
che ó los alim entos sin digestión alguna . E l niño no tie
ne fiebre, pero se pone m uy pálido y adelgaza con una 
rapidez ex traord inaria , á  poco abundantes que sean las 
evacuaciones, y sobrevienen m eteorismo y borborism os. 
También en estos casos suelen aparecer la estom atitis sim 
ple, la ulcerosa ó la cremosa y un eritema en las m árgenes 
del ano y nalgas.



Cuando aparece la  fiebre y dichos síntom as están muy 
pronunciados, es porque ha sobrevenido la entero-colitis 
en pos del ca tarro  in testinal.

. E sta enfermedad puede prolongarse hasta dos septe
narios ó más.

E l diagnóstico es fácil.
El pronóstico es reservado, pero áun cuando esta en

ferm edad rarísim a vez produce la m uerto por sí, puede 
hacerlo por su paso á  una en tero-co litis y por los acci
dentes nerviosos que vengan á com plicarla.

El tratam iento consiste en prim er térm ino en propor
cionar al niño una excelente higiene. En seguida se in
vestigará la  causa para rem overla si es 'posible, y se ten
d rá  sumo cuidado en la alim entación ó en la elección ó 
cambio do nodriza. Se le procurará  un- abrigo conve
niente, se le colocarán cataplasm as de linaza al vientre, 
simples ó laudanizadas, y se le adm in istrará  al in terior el 
bicarbonato de sosa, el subn itra to  de bism uto, ó una po
ción con agua de cal, ó la pepsina en polvo, ó el elixir di
gestivo de M ialhe, ó una ó dos golas de láudano en po
ción. Tam bién se le pondrán enem as con emulsión sim
ple ó con alm idón y agua ó con glicerina.

Del régim en por la carne cruda  se t ra ta rá  en la afec
ción siguiente.

Entero-colitis .— Es frecuente en la prim era infancia, 
y con especialidad ánles de la  época del despecho, y to
das las causas que producen la en teritis catarral originan 
la entero-colitis.

Las lesiones que revela la au topsia s o n : palidez de la 
mucosa estomacal en las parles no declives, enrojecim ien
to considerable en éstas, y áun ulceraciones y  destruc
ción de gran  parle del espesor de la viscera, pero esta le
sión, como he dicho al tra ta r  de la gaslro-m alacia, es p u -
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ram éate cadavérica y debida ái la acción quím ica de los 
materiales contenidos en el estómago, los cuales han a d 
quirido una acidez ex trao rd inaria . En el intestino delga
do hay vascularización parcialm ente repartida  y nunca 
en la proxim idad de la válvula ileo-cecal, hipertrofla de 
las criptas m ucíparas, pero integridad de las placas de 
Peyer. Los intestinos gruesos suelen encontrarse a lte ra 
dos en toda su extensión; parecen como estrechados en su 
diámetro, la mucosa está engrosada y de un rojo más ó 
ménos intenso, las crip tas m ucíparas hipertrofiadas y se 
encuentran tam bién ulceraciones superficiales, estrechas, 
de fondo claro y de bordes planos. Igualm ente se vó un 
engrosaraiento del tejido submucoso que á veces está in 
durado y la induración produce estrecheces m ás ó ménos 
considerables. Existe á veces una hipertrofia de los gán- 
glios mesenléricos y en ocasiones su degeneración tuber
culosa, aunque en estos casos semejante degeneración 
coincide con la presencia de tubérculos en otros órganos.

La enfermedad empieza como la enteritis c a ta r r a l ; la 
misma inquietad , falla de sueño y de apetito del niño, los 
mismos cólicos intestinales, pero más intensos, y dejando 
en su intervalo  bastante sensibilidad en todo el vientre. 
Las evacuaciones alvinas son frecuentes y abundantes, y 
según G ucrsant, las que son muy líquidas, apénas colo
readas y que se infiltran perfectamente en los lienzos, 
proceden del intestino delgado, y las más espesas y teñ i
das de verde ó am arillo y con grum os, indican la infla
mación del intestino grueso, pero estas aserciones son 
imposibles de com probar. Diré, sí, que dichas m aterias 
tienen una acidez m uy m arcada.

A estos síntomas, mucho más intensos todos que en 
la enteritis ca tarra l, se unen un eritem a m uy molesto en 
las nalgas, la aparición en la boca de aftas ó de las p ía -
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cas del nanguet, un aparato  febril poco considerable, adop
tando el tipo in term itente (cuotidiano casi siem pre) ó el 
rem itente, el depauperam iento del niño es cada vez más 
extraordinario , su flacidez m ayor, sus fuerzas m enores; á 
la d ia rrea  se unen vómitos y el niño sucum be en el estado 
de debilidad y de consunción m ás notables, si un acceso 
eclám tico ó un derram e seroso al cerebro no anticipa la 
fatal term inación .

E sta  enfermedad dura  desde siete hasta quince dias 
y  á  veces un m es, dos ó tres.

El diagnóstico es m uy fácil, atendiendo á lo dicho.
El pronóstico bastante grave.
El tratam iento consistirá en los medios indicados al 

tra ta r  d é la  en teritis ca ta rra l, aunque aum entando su ac
ción por el crecimiento en las dósis ó la frecuencia en la 
adm inistración. Por mi parte, hé aquí el tratam iento del 
cual he obtenido mejores re su ltad o s:

1 . ° Las precauciones higiénicas ya m encionadas más 
a rrib a .

2 . “ P rocurar una excelente alim entación, cam bián
dose de nodriza si es preciso, y dejando ciertos espacios 
entre com ida y comida.

3 .  ° M antener al niño á  una tem peratu ra dulce y 
suave y abrigarlo  convenientemente.

4 . ° No dejarle beber toda el agua que apetece en 
los casos de sed intensa, sino darle  m uy pequeñas can 
tidades, aunque sea á  menudo y si tuviera ya cierta edad 
y no los rechazase, se le pueden dar algunos trozos de 
nieve, con lo q u e  se calm a mucho esa sed.

5 . ° Las bebidas d eq u e  hará  uso en vez de agua, po
drán  consistir en un cocimiento blanco ó de corteza de 
la  raiz de sim aruba ú  otro m uy ligero de ra tan ia  ú  otro 
análogo.
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6. Se u sará  al in terio r el subnilralo  de bism uto, no 
temiendo dar la dósis de dos á cinco dracm as al dia á  un 
niño de pecho, y así proporcionalm ente en las o tras eda
des, pero es preciso cu idar que dicho m edicam ento esté 
perfectam ente lavado y  no contenga vestigio siquiera de 
arsénico. Se ha recom endado mucho la  pepsina, pero 
aparte de lo repugnante de esta sustancia, yo nunca le he 
encontrado gran  v irtud , y si he podido, siguiendoel ejem
plo de autores notables, recom endarla en afecciones le
yes y áun  en la en teritis m ucosa, no puedo hacerlo en 
ésta que es de consideración.

7 . ° Cuando el médico es llam ado m uy al principio, 
es de excelente éxito adm in istrar un emético ó un em eto- 
calártico, siguiendo laégo con los otros m edicam entos.

8 . ° En casos desesperados he usado el láudano de 
Sydenham en. la dó.sis de una á  dos gotas al dia en los 
niflos hasta un año, y tres 6 cuatro  en los de dos ó tres 
años, y el éxito ha sido favorable. En estos casos también 
se recom iendan las enem as am iláceas y las de glicerina, 
así como la aplicación del esparadrapo de T hapsia ó de 
un vejigatorio sobre el vientre.

9 . ° Merece tam bién m encionarse el régim en por la 
carne cruda y  el lácteo.

P a ra  u sar el prim ero se toma carne buena de filete de 
buey, y desprovista  de cualquier porción aponeurótica ó 
nerviosa, se la reduce á papilla y se la  mezcla con muy 
pequeña cantidad de vino generoso ó con cualqu ier ja ra 
be, á fin de darle  buen gusto . Se debe em pezar por IS  
gram os (m edia  o n za ) al dia, llegando hasta 40 gram os, 
suprim iendo cualquier otro alim ento y dism inuyendo pau
latinam ente las dósis cuando el enfermo está curado, y 
entóneos se le puede ir  dando al mismo tiempo otro a li
mento.

( 687 )



En el régimen por la  loche, aplicable sólo á  los n i 
ños m ayores de tres años, se hace uso exclusivo ele la 
leche de vaca, y para aum entar el efecto de este tra ta
miento, se agregan  pequeñas cantidades de un cocimiento 
del eilanthus glandulosa, medicamento que parece es muy 
eficaz en todas las d iarreas, en cuanto ha pasado el perio
do de flógosis aguda, pero no tengo práctica personal a l
guna de él, aunque sé de un comprofesor que se curó con 
dicha planta una  disentería sum am ente rebelde.

CÓLERA mFANTÜW.

Es sólo una entero-colitis intensisim a y de breve du
ración y no una enfermedad que tenga punto alguno de 
contacto con el cólera asiático. Suele observarse en los 
niños de pecho, reconoce por causa las alteraciones g ra 
ves en el régim en, y sus síntom as son los expuestos más 
arriba , pero sucediéndose con sum a rapidez, siendo de 
notar lo frecuente y abundante de las deposiciones a lv i
nas que son de un líquido blanquecino con grum os de le 
che ó la leche sin digerir, la descomposición considerable 
de la  fisonomía y á  veces los calam bres de las extrem i
dades.

Su m archa es muy rápida. Lo he visto producir la 
m uerte en doce horas.

E l tratam iento consiste en los medios higiénicos, el 
uso interno del láudano á  dobles ó triples dósis de las in
dicadas más a rrib a , el subnitralo  de bism uto á dósis a l
tas, el agua de cal, no olvidando la indicación de soste
ner á  todo trance las fuerzas coa estim ulantes á  la  piel 
( fricciones calientes, ó estim ulantes, tarros de agua h ir
viendo, e tc .)  y con pociones cordiales ( tin tu ra  de W il, 
electuario cordial, vino, alcohol) y algunos caldos y el 
pecho de una buena nodriza.
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LECCION L.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r i o r .—P r o c id e n c ia  y  p ó lip o s  d e l  
r e c to .  F i s u r a  d e  a n o .—T e r m e s  i n te s t i n a l e s .—F . E n f e r 

m e d a d e s  d e  lo s  a n e x o s  d e l  a p a r a t o  d ig e s t iv o .

PBOCIDENCIA DEL BECTO.

Llámase procidencia, caida ó prolapsus del recio, á  el 
ranversam iento bácia afuera de su m em brana mucosa.

Es bastante frecuente y se la observa en los niños dé
biles, en los que padecen de una d iarrea  de cierta d u ra 
ción ó de extreñim iento pertinaz, y sobre todo de cálcu
los vexicales.

Los verm es intestinales y  la adm inistración de un 
drástico pueden también producirla.

Los síntom as consisten en la aparición alrededor del 
ano de un rodete de color rojo más ó ménos intenso y que 
á veces dá sangre al m enor contacto, cuyo rodete se pre
senta con los esfuerzos de defecación y áun de cualquiera 
otra clase y que con la posición y la táxis desaparece para 
aparecer á un nuevo esfuerzo.

Se distingue de la invaginación en que la abertu ra  del 
intestino es central y en la facilidad con que de ordinario 
se bace la táxis. Se refieren, sin embargo, casos en que 
ésta ha sido imposible y la extrangulaciondel rodete m u
coso y la  gangrena subsiguiente han sido m ortales.

De aquí se deduce el pronóstico, leve en la m ayoría 
de ocasiones, aunque m uy grave en  las circunstancias 
que acabo de indicar.
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El tratam iento se dirige á reducir !a parte prolapsada 
y á  ev itar la  reproducción de la  procidencia.

Consíguese el prim er objeto colocando al niño so
b re  sus rodillas y codos y aplicando al tumor un paño 
empapado en agua fria ó en un liquido ligeram ente as
tringente, y si no basta se coge con los dedos índice, me
dio y pulgar de cada mano ( untados préviam ente en ce- 
ralo) el reborde dicho por uno y otro lado y se procura in
troducirlo en el intestino, cuidando se reduzca primero 
la  porción que salió üllim araenle. Si la taxis es difícil .se 
favorecerá dando al niño baños templados de asiento ó es
cindiendo con una tijera curva por su plano algunas pe
queñas porciones de la m ucosa; y si la exlrangulacion es 
inminente, no titubearem os en desbridar la  abertu ra  
anal.

Bell hacia la reducción introduciendo en el intestino 
un cono de papel humedecido y Boyer una compresa un
tada en cerato ,.re tirándo la  después de conseguir el ob
jeto.

Una vez restablecida la mucosa en su sitio, se coloca 
sobre el ano una gran cantidad de algodón cardado, una 
compresa y un vendaje en T y sino basta se introduce en 
el intestino una mecha enceratada y el apósito dicho.

P ara  evitar la reproducción de la procidencia se pro
cu ra  corregir la causa, si es conocida, y se ponen algunas 
enemas astringentes ó calas hechas con sustancias de la 
misma clase y sólo en casos determinados se apela á la 
escisión de pequeños pliegues verticales de la mucosa 
del intestino.
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PÓLIPOS DEL RECTO.

No son muy frecuentes en tos niños, aunque yo he vis



to varios casos en la segunda infancia. Generalmente son 
mucosos, pero alguna, aunque ra ra  vez, son verdaderos 
fibromas ó cuerpos fibrosos, ya originados en el tejido 
conjüntivo submucoso, ya entre la túnica musculosa y la 
serosa. Estos últimos, adem ás de su rareza pasan m uchas 
veces desapercibidos á causa de su considerable altura.

Los pólipos mucosos, debidos en su origen á una hi
pertrofia de los folículos, son pediculados (sea el pedícu
lo más ó raénos de lgado), ocupan con frecuencia la parte 
más inferior del intestino y suelen asom arse á la abertu ra 
anal ó salir por ella con los esfuerzos de la defecación, 
en cuyo acto salen los escrementos mezclados con sangre 
y ocasionando algún dolor.

Dependen generalm ente de estados irrilativos de la 
mucosa rectal, y cuando son pequeños ó están m uy altos, 
sólo se manifiestan por los dolores al defecar y la pérdida 
de sangre, necesitándose entóneos el tacto rectal para ha
cer el diagnóstico.

El pronóstico es benigno, una vez d iagnosticado ; no 
así el de los cuerpos fibrosos que exigen una operación 
grave y posible sólo cuando se hallan en la porción de 
intestino no cubierta por el peritoneo.

El tratam iento de los pólipos mucosos consiste en la 
ligadura, la avulsión ó la escisión. Yo prefiero la segun
da, para la que ó se obliga al enfermilo á hacer esfuer
zos de'defecación, cogiendo entóneos el tum or con una 
pinza dentada, todo lo más cerca posible del pedículo, tor
ciéndolo luégo hasta su arrancam iento, ó se introduce el 
índice de la mano izquierda en el intestino para que sir
va de conductor á  la dicha pinza.

Los pólipos fibrosos de la porción infra-peritoneal del 
recto deben ser operados por la ligadura ó ex trangulán- 
dolos con el ecrasseur.
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FISUBAS DE ANO.

LlámaDse así ciertas grietas que sobrevienen en el 
ano á  consecuencia de un extreñim iento habitual ó de 
d iarreas rebeldes.

No son muy frecuentes en los niños.
Ocasionan dolores intensísim os al defecar, lo que 

obliga á  los niños á  diferir lo más posible este acto, y los 
escrementos salen endurecidos y con algunas estrías san
guíneas.

E l tacto rectal no descubre tumor alguno en el inte
rio r del intestino y es m uy doloroso, y separando los plie
gues del ano se ven las grietas dichas.

E sta enfermedad cede á un tratam iento oportuno.
De los medios que hay que oponerle, el más eficaz es 

el desbridam iento, pero ántes de intentarlo  se debe em
plear el medio tan recomendado porT rousseau .

Este eminente profesor cree con Bretonneau que la 
fisura es producida por el desgarram iento de la mucosa 
por un bolo escrementicio grande y duro , favorecido por 
un estado de debilidad de esta m ucosa, y á fin de darle 
tono á  ésta y á  la túnica m uscular subyacente, facilitando 
así la salida del escremento, practica una inyección rec
tal con una disolución del extracto de ra tan ia  en agua 
( un  gramo por 1 0 0 ) , repitiéndola ó no en el mismo dia y 
continuando en su uso por diez ó doce ó quince dias, aun
que en los primeros ocasione vivos dolores. Favorece la 
curación con la adm inistración d iaria  de un laxante y 
aquella se consigue generalm ente á los ocho ó nueve dias 
y á  veces á los tres ó cuatro.

Si este medio no dá resultados se procede á  la incisión, 
que consiste en practicar un desbridamiento m últiple del
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ano con un bisturí botonado conducido por el índice iz
quierdo, haciéndola seguir de algunos enem as astringen
tes y colocando luégo una mecha enceratada.

VERMES INTESTINALES.

Se encuentran en los intestinos, representantes de las 
diferentes familias de helmintos ó entozoarios, á sabor : la 
ténia y el botriocéfalo ancho (d e  los ceslo ides), la ascári
des lumbricoides, el tricocéfalo im par, los triquinos y el 
oxiuro verm icular ( de lo snem ato ides).

De todos ellos el ascárides lum bricoides y el oxiuro 
verm icular son los más frecuentes en la infancia : el tr i
cocéfalo im par se ha dicho que sólo se encuentra en los 
individuos afectados de fiebre tifoidea, pero se le ha vis
to áun en los de mejor estado de salud. Respecto á  la té
nia y al botriocéfalo ancho son m uy raros ántes de los 
siete años. Yo he visto sin em bargo dos veces la ténia, 
una en un niño de tres años y o tra en uno de cinco, la 
últim a de las cuales, que media ocho metros de largo, 
conservo. ,

Voy á  decir dos palabras sobre cada una de estas es
pecies.

Ascárides t a ó n c o íd e í .— Pertenecen á  los nematoides. 
Son de S á  7 milímetros de grueso y de 4 á  40 centím e
tros de largo. Su cuerpo es cilindrico en el centro, adel
gazándose hácia las extrem idades, especialmente en la que 
corresponde á la cabeza, la cual se m arca por una depre
sión circular sobre la que hay tres botones ó válvulas, en 
cuyo centro se percibe la boca cuando los separa. Tienen 
los sexos separados y el macho es más pequeño que la 
hem bra. Viven en el intestino delgado, aunque se les ha 
visto en los gruesos y en el estómago.



Tricocéfalo impar.— Corresponde á  la m ism a fam ilia 
que los anteriores. Es de un color verde claro, de una 
longitud de 4 á  5 centím etros, más grueso en su extrem i
dad posterior que en la an terior, adonde és filiforme, y 
por lo tanto su figura es la de un  látigo. En la extrem idad 
más delgada se halla la cabeza y en la o tra  los órganos 
genitales. Están separados los sexos. H abita en el intestino 
ciego y en el cólon ascendente.

Oxiuro vermicular.— También los de nematoides. Es 
m uy pequeño, pues apénas llega á 10 ó 20 milímetros 
y m uy delgado, principalmente en la extrem idad caudal 
que la de la hem bra es recta y la del macho encorvada. 
Su color es blanco am arillento. H abita en el recto, de 
donde suele em igrar á  la vagina. Tam bién se les halla 
en los otros intestinos gruesos y ra ra  vez en los del
gados.

Trichinos.— En época muy reciente se ha descrito con 
especialidad por los médicos alemanes una enfermedad-á 
que se ha  dado el nom bre de triquinosis, y consiste en el 
desarrollo y reproducción al infinito de unos helmintos 
llamados trichinos ó triquinos, animales muy pequeños 
y delgados, que se originan en el cerdo, y por lo tanto 
es frecuente la enferm edad en los individuos que usan este 
alimento, con especialidad el tocino y el jam en crudo, ra 
zón por la que no se la encuentra en la prim era infancia, 
en que es muy raro hacer uso de tal alimentación.

Se la ha visto aparecer epidémicamente.
Se han considerado Ires períodos en esta enfermedad, 

el primero de irritación gastro-inlestinal, en el que hay ano
rexia, lengua saburrosa, sensación epigástrica, ex treñ i-, 
miento y en ciertas epidemias han sido los síntomas muy 
violentos, consistiendo en náuseas y vómitos biliosos, dolo
res gástricos, cólicos intestinales violentos, d iarrea, y todo
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acompañado de una postración y debilidad considerables. 
El segundo período ó de irritación m uscular está caracte
rizado por una debilidad extraordinaria y edema facial co
mo precursor de sufusiones serosas intra-oculares y me
níngeas y laríngeas. Disminuyen los síntomas intestina
les, pero aparecen fiebre, contracturas y parálisis, pu
diéndose extender ésta á los músculos respiratorios y oca
sionar la m uerte. En el tercer periodo ó tífico aparecen 
los síntomas do una fiebre ataxo-adinám ica, y en el cuar
to ó de anasarca ó de edema anémico que empieza en el 
sexto septenario, dism inuyen y desaparecen los síntomas 
anteriorm ente expuestos y el enfermo entra en convale
cencia, aunque con un anasarca anémico y una atrofia 
m uscular, pasajeras am bas.

Los triquinos pertenecen á la familia de los nematoi- 
des, género pseudalius, especie trichina spiralis. Son unos 
anim ales transparentes de 5 décimos á un milímetro de 
longitud, cilindricos, que se hallan arrollados en espiral 
en una bolsa también transparente pero que suele incrus
tarse de sales calcáreas.

Ténia.— Este helminto y el botriocéfalo ancho son los 
mayores que so anidan y viven á expensas de la  especie 
hum ana. Pertenecen á la familia de los cestoides. P a ré - 
cense mucho el uno al otro. Ambos pertenecen á la fa
m ilia do los cestoides, ambos son aplanados en forma 
de cinta y formados de m ultitud de articulaciones, pero 
la ténia es de color blanco am arillento, sus artícu los son 
más largos que anchos y en su borde alternalivam ente 
tiene cada trozo su pene y su vagina y en el centro el 
ovario. El botriocéfalo es más parduzco, sus artículos 
más anchos que largos y en el centro de ellos están los 
órganos sexuales. La cabeza de la ténia tiene cuatro chu
padores y enlre ellos una doble corona de ganchos; la
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del botriocéfalo presenta dos depresiones alargadas y ca
rece de trom pa y de ganchos, siendo también su cuello 
m ás corto que el de aquella. Viven á todo lo largo del 
tubo intestinal y á  menudo dejan desprender artículos suel
tos la ténia, trozos el botriocéfalo y huevos ambos que 
salen mezclados con los escrementos.

La etiología de los entozoarios es m uy oscura. En efec
to, la variedad mucosa de la fiebre tifoidea que se ha lla
mado fiebre verm inosa, es causa ó efecto de la helm in- 
th iasis?  Se asegura que la ténia es debida á el desarro
llo en nuestro tubo digestivo de los huevos del cisticercus 
cellulosus sui, Y áun se supone que estos huevos pueden 
pasar íntegros por los vasos al torrente circulatorio, des
arrollándose entónces en diversos órganos, e! ojo por 
ejemplo, pero no tomando entónces la figura de la ténia 
sino la de úna  vesícula en la que es perceptible la cabe
za del anim al.

Sinfom as.— Son locales y generales ó simpáticos, aun
que la verdad de esto es que los síntom as de la helm in- 
thiasis son tan variados y tan inconexos, que á menudo 
sólo puede diagnosticarse después de la salida de algu
nos trozos de los unos ó individuos enteros de los otros. 
Se han atribuido á ella m ultitud de afecciones nerviosas 
(tras to rnos en las facultades intelectuales, hidrofobia, 
histerismo, catalepsia, epilepsia, córea, eclamsia, perver
sión délos sentidos, neuralgias, parálisis, e tc .) , de a lte ra 
ciones respiratorias (tos, a sm a), circulatorias (palpitacio
nes, síncopes), digestivas (bulim ia, malacia, pica, cólicos, 
d isentería), secretorias (tia lism o, p o liu ria ) , e tc ., etc. 
H asta casos de m uerte repentina han sido atribuidas á la 
presencia de los vermes intestinales.

No es imposible que en determ inados casos puedan y 
deban atribuirse á la helmintiasis algunas de las a lte ra
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ciones indicadas, pero en la m ayoría lo que ha existido 
ha sido una m era coincidencia.

Voy, pues, á  indicar los fenómenos que pueden con 
más razón explicarse por la presencia de los vermes in 
testinales.

Desde luégo han de figurar en prim era linea los tras
tornos digestivos. Consisten éstos en dolores interm iten
tes m uy semejantes á los cólicos intestinales, cuyos do
lores suelen exacerbarse con las sustancias ácidas ó sa
ladas y  aliviarse con las g rasas y  con la leche.

El apetito está aum entado ó dism inuido ó en estado 
norm al, á  veces hay vómitos sin causa apreciable y los 
ascái ides pueden ser arrojados por él, así como los oxiuros 
(he visto ocurrir esto á dos niños con g rande asombro de 
los c ircunstan tes) : hay d iarrea  frecuentemente, saliendo 
por la cám ara ó los vermes enteros ( ascárides, o x iu ro s) 
ó trozos de ellos ( ténia, botriocéfalo).

Los síntomas generales son un picor considerable en 
la nariz que puede ser considerado como un fenómeno re
flejo, convulsiones eclám ticas y á  veces alguna de las 
afecciones á  que más a rriba  aludí.

El diagnóstico es muy difícil. Sólo la expulsión de es
tos gusanos es un signo patognomónico.

El pi onóstico es muy reservado. No es raro  ver niños 
que han vivido afectados de la helm inthiasis muchos y 
muchos años, pero todos los autores de obras de medici
na consignan casos en que la autopsia ha comprobado que 
la m uerte ha sido debida sólo á esta causa.

Tratamiento.— Ante todo debe procurarse al niño una 
excelente higiene, cuidando esm eradam ente d é la  alim en
tación.

Respecto á medicamentos, gozan de mucho crédito: pa
ra  los ascárides el polvo de semen contra y su alcaloides ó
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sea la santonina (eu  chocolate ó bizcochos ó en uq elec- 
luario ) ;  el calomelano á dósis purgante ; el saoria ( fruto 
del m osapista  j  y el tatzé  (de l m y rz im  africana ) cuyas 
dósis son de l a  á 25 gramos, podiendo aum entarse algo 
la del primero ; el musgo de Córcega y el helécho macho.

P ara  el oxiuro verm icular los purgantes como el ca
lomelano y el aceite de ricino, y con especialidad los ene
mas frecuentes con agua fria ó con un cocimiento de yerba- 
buena ó de semen contra.

La expulsión del tricocéfalo im par es debida siempre 
á la  casualidad.

En cuanto á la ténia y al botriocéfalo, tres medica
mentos se disputan la suprem acía y son la corteza de la 
raiz del granado ágrio, elkouso y la tin tura de kam ala.

La corteza de la raiz de granado ágrio se adm inistra 
haciendo un cocimiento muy concentrado con 30 gramos 
(u n a  onza) de la corteza fresca en 500 gram os (1 6  on
zas de a g u a ), reducidos por la ebullición á 200 (6  onzas), 
cuya cantidad se hace tom ar en tres porciones con in ter
valo de media hora, adm inistrando un purgante al d ia si
guiente.

E l kousso se prescribe así. Ei dia antes permanece el 
niño á  d ie ta ; el dia destinado se le dá en ayunas 8 ó 12 
gram os (2  á 3 d racm as) del polvo del kousso ( brayera 
an tihelm ín tica) en infusión en caliente y dos horas des
pués un purgante.

La tin tu ra  de kam ala se dá á la dósis de 12 á 24 
gotas.

Se ha recomendado también el extracto etéreo del he» 
lecho macho. Una pocion fuertem ente etérea suele calm ar 
los accidentes nerviosos que provoca la ténia.

En cuanto á  la triquinosis parece que uno de los tra 
tamientos mejores consiste en la  adm inistración de gran-

( 698 )



( 699 )

des cantidades de cloruro de sodio al mismo tiempo que 
en los purgantes y la benzina, y si llegáram os á tiempo 
expulsar con un emético la carne ingerida. Es preciso, sin 
embargo, no tener mucha confianza en estos medios ni 
en ninguno de los propuestos contra esta enferm edad, 
pues en cuanto dichos triquinos han penetrado en la sus
tancia m uscular, ya es imposible desem barazarnos de 
ellos. Algunas veces, sin embargo, áun después de esta 
penetración, los triquinos se enquistan nuevamente y su 
presencia es totalmente inofensiva.

F " . — ENFERMEDADES DE LOS ANEXOS DEL TUBO DIGESTIVO.

Consagraré en este capítulo breves palabras á , los 
cálculos salivales, \us parótidas, \a. hepatitis y h  atro
fia aguda del hígado.

c íl c iil o s  s a l iv a l e s .

Son rarísim os, y sólo para hacer constar la posibili
dad de encontrarlos en la prim era infancia es para lo.que 
los menciono. Apénas se conoce otro caso que ano de Bur- 
del, en el que se trataba de un nifío de tres sem anas de 
edad con un cálculo en el espesor de la glándula sub
lingual.

La extracción con incisión ó sin ella es el único tra 
tamiento aplicable en estos casos.

PARÓTIDA.

Con este nombre se designa generalm ente así como 
con el de parotitis y el de parotiditis á  la inflamación de 
la glándula parótida.



Puede ser idiopálica, consecutiva á  otros padecimien
tos de la boca ó secundaria, y m etastática.

La parotitis idiopática rarísim a vez se padece por los 
niños de ménos de un año, y es más frecuente en los cli
mas húmedos que en los secos y  en prim avera que en el 
resto del año. Suele ir  precedida de pródromos que con
sisten en una fiebre casi idéntica á la fiebre gástrica, cu
ya duración es de uno ó tres dias, apareciendo luego la 
tumefacción de la glándula, visible en la región corres
pondiente, dolor en el mismo sitio, rubicundez y aum en
to de calor. Coincide alguna vez con una o rqu itis del m is
mo lado y se term ina casi siempre por resolución y  en 
ciertos casos por la formación de un absceso que se abre 
generalm ente en el conducto auditivo externo, y también 
por induración.

La parotitis secundaria se observa á  consecuencia de 
las estom atitis y  de la difteria.

La parotitis m etastática se presenta duran te  los exan
temas febriles y la fiebre tifoidea, su term inación casi 
constante es por supuración, aunque su m archa es mucho 
más lenta que la de la parotitis idiopática.

El pronóstico de la prim era especie es benigno por 
punto general. La gravedad de las otras dos especies la 
induce principalm ente la otra enfermedad coexistente.

E l tratam iento de la parotitis idiopática consiste en ¡a 
quietud, la dieta, algún purgante, fricciones con ungüen
to napolitano belladonado y cataplasm as resolutivas ó 
anodinas. Si se presenta el absceso se le dilata  con un 
bisturí y si sobreviene la induración se insiste en las fric
ciones dichas y se adm in istra  al in terior el yoduro potá
sico ó el aceite de hígado de bacallao.

En las otras dos especies se atenderá también á  la en
fermedad que coincide con ellas ó las ha originado.
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HEPATITIS.

Al hablar en la página 483 de este tomo de la ic te ri
cia de los recien nacidos, dividí ésta en ligera y g rave; 
formas que corresponden á  la  hepatitis simple y á  la he
patitis m aligna.

Am bas son debidas ó á  compresiones sufridas en el 
momento del parto, ó á contusiones, ó á supresiones de 
traspiración. Preséntanse también como consecuencia de 
la flebitis um bilical.

Las lesiones anatóm icas características son la ingur
gitación, y  por consiguiente el aum ento de volumen del 
hígado que se encuentra reblandecido y á veces adhe
rido á  las costillas falsas. No es raro  ver colecciones pu
rulentas en esa entraña, y cuando la afección es conse
cutiva á la  flebitis um bilical hay  también abscesos en el 
bazo, en los pulmones y áun en el tejido m uscular.

En la hepatitis simple apénas hay otros síntomas que 
la ictericia, la tumefacción del hígado y un estado fe
bril, terminándose favorablem ente con ó sin los auxilios 
facultativos, los cuales pueden consistir en un abrigo con
veniente, fricciones al vientre con ungüento m ercurial 
simple y  los baños templados.

En la hepatitis m aligna que hace sucum bir en m uy 
pocos dias á  casi todos tos niños afectados de ella, hay 
adem ás de los síntom as indicados, graves trastornos d i
gestivos (vóm itos, dolores abdominales, d iarrea, meteo
rismo, e t c . ), respiratorios (d isnea, hipo, e tc .) , circula
torios (fiebre  a ltísim a) y nerviosos ( delirio y convulsio
nes ) seguidos de un estado comatoso.

El tratam iento indicado anteriorm ente, las cataplas
mas emolientes, los laxantes y los antiespasmódicos, son



los medios que se ponen en práctica, aunque sin esperan
zas de buen resultado.

Se ha descrito una hepatitis crónica en los niños re- 
ciennacidos que debe siempre referirse á la  sífilis cons
titucional.

ATROFIA AGUDA DEL HÍGADO.

E sta enfermedad ha sido descrita por Locschner, pe
ro es extrem adam ente rara  ó á  lo ménos ha sido reconoci
da muy pocas veces y exige nuevos estudios é investi
gaciones.

Los casos conocidos han tenido un resultado funesto, 
habiendo sido combatidos con los mismos medios que la 
hepatitis grave ó m aligna, con la que tiene muchos pun
tos de contacto.
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LECCION LI.

3.°—E n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r io .—A . C u e rp o s  
e x t r a ñ o s .— B . A fe c c io n e s  n e rv io s a s .  F r e n o - g lo t i s m o .  

C o q u e lu c l ie .

Ya he hablado de ciertas enfermedades de algunas 
de las partes que como la nariz y la boca concurren á for
m ar también el aparato resp ira to rio ; así es que por ahora 
sólo tra taré  en este lugar, de las que suelen padecer en el 
niño la laringe, la tráquea, los bronquios, los pulmones, 
la  pleura y la glándula timo, que como es sabido, se con
sidera como anexa al aparato respiratorio.

Me ocuparé, pues, de ellas sucesivamente.
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A . . — CDERPOS EXTRAEOS EN L iS  VÍAS RESPIRATORIAS.

Es rarísim o encontrarlos en los niños de pecho, no 
asi en los mayorcilos, en que ó los huesos de ciertas fru
tas, ó monedas pequeñas, ó cualquier otro objeto, suelen 
introducírsele en la laringe por la costum bre que tienen 
muchos niños de llevarlo todo á la boca. Recuerdo una 
niña de 5 años, hija de un comprofesor, que teniendo un 
pedazo de un pendiente eu la boca se lo tragó al reirse, 
pasándole á la la r in g e : un acceso furioso de sofocación 
siguió al accidente, repitiéndosele varias veces en aquella 
misma noche y am agando sólo en los dias siguientes en 
que la niña se quejaba de dolor en la parte inferior del 
cuello y de los, tras de la que la m ayor parte  de las ve
ces sobrevenia alguna disnea. Este dolor fué desterrán
dose, la tos y la disnea sobrevenían muy de larde en la r
de, y la niña estaba contenta y seguía nutriéndose, pero 
á  los dos meses del accidente y acabada de comer le ap a 
reció la tos y un acceso de sofocación, m uriendo instan
táneamente. Tengo la íntim a convicción de que la Ira- 
queotomía que propuse reiteradas veces, así como otros 
comprofesores que la vieron conmigo en consulta, hu 
biera salvado á  esta niña, pero la familia rehusó tenaz
mente la operación.

Síntomas análogos á los citados son ios que revelan 
la existencia del cuerpo extraño en las vías aéreas. Si el 
niño tiene cierta edad y se presta al exámen laringoscópi- 
co, podrá diagnosticarse su situación en algunos casos y 
áun extraerlos ( esto es, si está fijado por cima de la glo
tis, en los ventrículos de Morgagni, en los canales farin- 
go-laringeosó sóbrelos arilenoides), pero en la m ayoría 
de casos habrá que proceder á la traqueotom ía, y si des-
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pues de ella hay dificultades para la extracción, se im 
prim en al tórax y cabeza del niño sacudidas un tanto 
violentas, se les coloca cabeza abajo, e tc ., á  fin de con
seguirlo.

Se han visto cuerpos extraños alojados en los bron
quios ser causa de la formación de un absceso que se ha 
abierto á través de las paredes del pecho, pudiendo salir 
enlónces aquel y cicatrizándose perfectamente la  aber
tu ra .

B . — AFECCIONES NERVIOSAS.

Incluyo en esta clave al freno-glotismo y  á  la coque
luche, porque hasta ahora  no está bien determ inada su 
naturaleza, y  sus lesiones anatóm icas no ilustran  mucho 
sobre este particu lar.

FRENO-GLOTISMO.

Se ha llam ado asi y también espasmo de la glótis, a s
m a timico de Billard, e tc ., á una^ afección que consiste 
en accesos cortos de sofocación determ inados por una 
oclusión espasmódica instantánea del orificio glólico. Esta 
rápida oclusión coincide á  menudo con una contracción 
violenta del diafragm a.

El freno-glotismo no es raro  en los niños de pecho, 
siendo más frecuente en los varones que en las hem bras 
y habiéndose observado una m arcada influencia en la 
producción de este padecimiento á el temperamento ner
vioso de la m adre. Los niños débiles y raquíticos están 
más expuestos que los robustos y vigorosos. En los paí
ses fríos es bastante común esta enfermedad. Durante la 
dentición y en el curso de las enfermedades eruptivas, es-



pecialmenle el saram pión, se presentan bastantes casos de 
freno-glotismo.

Según Kospp, esta afección es probablem ente una 
neurosis sintom ática de la compresión ejercida por el ti
mo sobre la tráquea y origen de los bronquios, pero han 
sucum bido niños de ella, en quienes el timo estaba próxi
mo á desaparecer.

Las lesiones anatóm icas se refieren á la causa inm e
d iata de la m uerte y no á la enfermedad en sí m isma. 
Se encuentran , pues, congestiones pulm onales; inyección 
en los bronquios, tráquea y la r in g e ; hiperem ia en las 
m em branas del cerebro y áun en la sustancia del m ism o; 
derram e de serosidad en los ventrículos. H ay adem ás en
fisema pulmouai, persistencia del agujero de Botal, h i
pertrofia del timo, infarto de los gánglios del cuello, pe
ro todas estas lesiones son accidentales y ninguna de ellas, 
así como las indicadas más arriba , pueden indicar la na
turaleza de la enferm edad.

Los síntom as son los siguientes : Repentinam ente 
(con frecuencia de noche, algunas veces de d ia )  so
breviene un acceso de sofocación, du ran te  el que la 
respiración se suspende absolutam ente, como lo tra d u 
ce la expresión de inmenso sufrim iento del sem blante 
(ojos desencajados, boca abierta , extensión forzada de 
la cabeza, color azulado de la c a ra ) . Semejante esta
do dura  pocos segundos y por un mecanismo especial, 
en el instante en que la asfixia va á consum arse la in 
toxicación por el ácido cai’bónico hace cesar el espas
mo ó contracción de la glótis relajando sus músculos 
y penetrando el a ire  en el aparato  respiratorio , con lo 
que cesa la asfixia y vuelve la vida. D urante el acceso 
el pulso es pequeño, concentrado, irregu lar y en cuanto 
desaparece se desenvuelve y regulariza, cesando tana-
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bien la conlraclura de los m iem bros que con frecuencia 
acompafia t  aquel.

No es raro  ver duran te  el acceso evacuaciones invo
lun tarias.

Si los accesos son muy frecuentes ó su duración llega 
á  uno ó dos m inutos, queda el niño en un estado de aton
tamiento queluógo desaparece y áun en un verdadero co
m a, del cual no seria extraño verlo pasar á la m uerte.

Unas veces hay sólo uno ó dos accesos que no vuel
ven cí reproducirse; o tras varios que se reproducen con in 
tervalos largos y áun con cierta  periodicidad; en ciertas 
ocasiones son más frecuentes, habiendo yo visto treinta en 
un solo dia y H auchm ann cincuenta en doce horas.

D istínguese del falso croup en la ausencia de la tos 
característica  y en la existencia de conlracturas, y tal vez 
de estado comatoso consecutivo.

El pronóstico es muy grave y depende d é la  frecuen
cia é intensidad de los accesos. Suelo perderse el 50 por 
100 de los atacados.

E l tratam iento se divide en propio del acceso y p ar
ticu lar de la enfermedad. D urante el acceso se levantará 
al niño de la cam a, se le moverá, se le estim ulará la epí- 
glotis con las barbas de una plum a de ave ó con un pincel, 
se le echará repentinam ente agua en la cara y en la ca
beza, se le im itará artificialm ente la respiración, se le in
suflará de boca á  boca, ó mejor con un tubo de asfixias, 
aire  en las vias respiratorias. Las inhalaciones de clorofor
mo podrían prestar buenos servicios. Tan largo puede ser 
el acceso y tan inm inente la asfixia que exija la traqueo- 
tomía, pero hecha rapidísim am ente y por el método de 
punción.

Pasado el acceso se som eterá al niño á  una buena h i
giene y se alejarán ó separarán  todas las causas presuntas.
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Respecto á medicamentos hay quien alaba la morfina por 
el método liipodérmico, pero á dósis casi infinitesimales ; 
quien la belladona al in terior y al e x te r io r ; quien las in
halaciones con el ácido fénico, con el cloroformo, con el 
éter su lfú rico ; quien adm inistra  el brom uro de pota
sio en pocion ; quien la tin tu ra  de cáñamo in d io ; quien el 
musgo de Córcega, la asafétida, el óxido de zinc, acon
sejándose también los vejigatorios am oniacales ó can ta- 
ridados á las paredes del pecho. f)e tan repuesto arsenal 
puede elegir el médico cuanto satisfaga á sus ideas teó
ricas respecto á esta enferm edad, y si la viese seguir un 
tipo interm itente, recu rrirá  al sulfato de quinina en ene
mas ó por la boca.

COQUELUCHE.
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La coqueluche ó tos convulsiva es un catarro  de la 
mucosa respiratoria , contagioso siempre, epidémico algu 
nas veces, caracterizado por accesos de los de un carác
ter particu lar que enunciaré pronto.

Es muy frecuente en los niños de todas edades, con 
especialidad en los que han pasado de la época de la lac
tancia y se nota m ayor predisposición á ella en los que 
se acatarran  con frecuencia ó se exponen á supresiones 
de traspiración.

La autopsia de los individuos que han fallecido áco n - 
secuencia de las complicaciones de la coqueluche, no ha 
revelado lesión alguna característica de esta enferm edad.

Los autores han considerado tros períodos en esta en
fermedad, que son el ca tarra l, el convulsivo y el de decli
nación.

En el principio de el período catarra l, si la coqueluche 
se desarrolla prim itivam ente, suele encontrarse una fié-



bre inteDsa con inyección y brillantez ocular, estornudos 
frecuentes y tos seca y continuada, lo qué hace pensar 
en la existencia de un saram pión, m áxim e cuando se vó 
que  esta fiebre persiste, pero su duración es m ayor que 

la  del período prodrómico de aq u e lla  erupción, pues llega 
á  diez, quince y áun más dias, al cab o  de los cuales des
aparece al mismo tiempo que la  tos se hace más incómo
da, espectorando el niño una m ucosidad viscosa muy 
abundante, caracterizándose cada vez más la enfer
m edad.

En el segundo período la tos sobreviene por accesos 
m ás ó ménos frecuentes y de diferente intensidad. Al 
em pezar el acceso se p roduce  una especie de silvide en la 
laringe del niño, enseguida vienen sacudidas más ó ménos 
fuertes de tos, pero siem pre rápidas y seguidas de una ins
piración sono ra  bastante larga, concluyendo después de 
m uchas sacudidas é inspiraciones por arro jar una can ti
dad considerable de m ucosidades, cuya expulsión está á 
menudo acom pañada de vómitos y  áun de la emisión in
vo lun taria  de la o rina y las heces. El niño conoce cuan
do le va á  d ar el acceso y se ag ita  y llora momentos án - 
tes de aparecer ; du ran te  él se le pone el sem blante muy 
inyectado, los ojos desencajados, presentándose á veces 
un equimosis subconjun tival doble ; y después del acceso 
quedan estropeados y abatidos durante algún tiempo. En 
este período, que dura  desde tres semanas hasta cuatro 
ó seis meses, es cuando son más frecuentes y de m ayor 
interés las complicaciones que suelen consistir en la  a te - 
lectasia  pulm onar, la neumonía lobular y la bronquitis c a 
p ilar.

En el período de declinación los accesos van siendo ca
da  vez más distantes y de menor in tensidad , la especto- 
racion es m ás líquida, ménos trasparen te, m ás escasa,
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expulsándosela con más facilidad y sin vómitos. Poco á  
poco desaparecen los caracléres distintivos de la tos y  á 
los diez ó doce dias ( en ocasiones du ra  un par de m eses) 
sólo queda una ligera tos catarra l que no tarda  en ex tin 
guirse, aunque conservándose por mucho tiempo c ie rta  
excitabilidad en la laringe y cierta  facilidad para l a s r e -  
caidas.

La coqueluclie bien tra tad a  puede d u ra r de cuatro  á  
seis semanas y term inarse por la cu rac ió n ; abandonada 
dura cuatro  ó seis meses y es m uy susceptible de com 
plicarse con la bronquitis capilar, la atelectasia y  la neu
monía, como dije más a rrib a , y ocasionar la m uerte. La 
existencia de fiebre en el segundo período debe incitarnos 
á  buscar enseguida la complicación existente.

Los caracléres dichos bastan para el diagnóstico, y el 
pronóstico se deduce de cuanto acabo de expresar.

El tratam iento abraza : l . °  la profilaxis : 2.® el tra 
tamiento de ios accesos: 3.° el tratam iento d e 'l a  enfer
m edad, y 4." el de las complicaciones.

1 . ° Profilaxis.— Es preciso ev itar cuidadosam ente 
al niño cualquier causa de enfriam iento y alejarlo ense
guida y  duran te  mucho tiempo del lugar en que la enfer
medad exista epidémicamente ó de la casa en que cual
quiera otro la padezca.

2 . " Tratamiento de los accesos.— Es preciso infun
d ir en el ánimo de las m adres la convicción de que d is
minuyendo la intensidad y el núm ero de los accesos se 
apresura la curación de la enferm edad y se evitan las 
complicaciones tan frecuentemente funestas, así como 
que ese resultado puede ser debido á la voluntad. Con
vencidas de esto las m adres, no dudarán en reñ ir y aun 
castigar á los niños cuando tosen, á fin de que se dom i
nen y se consiga el resultado dicho. Cuando se siente ve
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nir el acceso se darán  al niño algunas cucharadas de úna 
pocion hecha o-on bicarbonato de sosa ó sub-carboiiato de 
potasa (u n  gram o en 90 de agua y 30 do ja ra b e )  y una 
vez empezado el acceso se tra ta rá  de sacarle con los de
dos las mucosidades que el enfermito pugne por a r 
ro jar.

3 . ° Tratamiento de la enfermedad.— Son infinitos los 
medicamentos que se han empleado con este objeto, y sólo 
mencionaré aquellos que han gozado de mayor reputación 
ó con quienes se han conseguido mejores resultados. Trous- 
seau recomienda mucho el extracto de belladona, empe
zando por 5 m iligram os y llegando á 3 centigram os, 
sirviendo la dilatación pupilar para juzgar si se debe ó 
DO aum entar las dósis. De este medicamento he obtenido 
brillantes resultados, dando como quería Trousseau toda 
la dósis de una vez y adm inistrando una ó dos horas án- 
tes algunas cucharadas de ja rabe  de hipecacuaua hasta 
obtener el efecto emético.

Últimamente se ha recomendado mucho el sulfato de 
quinina, pero yo sólo le he visto producir buen éxito cuan
do ha existido un estado febril, cosa que ocurre general
mente al iniciarse las complicaciones de cualquier Índo
le que sean.

El óxido de zinc, la valeriana, y sobro todo la cochi
nilla, han alcanzado gran reputación.

Se habla hoy favorablemente del brom uro de po
tasio.

4 . ° Tratamiento de las complicaciones.— Me refiero 
á lo que indicaré respecto á la bronquitis, neumonía lo
bular, etc.
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LECCION LII.

C o n t in ú a  e l  a s u n t o  a n t e r io r .— C. A fe c c io n e s  in f la m a to r ia *  
d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r io .  L a r in g i t i s .  B r o n q u i t i s .  N e u m o -  
n ia .  P l e u r e s ia .  C o n s e c u e n c ia s  d é l a s  a fe c c io n e s  i n f la m a to 
r i a s .  D i la ta c ió n  d e  lo s  b r o n q u io s .  E n f is e m a  p u lm o n a l .

N e u m o to r a x .  H id r o to r a x .

O. —  AFECCIONES INFLAMATORIAS DEL APARATO 

RESPIRATORIO.

Son m uchas las que pueden sobrevenir en el niño y to
das son casi idóiUicas á las do los adultos, así es que sólo 
insistiré en las particularidades que deben tenerse presen
te, tanto respecto al diagnóstico como al pronóstico y 
al tratam iento.

LARINGITIS.

La inflamación de la laringe tiene en el niño caractó- 
res especiales sobre que debo llam ar la atención. La la
ring itis catarra l so ha confundido m uchas veces con el 
croup, tanto que ha merecido el nom bre de croup falso, 
y muchos pretendidos casos de curación de aquel lo han 
sido realm ente de éste.

La causa más frecuente es una supresión de traspi
ración.

Al principio de la enfermedad el niño está contento 
y juguetón como ántes, pero con menor apetito, alguna 
ronquera y tos. Repentinam ente ( casi siempre de n o ch e )



se despierta con un violento acceso de sofocación, sin que 
falte la ronquera ni la tos croupal, siendo por lo tanto 
m uy fácil de confundir con el croup verdadero. Al cabo 
de un cuarto  de hora á dos horas va facilitándose la re s 
piración, sobreviene un sudor general y el niño se duerm e 
tranquilo  y sosegado.

A la mafiana siguiente el nifio se encuentra como en 
el d ia anterior, pero la tos no es francam ente ca ta rra l. El 
acceso suele repetir dos ó tres veces más, con intervalo 
de un dia á una sem ana, aunque no es raro  que no apa
rezca ningún otro y el niño se cu ra  de un modo ó de 
otro, aunque se refieren casos en que tras el falso croup 
ha sobrevenido el verdadero.

En ios casos de duda servirá para d istinguir aquel de 
éste la ausencia de falsas m em branas en la boca y farin
ge y en los m ateriales del vómito.

El pronóstico por regla general es benigno.
Tratamiento.— el acceso produce buen efec

to la adm inistración de un vomitivo, así como la aplica
ción de sinapism os á  las extrem idades inferiores. P asa
do aquel se ab rigará  bien al niño, prescribiéndole los d ia
foréticos y los diuréticos. Con estos medios, algún pur
gante y fricciones con la pomada de belladona al cuello, 
adem ás de una dieta m oderada, se consigue la cu ra 
ción.

En ciertos y determ inados cases la laringitis se pro
longa, la infiltración serosa que ha sido causa del acceso 
de falso croup llega á  un alto grado y sobreviene el ede
ma de la glotis anunciado por una disnea considerable y 
una tos sibilante, y  confirmado por un acceso de sofoca
ción que concluye al par que la vida.
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BRONQUITIS.

La inflamación de los bronquios ó b ronquitis puede 
ser aguda y crónica, y una y o tra parcial ó generalizada 
y prim itiva ó secundaria.

Es m uy frecuente du ran te  el prim er año de la vida en 
los niños som etidos á perversas condiciones higiénicas y 
en aquellos que son débiles ó escrofulosos. En la prim a
vera y en el invierno hay m ayor predisposición á contraer 
la b ionquitis, cuya causa ocasional es generalm ente una 
supresión de traspiración.

En la autopsia de los niños que sucum ben á esta en 
ferm edad, se encuentra una inyección arborescente en la 
porción de mucosa bronquial afecta, á  veces un color de 
escarlata y como verdaderos equim osis. E sta inyección 
y la infiltración que la acompaña aum entan el grosor de 
la m ucosa y dism inuyen la cavidad de los bronquios : es 
muy raro en los niños encontrar dilatación de estos tubos, 
pero en su cavidad se encuentra siempre una m asa am a- 
lilla  espesa desprovista de a ire , ó una espum a m uy fina. 
Com unm ente acom pañan á  estas lesiones las que son ca
racterísticas do la neum onía.

Los síntom as son los sig u ien tes: el niño se pone tris
te, inquieto, pierde el apetito y tiene s e d ; su piel se pone 
caliente, su pulso frecuente, y si tiene cierta edad acusa 
un dolor, intenso á  veces, en la región esternal. Sus ojos 
están inyectados y lagrimosos, tiene moqueo, tos que 
adopta la forma accesional y los accesos se suceden con 
frecuencia bastante, quitándole la m ayor parte de las ve
ces el sueño ó haciendo que se in terrum pa. La tos casi 
nunca es seca, pero los enfermitos se tragan los esputos 
sin que puedan por eso apreciarse sus caractóres, aunque



generalm ente son redondeados, blancos 6 am arillentos y 
mezclados con aire.

L a  percusión, la auscultación y la palpación torácica 
ra ra s  veces dan signos de valor por la diticultad de h a 
cerlas bien. Sin em bargo, si pudieran hacerse, la percu
sión daria  resultados negativos : la auscultación nos re- 
velaria la existencia de estertores sonoros y mucosos de 
distintas especies y la palpación nos perm itiría d istinguir 
ciertos ronquidos ó estertores en toda la superlicie del 
tórax y con especialidad á  nivel de la laringe y de la 
tráquea.

Los resultados negativos de la percusión, la ausencia 
del estertor crepitante y del soplo tubario  y la poca in 
tensidad de la fiebre, distinguen á  la bronquitis aguda de 
la neumonía lobular con quien podría confundirse.

La bronquitis crónica suele ser consecutiva á la aguda 
y en ella falta del todo la fiebre, no existe dolor sub -es- 
ternal ó es muy poco intenso; la tos no es tan frecuente, 
pero á menudo hay verdaderos accesos do asm a. El niño 
se deteriora lentam ente y la consunción que amenaza ó 
empieza á presentarse hace creer en la existencia !de una 
tisis tuberculosa de la que se distingue por los signos su
m inistrados por la percusión y la auscultación.

La bronquitis aguda lim itada á los gruesos bronquios 
se term ina bien; si se generaliza ocasiona frecuentemente 
ó una neumonía lobular ó una bronquitis capilar, enfer
medades am bas m uy graves.

La bronquitis crónica es muy rebelde al tra tam ien to ; 
se producen durante su curso dilataciones bronquiales y 
áun abscesos pulm onales, puede ser la causa ocasional del 
desarrollo de una tisis toberculosa y áun sin que ésta so
brevenga, no es extraño verla conducir al enfermito á la 
consunción y  á la m uerte.
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El tratam iento debe ser profiláctico ó curativo . Se 
evitan m uchas bronquitis observando las reglas de la h i
giene, fortaleciendo al niño con el uso de los batios fríos 
desde el nacim iento y con los ejercicios gim násticos cu an 
do la edad lo perm ita. Un abrigo excesivo expone ex tra 
ordinariam ente á supresiones de traspiración y por tanto  
á la bronquitis.

Presentada ya la enfermedad se la com bate colocando 
al niño en una habitación cuya tem peratura sea suave, y 
con un abrigo conveniente. Se le dan infusiones teiformes 
de borraja, bardana, m anzanilla, e tc ., y si la disnea y la 
tos le mortifican, algunas cucharadas de una infusión de 
bipecacuana ( á  gram os de la raiz en 30 de agua) hasta 
producir el efecto emético, aunque sin insistir mucho en 
esta sustancia si no produce pronto alivio. La infusión de 
la polígala á dósis nauseosa, el carbonato de potasa, el 
óxido blanco de antimonio y á veces el kerm es m ineral, 
tam bién están indic^dés. En las paredes del pecho se ha
cen fricciones con la tin tu ra  alcohólica de yodo, con la 
trem entina y áun se coloca un trozo del esparadrapo de 
Thapsia. *

Si la enfermedad pasa al estado crónico se insistirá  en 
estos últim os medios y se adm inistrará al in terior e! licor 
de brea, el aceite de hígado de bacallao ó el ja rab e  de 
rábano iodado. Vogel recomienda el uso de la  quina eu 
polvo al interior. En e^tos casos suelen ser provechosos el 
cambio de clim a y los ejercicios gim násticos si la edad 
del niño los perm ite.

NEÜMONIA.
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La neumonia ó inflamación del pulmón tiene caractó- 
res m uy especiales en los niños.



Dos son las variedades que describen los autores y 
son la lobular y la de los lobulillos, atacando la prim era 
á  uno ó varios lóbulos del pulmón y la segunda á porcio
nes muy lim itadas de estos mismos lóbulos.

Es de no tar que casi siempre la neum onía de los ni
ños subsigue á una bronquitis y la parle de pulmón afecta 
está en comunicación con bronquios inflamados, pare
ciendo como que la neum onía no ha consistido en o tra 
cosa que en la extensión de la inflamación bronquial.

Las lesiones que nos revela la autopsia son d istin tas, 
según cual sea la variedad de que se tra te . Si es de la 
neumonía lobular, se notan los fenómenos de la hepaliza- 
cion roja ó de la gris, según la época en que sucum be el 
enfermo, fenómenos que en poco se diferencian de los 
observados en los adultos. Si so tra ta  de la neum onía de 
los lobulillos se encuentran en porciones sanas de pul
món, pequeñas porciones en que la hepalizacion es evi
dente. E stas porciones están repartidas en ambos pulm o
nes, especialmente el derecho, se confunden á veces a lgu
nas con otras, pero nunca las lesiones com prenden en su 
totalidad un lóbulo. La parte posterior de los pulmones 
es la más ordinariam ente afecta. En la neumonía de los 
lobulillos ra ra  vez hay exudados y tanto que las porciones 
afectas pueden insuflarse, después de com primidas para 
vaciarles la sangre, y perm iten la  en trada  del aire.

Las exudaciones pleuríticas, la inyección de la m uco
sa de los gruesos troncos bronquiales y la  dilatación de los 
pequeños, coinciden frecuentem ente con las lesiones que 
acabo de indicar.

Los síntom as subjetivos de las dos variedades citadas 
de neum onía son idénticos. En la m ayoría de ca.sos suce
de la enfermedad á una bronquitis, sin que se pueda por 
lo tanto  fijar la época exacta en que principia. H ay, sin
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em bargo, motivo para sospecharla desde el momento en 
que du ran te  el curso de la bronquitis se aum enta con
siderablem ente el calor de la piel y la frecuencia del pu l
so y de las inspiraciones. Aquellas llegan fácilmente á 
lio, éstas á 60 y á 80.

El niño prefiere el decúbito del lado afecto ó el supi
no si lo están am bos, sus espiraciones son más largas y 
ruidosas que las inspiraciones y durante los movimientos 
respiratorios el diafragm a se contrac enérgicam ente, hun
diéndose por tanto las costillas in ferio res; el niño tiene 
abierta  habitualm ente la boca, y las ventanas de la na
riz se d ilatan  ám pliam ente, sus ojos están inyectados y 
las lágrim as han  huido de ellos. La los es seca y sin 
expectoración, ó mejor dicho, sin expulsión de esputos, 
pues á veces se vé llegar alguna espum a blanca á la bo
ca. La tos es doloroso y el grito con que el niño lo indica 
es un gemido corlo é interrum pido.

La fiebre se presenta á menudo con recargos noctur
nos y no es ra ra  la presentación de accidentes cerebrales 
á poca predisposición que el niño tenga á ellos.

La percusión hecha con todas las precauciones indica
das al hablar del diagnóstico en general de las enferm e
dades de la infancia, no revela dalo alguno positivo, si se 
tra ta  de la neum onia de los lobulillos, pero en la lobular 
hay una matitez bastante perceptible y m ás ó ménos ex
tensa, según la extensión m ism a de la lesión existente.

La auscultación hace percibir un estertor subcrepi- 
tanle no m uy perceptible, si como sucede á menudo la 
neum onia de los lobulillos coincide con una bronquitis, 
pues entónces los estertores de ésta oscurecen aquel so
nido. En la neumonia lobular por el contrario, es eviden
te la crepitación, sustitu ida luégo por un soplo lubario 
y una g ran  resonancia de la voz, apareciendo á  los seis ú
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ocho dias nuevam ente el esterto r crepitante ( de retorno ) 
que va dism inuyendo poco á poco hasta la com pleta cu 
ración.

La palpación apénas revela m ayor vibración de la voz 
que en el estado norm al.

El diagnóstico presenta en ocasiones m uchas dificul
tades por la imposibilidad que hay de explorar el pecho 
de algunos niños. Entóneos debemos tener presente que 
si duran te  el curso de una bronquitis se desarro lla  una 
fiebre intensa, sobreviene una disnea considerable, la tos 
se buce dolorosa y palpando el pecho se nota en cual
quiera de los lados una vibración considerable de la voz, 
debemos sospechar ó aun considerar como evidente la 
existencia de una neumonia.

El pronóstico es m uy grave en los niños de pecho y 
siempre más el de la lobular que el de la de los lobulillos. 
En la segunda infancia se salvan muchos niños afectados 
de una ú o tra variedad de neum onia.

En el tratam iento deberá proporcionarse una excelen
te higiene, cuidando sobre todo de que la tem peratura de 
la habitación sea dulce, evitando cuidadosam ente la m e
nor corriente de aire.

Algunos autores aconsejan las emisiones de sangre 
que deben proscribirse de un modo absoluto. Producen 
m uy buen resultado los antim oniales, prefiriéndose el óxi
do blanco y en ciertos casos el querm es m ineral. Las in 
fusiones ligeras de hipecacuana ó de polígala son exce
lentes especloranles. Se ha adm inistrado también el ca- 
lomelano, bien á  dósis refracta, bien como purgante. Si 
la fiebre es alta está perfectamente indicado el uso del 
sulfato de quinina que será preciso adm inistrarlo  en ene
m as, continuando su adm inistración hasta después de 
desaparecer la fiebre. Si por el contrario  la  reacción es
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débil y hay tendencia á un estado adinám ico, se aconseja 
la quina en polvo ó su extracto  blando ó su tin tu ra  vino
sa y algunas infusiones arom áticas calientes, así como 
un par de vejigatorios á las ex trem idades inferiores, pe
ro dejándolos sólo tres ó cuatro  horas, hasta que empieza 
la vexicacion y cam biándolos de sitio.

Con frecuencia es preciso agregar á estos medios dó- 
sis muy corlas de ópio, belladona, agua de lechugas ó 
cualquier otro narcólico.

Los vejigatorios sobre las paredes del pecho sólo es
tán indicados en el período de resolución de la flegmasía 
á fln de activarlo .

E l cinturón húmedo aconsejado por muchos autores es 
un medio que aunque ú til no puede ser introducido en la 
práctica particu lar á  causa de la oposición de las ma
dres.

PLEURITIS.
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La inflam ación de la p leura no es m uy frecuente en 
la prim era infancia, lo es algo más en la segunda, aun
que la m ayor parle  de las veces es secundaria ó conse
cutiva á inflamaciones pulm onales ó á lesiones diversas 
del pulmón y ra ra  vez se presenta prim itivam ente.

Las causas de lap leu resia  prim itiva son con corla di
ferencia las de la pulm onía.

Las lesiones anatóm icas consisten en adherencias en
tre la p leu ra  costal y la pulraonal, presencia de un exu
dado más ó ménos grueso, que en ocasiones forma una 
especie de costra que reviste la superficie libre de la pleu
ra, y existencia de algún derram e seroso am arillento y 
trasparente en la cavidad de dichas m em branas.

Los sintomas que más sobresalen en esta afección son



el dolor de costado y la fiebre. El dolor no puede com
probarse en los niños muy pequeños más que por la pre
sión hecha sobre uno y otro lado del pecho, la cual de
term ina quejidos cuando se hace en el afecto. Los niños 
de dos á tres años refieren el dolor á  la región epigás
trica  y sólo en los de m ás de cinco años se les puede to
m ar fundam ento á lo que dicen sobre este particu lar. El 
dolor, cuyo sitio es generalm ente bajo la telilla, es más 
ó ménos superficial, exacerbándose en el prim er caso con 
la presión y obligando al niño al decúbito del lado sano, 
y con los movimientos respiratorios en el segundo, acos
tándose el niño del lado enfermo.

Por muy extensa q u esea  la pleuresía, el dolor siem
pre es circunscrito y el temor á  su exacerbación contri
buye mucho á la respiración frecuente y superficial 
que se observa. Este dolor dism inuye ó cesa del lodo 
cuando se ha presentado el derram e pleurítico y es consi
derable.

La fiebre precede generalm ente al dolor, relacionán
dose luégo mucho de modo que éste  se aum enta en los 
crecim ientos de aquella. Pocas veces acom pañan síntomas 
cerebrales á la fiebre y á menudo presenta recargos por 
las noches.

La percusión da al principio de la enfermedad sínto
m as negativos, pero en cuanto se ha presentado el d erra
me puede distinguirse su extensión por la m atitez del 
sonido que contrasta con una claridad  m ayor que la 
normal en los puntos libres del líquido.

La auscultación revela en los prim eros dias un ruido 
de roce ( roce pleurítico )  en los puntos en que el exudado 
es g ru eso ; cuando hay derram o este ruido sólo se per
cibe y no con tanta claridad en la  parte libre, notándose 
en la ocupada por el liquido la ausencia del ruido res
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piratorio, precedida duraDte a lgunos dias por una respi
ración bronquial tipo.

La palpación del lado afecto perm ite apreciar en m u
chos casos el roce percibido por la auscultación y cuando 
el derram e se ha verificado llam a la  atención la falta de 
vibración de toda la parte  ocupada por él, falta que su b 
siste por muchos que sean los gritos y llanto del niño.

La pleuresía prim itiva, que es de la que me ocupo, 
puede term inarse por la curación en ocho ó quince dias, 
si no ha sido muy extensa y el derram e m uy considerable ' 
peí o en caso contrario  se prolonga hasta tres ó cuatro  
meses. No es raro  entóneos .ver presentarse una elevación 
considerable en un espacio intercostal, enrojecerse la par
le tumefacta, adelgazarse la piel y rom perse ó ser ro ta  
por el profesor, saliendo una cantidad grande de pus bas
tante liquido, subsistir luógo meses enteros un orificio 
fistuloso y cicatrizarse éste, curando perfectamente el niño.

Los síntom as reveládos por la percusión, la ausculta
ción y la palpación bastan para el diagnóstico.

El pronóstico de esta afección es grave, pues si es ver
dad que la curación se verifica en muchos casos, al p a -  
recer desesperados, no es ménos cierto que esto sólo se 
verifica en los niños sanos y bien constitu idos; y aun en 
estos existe siem pre la exposición á  una complicación 
cualquiera que por leve que sea adquiere entónces m u
cha im portancia y contribuye á una mala term inación. 
En los niños predispuestos á la tuberculosis pulm onar, 
suele ésta desarrollarse.

De la pleuresía secundaria sólo digo que es m ortal 
en la m ayoría de casos.

En el tratam iento deben rechazarse de una m anera 
absoluta las evacuaciones de sangre generales ó locales, 
se usarán las precauciones higiénicas dichas al tra ta r  de
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la pulm onía, e tc ., se aclm inislrará á el in terior el calom e- 
lano á dósis refracta y al ex terior las fricciones con el un
güento napolitano bellatlonado sobre el sitio del dolor. Si 

. l a  fiebre es muy alta podrán ponerse algunos enemas con 
una disolución de sulfato de quin ina ó dar al niño algu 
nas cantidades de n itra to  de potasa, y áuu  la digita.1 á pe
queñas dósis. Les sudorificos y las bebidas demulcentes 
com pletan el tratam iento.

Existente ya el derram e se prescribirán la d igital, el 
acetato de potasa y el n itra to  de la m ism a base, como 
diuréticos; el rob de enebro ó el de saúco como sudoríficos; 
el jaborandi que á esta propiedad une la de sialagogo; a l
guno que otro purgante, y enlónces es evidente la indica
ción de fricciones con la tin tu ra  de yodo sobre el lado 
afecto y los vejigatorios .volantes.

En la convalecencia se llevará el niño al campo y se 
le dará por algún tiempo el ja rab e  de rábano yodado ó el 
vino de quina ferruginoso, según su edad.

AFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO CONSECUTIVAS 

i. LAS YA DESCRITAS.

Como consdbuencia más ó ménos inm ediata de las en
ferm edades de que acabo de ocuparm e, pueden presentar
se las siguientes : el edema de la glólis, el enfisema y el 
edem a pulm onares, la gangrena de! pulmón y el em- 
piema.

Dos palabras acerca de cada una  de ellas.

EDEMA DE LA 6LÓTIS. ’ ~

(-722 )

Uso esta palabra por instinto de. im itación y para no 
hacerm e confuso inventando ó adoptando otra nueva, pe



ro yo no sé cómo puede una abertu ra  ó una cavidad e s 
tar edem atosa.

Con el nombre de edem a de la glótis se ha querido 
designar ó el edem a de los ligamentos ariteno-epiglóticos 
y gloso-epiglólicos ó la infiltración edem atosa de la m u
cosa laríngea.

Entram bos estados son siempre consecutivos á infla
maciones más ó ménos profundas de la laringe, y ya á 
propósito de la laringitis dije que cuando sobreviene d i 
cha infiltración es indispensable recu rrir  á la  traqueoto- 
mia para  lib ra r al niño de una m uerte cierta .

ENFISEMA PULMONAR.

( 723 )

E sta afección es una consecuencia á veces de las infla
maciones de los bronquios y de los pulmones. Igualm en
te sobreviene á causa de los grandes esfuerzos de la co
queluche.

Se ha dividido el enfisema pulm onar en vesicular é in-, 
te rlobu la r: en el primero hay sólo una dilatación de las 
ves ícu las; en el segundo una ro tu ra  y el aire se infiltra en 
el tejido conjuntivo in lerlobular. Tam bién se ha visto ocur
r ir  que el aire  así infiltrado se ha abierto paso á los me
diastinos y áun al cuello, y hasta ha sobrevenido un en
fisema general subcutáneo.

Claro es que el enfisema ha de ag ravar notablem ente 
á la enfermedad prim itiva. Hay motivo para sospechar su 
existencia cuando repentinam ente se presenta una sofo
cación que va poco á poco aum entando, al mismo tiempo 
que se nota por la medicibn y áun á la simple vista que el 
lado de la caja torácica en que ha tenido lugar el acciden
te, tiene mayores diám etros que el otro. La percusión dá



un sonido claro en lodo el lado afecto y por la auscu lta
ción se percibe una crepitación m uy m anifiesta.

La creciente intensidad de los síntom as y el aum en
to de la extensión de la infiltración gasiform e, confirman 
el diagnóstico que á posar de todo suele ser m uy difícil 
cuando el enfisema no se hace subcutáneo.
' A pesar de la inmensa gravedad de este accidente, se 
conocen casos en que ha sobrevenido la curación.

El tratam iento principal debe tender á ev itar la apa
rición del enfisema, y esto suele conseguirse procurando 
calm ar los fuertes accesos de tos que algunas veces se 
presentan en la bronquitis y en la neum onía, y siempre 
en la coqueluche y áiin en el croup. P ara  esto objeto se 
aconsejan las preparaciones del ópio y de la belladona, 
aunque á  la dósis que exige la edad de los enfermos. Una 
vez presentado el enfisema es preciso hacer punciones con 
agujas delgadas, si la infiltración es subcutánea, y  si es 
pulm onar, entóneos se practica la punciiMi atravesando la 
pared torácica en un espacio intercostal frente al punto 
de la infiltración y m uy próximo al borde superior de la 
costilla correspondiente, con el trocar más fino del aspi
rador neum ático.

EDEMA PULMONAR.
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Obsérvasele al final de las afecciones graves del pul
món, del corazón y de los grandes vasos y desde su apa
rición comienza la agonía. Encuéntrasele tam bién en el 
curso de las fiebres eruptivas, con especialidad la  escar
latina, y en el tercer septenario .de la fiebre tifoidea.

Una disnea considerable que puede llevar hasta la so
focación y que aparece en el curso de una de las afeccio
nes dichas, puede hacernos sospechar la existencia del



edema, pero la percusión y la auscultación nos harán  for
m ar un diagnóstico exacto, aunque no siempre.

La percusión dá un sonido mate en am bos lados del 
pecho, y generalm ente hácia las partes que han estado 
más declives. E ste sonido es algunas veces sub-m ale.

Por la auscultación se nota un estertor subcrepitante 
por cim a do los puntos edematosos y que so propaga á lo 
Jéjos, sin que por la palpación se distinga en ningún pun
to v ibrar la caja torácica. Este estertor existe á menudo 
con un estertor mucoso m uy pronunciado que hace im 
posible oir aquel, á no ser que se procure la espectora- 
cion de las mucosidadés que contienen los bronquios.

En ambos ca.sos apénas se podrá d istingu ir el edem a 
pulm onar de la neumonía lobular.

El pronóstico ya he dicho que es m uy grave. No obs
tante, si sobreviene en la convalecencia de la escarlatina 
y no hay lesión pulm onar an tério r, no es muy raro  que se 
consiga la curación.

Respecto al tratam iento debemos a tender en prim er 
término á la enfermedad principal, pues el edem a pulm o
nar sólo exige como medios propios el uso de los d iu ré 
ticos y de los diaforéticos, la aplicación de algunas ven
tosas secas á las paredes del pecho, y si la disnea es muy 
intensa la adm islracion de un emético.

GANGRENA PULMONAR.
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Es rarísim a en los niños y sólo se la observa ó en las 
neumonías traum áticas ó en las que sobrevienen durante 
el curso de la fiebre tifoidea.

Se la reconoce porque despuesde los síntomas evidentes 
de una neumonía lobular, desaparecen los sufrim ientos 
del enfermo al mismo tiempo que su cara  se pone hipo-
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orática, la piel se enfria asi como la lengua, y el pulso se 
encuentra deQciente. Entonces arro ja el niño sin g ran 
des esfuerzos frecuentes esputos negruzcos y exlriados de 
sangre, pero de una fetidez insoportable. Estos.esputos no 
son, sin em bargo, característicos, porque se les observa 
tam bién en ciertas ncum cnias caseosas, pero entónces no 
existen los otros síntom as que acabo de indicar.

La gangrena pulm onar no tiene tratam iento porque es 
una afección mortal y yo dudo muchísimo de que sean 
completamente auténticos los casos (aunque ra ro s) de 
curación que se citan.

EMPIEMÁ.

Diferénciase el hidrolorax del empiema en que en el 
prim ero el líquido contenido en la cavidad pleurítica es 
seroso y en éste purulento ; aquel es consecutivo á las fie
bres eruptivas, á la a lbum inuria, á las afecciones de cora
zón y rarísim a vez ( casi nunca en los niños ) es prim iti
vo; y el empiema aunque tampoco prim itivo, es una con
secuencia de una pleuritis a g u d a ..

Ya al ocuparme de ésta  he tratado lo suficiente de 
la afección cuyo nombre encabeza este párrafo, y por lo 
tanto  me refiero á  lo allí dicho.
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C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n te r io r .  T is i s  p u lm o n a r .  D . A fe c c io 
n e s  d e l  t im u s .  — 4.** E n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  c i r c u 

la to r io .

TISIS PULMONAR.

De algún tiempo á esta parte  y á causa de los ince
santes progresos, de la anatom ía patológica, se conviene 
por casi lodos los médicos en la dualidad de la tisis, ó en 
otros términos se adm iten dos estados patológicos muy 
sem ejantes en su etiología y en su sintom alologia, y que 
sin embargo son esencialm ente distintos en su n a tu ra le 
za y su pronóstico. E stas dos especies de tisis son llam adas 
tisis caseosa ó neumonía caseosa la una y la o tra  tu b er
culosis pulm onar propiam ente dicha.

De estas dos especies, la segunda se padece alguna 
vez durante la vida in trau terina y entram bas son muy ra
ras en la prim era infancia. Durante la segunda infancia 
se suelen encontrar casos de bronquitis en niños escrofu
losos, en cuyas bronquitis sobreviene un reblandecim ien
to de los ganglios bronquiales, sim ulando perfectamente 
á una tuberculosis pulm onar.

De lodos modos esta enfermedad es mucho más propia 
de la adolescencia que de ninguna o tra edad.

Las lesiones anatóm icas de la tisis caseosa consisten 
en infiltraciones ó condensaciones difusas del parénqu i- 
ma pulm onar, condensaciones ó induraciones que se tr a s -



forman luégo en una m asa am arilla  y caseosa, y por úl
timo en una sustancia crem osa ó puriform e que se colec
ciona en focos ó escavaciones pequeños ó graneles (caver
nas), los cuales se ponen en comunicación con algunos 
bronquios. Estas lesiones suelen hallarse disem inadas en 
el parénquim a pulm unar, teniendo predilección por el vér
tice y no es raro  ver en las autopsias no sólo cada una 
de las alteraciones indicadas, sino un verdadero brote de 
tubérculos cuya aparición entónces es secundaria, y por 
eso no se hallan en grado avanzado de desarrollo.

En los niños que mueren á consecuencia de la tubercu
losis pulm onar ó verdadera tisis pulm onar, se encuentran 
las lesiones siguientes: En un principio se presentan en 
la mucosa de la tráquea y en la de los bronquios p la
cas granulosas más ó ménos extensas, form adas de tu 
bérculos m iliares, cuyas placas ofrecen luego los signos 
del reblandecim iento, y por lin se ulceran, destruyéndose 
poco á  poco el bronquio y formándose una caverna. Go
mo al mismo tiempo que esas placas, sobreviene un ca 
tarro purulento de los bronquios mismos, parte de la m u
cosa de éstos se engruesa, concluyendo por obturarlos, ra 
zón por la que no es extraño encontrar m uchas de esas 
cavernas cerradas y llenas de pus. O tras cavernas se co
m unican con varias ramificaciones bronquiales. Así" como 
la o tra  especie de tisis suele com plicarse con la tubercu
losis, ésta á  su vez puede com binarse en un período más 
ó ménos avanzado, con un processus neumónico y se en
cuentran  entónces porciones del pulmón más ó ménos ex 
tensas y aisladas que son asiento de una induración, de 
infiltración caseosa y en las que por últim o se forman ca
vernas cuyo contenido es la m ateria de esa misma infil
tración liquidada. Tam bién se ven entónces cavernas bron- 
quiectásicas. Estas induraciones son causa de la o b tu ra -
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cion do m achos vasos sanguíneos, pero al par que esto 
ocurre, se dilatan algunas ram as de las a rterias bron
quiales, se forman vasos nuevos á expensas de las in te r
costales, y estos vasos llegan al mismo tejido pulm onar p o r 
las adherencias que con la pleura existen en diversos pun
tos, y el m ayor acum ulo de sangre arterial que á conse
cuencia de lo dicho existe en el pulmón enfermo, es una 
poderosa predisposición á las hem olisis que son frecuen
temente determ inadas por la destrucción de las paredes 
vasculares con los progresos de la ulceración.

En las dos variedades de tisis suelen hallarse adhe
rencias extensas y fuertes entre la p leura costal y la 
pulm onar.

Tam bién en los afectados de tisis se encuentran tu 
bérculos en la laringe, en el m esenterio, en el hígado, 
en los riñones y las lesiones características del m uguet.

Síntom as .— Se consideran dos formas de tisis en los 
niños, ,á saber : la aguda y la crónica. La prim era es más 
frecuente y ya se tra te  de la variedad tuberculosa, ya 
de la caseosa, los síntom as son casi idénticos. Nótase, en 
efecto, en unos y otros enfermos un adelgazam iento con
siderable y progresivo acom pañado de fiebre de tipo in
term itente á veces en su principio, pero luégo rem itente 
y  por últim o continuo. Los niños adquieren mal carácter, 
pierden el apetito y las fuerzas ; tienen con frecuencia vó
mitos y d iarrea . La respiración es difícil, tienen tos pa
recida en algunos casos á la de la coqueluche, y la expec
toración escasa en un principio hácese luégo abundante y 
fácil y los esputos ó son rojo-negruzcos, de olor fétido (ti
sis caseosa) ó .verde-am arillen tos redondeados ó tam 
bién rojizos y mezclados con m uchas m ucosidades. La 
palpación de las paredes torácicas com prueba una dis
minución más ó ménos considerable de la vibración de la
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VOZ, la percusión dá un sonido mate en una ó en am bas 
regiones in fra -c lav icu la resy  por la auscultación se, perci
be estertores crepitantes diversos en los puntos afectos ó 
repartidos en todo el pecho, aunque entónces no están tan 
m arcados.

A m edida que la enferm edad avanza, aparecen nue
vos estertores, encuéntrase en algunos sitios un ruido de 
fuelle muy pronunciado, está en otros disminuido el ru i
do respiratorio, en algunos existe la pectoriloquia. La 
m a tite z á la  percusión es más notable y m ás extensa, 
aunque á veces se nota una claridad inusitada en de
term inado sitio, lo que coincidiendo con la pectoriloquia 
y el ruido anfórico y la gravedad sum a de los síntom as 
generales, dem uestra la indudable existencia de una ca
verna, aunque por punto general no se forman éstas 
en la tisis aguda de los niños, pues la  extensión de 
las lesiones anatóm icas en ambos pulmones es consi
derable, la hem atosis es cada vez más incom pleta, los 
trastornos circulatorios m ayores ■ y el niño sucum be en 
un estado asfíxico ántes do la completa evolución tuber
culosa.

La tisis crónica que es rarísim a en los niños, es á m e
nudo una consecuencia de una neum onía. Entónces, y 
cuando ésta parece cam inar á . su completa resolución y 
áun el enfermito ha entrado en convalecencia, retárdase 
ésta considerablem ente, el niño pierde progresivam ente 
las fuerzas en vez de recobrarlas ; preséntasele una fiebre 
no muy intensa y casi siempre rem itente ; se le nota una 
los seca y frecuente y le sobreviene abotagam iento de 
la cara, edema en las extrem idades inferiores , y el m u - 
guel que, como he dicho en otro lugar, parece un sínto
ma de los trastornos graves de la nutrición. Cuando exis
te el m uguel ya el apetito está perdido ó es depravado,
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hay d iarrea  y no son ra ra s  ias convulsiones ó las con
gestiones serosas.

La exploración del pecho perm ite reconocer un soni
do mate en e! punto que corresponde á los tubérculos pu l
m onares ó las induraciones del tejido pulm onar, esterto
res diversos ( sibilante, mucoso, sub-crepitante, crepitan
te, ruido de fu e lle ).

Con lodos los síntom as indicados y  en medio del m a
rasm o más completo, sucum ben los enfermos, á no ser 
que uua congestión cerebral serosa, un neum otorax ó 
cualquier otro accidente abrevie sus dias.-

Tanto .la tisis aguda como la crónica se puede confun
d ir con una neum onia lobular, de la que se distinguirá 
principalm ente por la m ayor extensión de las lesiones pul
m onares, su duración más larga y la consunción á que 
conducen.

El pronóstico es m ortal. Aun la forma no tuberculo
sa tiene en el niño m ayor gravedad que en el adulto y los 
casos (le curación que se citan no tienen todo el valor ne
cesario para pode.' deducir de ellos la curabilidad  de la 
tisis en los niños.

El tratam iento se compone da Jos pectorales y dem ul
centes, el uso del aceite de hígado de bacallao ínterin el 
tubo digestivo pueda tolerarlo, ligeros narcóticos para 
a liv iar la los y procurar el sueño á los enfermitos, el sub 
n itra to  de bism uto y la pepsina cuando existe d ia rrea , en 
una palabra , una m edicina sintom ática y una buena h i
giene.

O - — ATECCIONES DEL TIMÜ8.
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Son rarísim os los casos que se conocen y P. Dubois 
refiere las supuraciones y degeneraciones encontradas en



el timus de-a lgunos reciennacidos á  b  sífilis hered i
taria, por cuya razón me ocupó do aquellas al tra ta r 
de ésta.
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4 . -AFECCIONES BEL CORAZON.

H ay observaciones de hipertrofia del corazón en niños 
de pecho, aunque es m ucho más ra ra  en éstos que en los 
de la segunda infancia.

Los síntom as, diagnóstico, pronóstico y tratam iento 
ninguna particu laridad  ofrecen en los niños, por lo que 
me refiero á  los tratados de patología m édica ó especia
les de enferm edades del corazón.

Se han visto también algunos casos de pericarditis, 
la cual puede se r prim itiva y  debida á un golpe sobre la 
región precordial, á u n a  supresión de traspiración, e tc ., y 
consecutiva al reum atism o. Yo no he visto caso alguno 
de la priniora, pero sí unos cuatro  ó cinco de la se
gunda.

Los autores convienen en la casi im posibilidad de diag
nosticar á  no ser por la autopsia la pericarditis p rim iti
va de los niños á causa de la oscuridad de sus síntom as 
y  la ex traord inaria  rapidez de su curso.

E ntre los casos que yo he observado de pericarditis 
cansecutiva”̂ al reum atism o, en el más reciente el d iag 
nóstico fué clarísim o. Un niño de cinco años afectado 
de un reum atism o agudo po li-a rticu la r, quejábase ex
traordinariam ente de. los dolores, con especialidad los 
de am bas rodillas. Desaparece repentinam ente el dolor 
y el niño concilia el- sueño, pero la fiebre aum enta, 
sobreviene una incomodidad hácia la región precordial, 
una disnea considerable que obliga al niño á  gu ard ar 
el decúbito sentado, síncopes frecuentes. Increm entan la



disnea y el desasosiego del niño ; se le hace irreg u 
lar el p u lso ; subáíguense los sincopes uno al otro, y la 
m uerte sobreviene en uno de ellos, dentro del tercer 
dia de la desaparición de los dolores articu lares. A! fl- 
nal del prim er dia era m uy perceptible el ruido de cue
ro que dism inuyó mucho en el segundo, en el que se no
taban tum ultuosos é irregu lares los latidos del corazón, 
aunque algo lejanos. Sin duda habla un derram e en el 
pericardio.

La tin tu ra  de cólchico, la de digital y el sulfato de 
quinina al in terio r, los vejigatorios á las piernas, las 
fricciones con el aceite volátil de mostaza al sitio prim i
tivo del dolor para so licitar su 'reaparic ión , fueron los 
principales medios em pleados, tanto en este como en los 
otros casos y siempre sin el menor resultado.

Este ligero resúm en de uno de los casos que he vis
to de esta enferm edad, creo que basta para  form ar una 
idea de ella y de su tratam iento.

Las lesiones que revela la autopsia en los casos aná
logos, son inyección en la superficie del corazón y en el 
pericardio, bridas m ás ó ménos gruesas y largas, ad- 
herentes á  el corazón ó á  su cubierta  ó á entram bos, y 
derram e sero-alburainoso m ás ó ménos abundante en la  
cavidad pericardiaca.

En distintos parajes de esta obra me he ocupado ya 
de las otras afecciones que puede padecer el aparato  c ir
culatorio de los niños.
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( '7 3 4

LECCION LIV.

5 .°—E n f e r m e d a d e s  d e  lo s  ó r g a n o s  g é n i t o - u r i n a r i o s .— 
I n c o n t in e n c ia  n o c tu r n a  d e  o r in a .— 6."—E n fe rm e ‘d a d e s  d e l  

a p a r a t o  lo c o m o to r .  R a q u i t i s m o .

5 .“ ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS GÉNITO-URINARIOS.

Siguiendo la m archa ya establecida, sólo me ocuparé 
en este lugar de la incontinencia nocturna de orina.

INCONTINENCIA NOCTURNA DE ORINA..

Suele observarse en los niños con m ucha más frecuen
cia que en las n iñ a s ; en los de temperamento linfático- 
nervioso que en los de olro cuaiquiéra, y parece que la 
existencia de los vermes intestinales tiene alguna influen
cia en su producción. Sede considera debida por unos á 
la dism inución de la irritab ilidad  orgánica de las fibras 
m usculares de la vejiga y por o tro sá  una hiperestesia del 
mismo órgano, creyendo los primeros que. los niños se 
orinan porque no experim entan en toda su intensidad la 
sensación que avisa de la plenitud de la vejiga, y los se
gundos que la irritab ilidad  de las fibras m usculares de ese 
órgano es tan considerable que en cuanto hay en él cierta  
can tidad  de o rina se contrae sobre ella y determ ina su 
expulsión, que se hace á veces con conciencia de ella pe
ro  sin poderla ev itar. Me parece, sin embargo, muy po-



sible que unos y otros profesores tengan razón respecti
vamente en determ inados casoL

De cualqu ier m anera que sea, el niño contra toda su 
voluntad, y generalm ente una sola vez durante la noche 
y en las prim eras horas de sueño, se o riu a , experim entan
do unas veces la sensación de ello y recordándolo al d e s 
pertar, y o tras veces sin conciencia ninguna del hecho.

E sta afección se prolonga bastante y en muchos casos 
ha durado hasta la época de la pubertad, citándose in 
dividuos en quienes ha continuado después de esa edad. 
Los daños que produce á la salud dependen de la atmósfe
ra  infecta en que se encuentra el niño toda la noche y de 
la facilidad con que se le presentan úlceras por de
cúbito.

En el tratam iento se ha aconsejado el uso de los an ti
escrofulosos ó los anti-helmínticos, si se cree que la e s -  
crofulosis ó los vermes intestinales pueden ser la causa. 
Los baños de m ar han producido á  veces excelentes re
sultados. Lullemand aconseja los baños generales aro 
m áticos. Ghambiers la cauterjzacion del m eatus urinario 
con el n itra to  de plata. Goulard alaba mucho ol cateteris
mo repetido, y L air lo hace untando la punta de la son
da con la tin tu ra  do cantáridas.

E n la actualidad  parece que se disputan la preferen
cia dos medicamentos que responden cada uno de ellos 
á una de las opiniones que indiqué m ás a rriba  sobre el 
modo de producirse la enferm edad.

Estos medicamentos son la estricnina y las hojas de 
belladona. El primero se dá á la dosis de o, 10 ó 15 m i
ligram os al dia, dism inuyéndola ó suspendiendo el me
dicamento en cuanto se presente la menor rigidez en cual
quier parte del cuerpo. Se le incorpora á  un ja rab e  que 
sea grato at paladar.
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El polvo de las hojas de belladona se dá á  la dósis de 
un centigram o hasta 5 y áun 10 al dia.

Claro es que para hacer una buena elección de estos 
m edicam entos es preciso estud ia r si la afección es debi
da en el caso particu lar d eq u e  se tra te  á una dism inución 
de la  irritab ilidad  ó á una hiperestesia. La estricn ina po
d rá  reanim ar aquella y la belladona calm ar ésta.

6 .°  ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR.

Correspóndeme tra ta r  aquí del raquitism o ó raqu itis .

RAQUITISMO.

El raquitism o ó la raqu itis es una enfermedad ca rac 
terizada por la disminución de las sales calcáreas en los 
huesos, de lo que resulta  el reblandecim iento de éstos y 
la  deformación de las diversas partes del esqueleto.

E sta  enfermedad es congénita algunas veces, pero lo 
más frecuente es que se d esarro lle .después del tercer 
mes. La edad en que más casos se cuentan es entre uno 
y tres años.

La padecen lo mismo los niños que las niñas.
Contribuye á su producción la m ala alim entación, y 

sobre todo una alim entación desproporcionada á  la edad 
y  á las fuerzas digestivas del niño. La habitación en pa
rajes sombríos, húmedos y mal ventilados es también 
una causa poderosa, así como todas aquellas enferme
dades agudas ó crónicas que ocasionan una modificación 
profunda en la nutrición.

En el raquitism o hay una alteración especial en los 
huesos que les impide asim ilarse las sales calcáreas que 
se ingieren con los alim entos, y estas sales, inútiles en-



tónces en el organism o, son elim inadas por la orina, y 
esta es la razón por qué se encuentran en este liquido, si 
se analiza. Como consecuencia de esa falta de asim ila
ción, los huesos están blandos, esponjosos, porosos y su 
blandura es m ayor cerca del perióstio que hacia su cen
tro. En los huesos del cráneo, por ejemplo, el perióstio 
está engruesado y adhei'ente al resto del hueso, como en 
los huesos largos, pero la reabsorción de las partes óseas 
llega á veces á tal punto que la dura m adre y el periós
tio están tocándose en algunos puntos. La proporción en 
que las sales calcáreas se hallan en los huesos desecados 
es la de IjS  parte en vez de 2j3 en el hueso sano, y por 
el contrario , en la orina los fosfatos se hallan aum enta
dos en un triplo ó en un quíntuplo de sus proporciones 
normales. Cuando se cura 1.a raquitis conservan los hue
sos algo de sus anteriores curvaturas, pero están más 
gruesos y pesados, lo cual dependé de que toda la masa 
esponjiosa blanda que ántes esistia  se ha osificado y la 
osificación ha llegado m ás allá de lo ordinario, constitu
yendo una dureza ex traordinaria  que se ha llamado es
clerosis del tejido óseo y si es muy considerable eb u r-  
nacion.

Síntom as .— En la raqu itis  suele haber un período 
que se llam a latente, porque durante él pasan desaper
cibidas las lesiones y sólo un análisis de la orina podría 
dárnoslo á conocer. O tras veces se desarrolla de un mo
do agudo. El órden de apaiácion del reblandecimiento 
óseo suele ser el cráneo (cráneo-tabes), las costillas, las 
extremidade.s, la pélvis y la columna vertebral.

Cuando se presenta de una m anera latente, el niño se 
pone abatido y flaco ; su cara es pálida y denota el su 
frim iento, que expresa con gritos cuando se le toma en 
brazos y á  veces áun sin locarle. Tiene accesos febriles
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de tipo irregu lar, falla de apetito, digestiones laboriosas, 
d iarrea , y sólo al cabo do tres á seis sem anas es cuando 
la deformidad de las diversas parles del esqueleto aclara 
el diagnóstico, difícil hasta enlónces.

En el cráneo-labes lardan mucho en desaparecer las 
su tu ras y fontanelas y áiin se ponen m ayores, el cráneo es
tá aplastado, m arcándose mucho sus p ro tu b eran c ias; hay 
casi siempre calvicie, especialmente en el occipucio ( g e 
neralm ente el occipital es el asiento del reblandecimiento 
ó aquel hueso en que éste es mayor) y com primiendo cui
dadosam ente con los dedos se notan varios puntos en que 
los huesos no resisten y se doblan con facilidad. El ni
ño está muy inquieto y sufre mucho acostado, máximo en 
decúbito supino, y por el contrario se tranquiliza y p u e 
de tom ar alim ento, sentado.

En el cráneo-labes se hallan tam bién reblandecidos 
los huesos m axilares, lardando los dientes en salir y te
niendo muy escaso esmalte y cayéndose despees.

Después del cráneo-tabes aparece el reblandecimiento 
de las costillas. La deformidad del pecho es muy notable 
en un período avanzado de la enferm edad, pues aum en
ta  su. diám etro anlero-poslerior, dism inuyendo el tras
versal, el esternón se separa mucho de la colum na ver
tebral, al mismo tiempo que los cartílagos costales se di
rigen casi directam ente de delante a trás, y de este modo 
el pecho se asemeja á  la figura de quilla del de las aves. 
Las extrem idades de los cartílagos costales se engruesan 
mucho y á  las hileras de botones que este engruesam ien- 
to produce se les ha llamado los rosarios raquíticos.

El raquitism o de las extrem idades empieza por las su
periores, siguiendo pronto el de las inferiores y recono
ciéndose por el engruesam ienlo de las extrem idades de los 
huesos y la corvadura de la diafisis de éstos. Si también
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se bailan afectos los huesos de la pélvis la progresión es 
muy difícil ó imposible.

Sigue por ultim o el ra(]uitismo de las vértebras, pro
duciéndose las corcovas que no siempre existen en los ni
ños raquíticos. E stas corcovas se han  llamado cifosis, 
lordosis y escoliosis, según que la desviación de la co
lumna vertebral, sea hacia a trás, adelante ó á los lados.

Todas las deformidades de los huesos y con especiali
dad de los de las tres cavidades producen necesariam en
te dislocaciones en los órganos contenidos, compresio
nes que dan lugar á alteraciones funcionales y aun orgá
nicas de ellos y por lo tanto es currienle que el i’aqu i- 
tismo coincida con bronquitis crónicas, lesiones card ia
cas, en teritis y áun afecciones cerebrales. En estos casos 
no es una coincidencia lo que existe, sino relación de cau 
salidad.

La tumefacción de las extrem idades óseas, las defor
midades citadas y la proporción considerable de sales 
calcáreas en la orina bastan para el diagnóstico de la ra 
quitis.

El pronóstico no es g rave por la enfermedad en sí 
misma, sino por las complicaciones de que es frecuente
mente causa, así es que para establecerlo atenderemos 
con especialidad á  la índole é intensidad de estas com pli
caciones.

El tratam iento consistirá adem ás de una excelente h i
giene (en cuyos preceptos entrará principalm ente el res
p irar un aire puro, una alimentación proporcionada á la  
edad y fuerzas del niño y un ejercicio moderado) en la 
adm inistración interna del aceite de hígado de bacallao, 
medicamento que ha venido á sustitu ir á todos los que 
se usaban ántes para esta enfermedad y que á su vez 
es insustituible, pues cuan tas experiencias se han hecho
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con este objeto no han  tenido el m enor resultado. No se 
sabe si obra como alimento respiratorio, ó en virtud  del 
bromo y del yodo que contiene, ó por los ácidos grasos y 
partículas de hígado en putrefacción ; lo que se sabe es 
que cura el raquitism o, y ojalá supiéram os siquiera otro 
tanto de algunos otros lüedicamentos para enfermedades 
d istin tas de esta.

L adósis del aceite es desde una cucharada pequeña al 
d ia hasta seis ú ocho onzas, según la edad del niño y so
bre todo según la to lerancia que suele lograrse fácil
mente. En los casos en que ésta no se consiga, se adm i
n istrará  el aceite em ulsionado con la pancreatina.

Cuando la enfermedad está curada es el momento de 
acudir á  los aparatos ortopédicos que corrijan en lo posi
ble las deformidades que hayan quedado.
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LECCION LV.

C o n t in ú a  e l  a s u n to  a n t e r io r .— 7 .“ E n f e r m e d a d e s  d e  la  
p ie l .  I n t é r t r i g o .  E r i s ip e l a .  U s a g r e .  T iñ a .— 8.° N e o p la s ia s .

7 .“ ENFEBMEDADE8 DE LA PIEL.

Los niños padecen las mismas enfermedades de la 
piel que los adultos, pero las más frecuentes son, valién
dome de un lenguaje hasta cierto punto vulgar, el intér
trigo, la erisipela, el usagre y  la  tiña.
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INTERTRIGO.

Llámanse así las grietas que suelen aparecer á los n i
ños en lodos los sitios en que la piel forma dobleces. Los 
puntos de preferencia son el cuello, las áxilas, las ingles 
y á veces los muslos.

E stas grietas producen escozor y dolor al niño; pueden 
ulcerarse y áun ser el principio de o tra afección más g ra 
ve de la piel.

Un aseo esm erado, los baños generales templados, la 
interposición de una com presa fina ó de hilas untadas en 
cerato de Saturno en la misma grieta , bastan para cu ra r 
esta molestia.

ERISIPELA,

Es muy común en los niños. Se la ha visto bajo la 
forma epidémica y cuando se presenta esporádicam ente 
requiere en el niño una predisposición particu lar á ella, 
cuyos caracteres son desconocidos. Existiendo la predis
posición, la vemos desarrollarse alrededor de la cicatriz 
umbilical y determ inar el flegmon ó erisipela flegmonosa 
del cordon de que ya he hablado. A lrededor de las pús
tulas de la vacuna, como consecueu'cia del intérlrigo y en  
pos del impéligo, tam bién suele presentarse.

Las m alas condiciones higiénicas y una alimentación 
no apropiada sen causa también de la erisipela.

Unas veces es tija, es decir, empieza y concluye en el 
sitio prirailivam cnle afecto, y otras veces es am bulante, 
pudiendo recorrer onlónces toda la superficie cutánea, ya 
extendiéndose por unos puntos ínterin desaparece por 
otros, ya por sucesivas erupciones en puntos próximos al 
primero.



La coloración roja de la piel, su tumefacción, las flic
tenas llenas de serosidad que se presentan en ella, su au 
mento de calor y el dolor tensivo que produce, son los s ín 
tomas locales de la erisipela.

No es extraño que venga precedida de fenómenos g e 
nerales que sim ulan una fiebre gástrica, no apareciendo 
la erupción hasta el tercero ó cuarto  d i a : cuando ésta 
se halla en la cara  y cuero cabelludo, con especialidad en 
este último sitio, es muy de temer la aparición, no sólo 
de la fiebre, sino de accidentes nei'viosos de entidad y 
áun  una m eninge-encefalitis.

La erisipela do los niños es tanto más grave cuanto 
más próximos se hallan al nacimiento, y la m uerte sobre
viene por los abscesos que á menudo aparecen consecu
tivam ente á  los síntomas que he indicado ó por la g an 
grena de la piel que también es una consecuencia frecuen
te. Por punto general la erisipela am bulante es la ménos 
grave con tal de que no ataque á la piel de la cabeza, y de 
la erisipela fija la de la vecindad del cordon um bilicales 
casi constantemente m ortal, así como la del cuero cabe
lludo.

El tratam iento aconsejado es muy pobre en medios 
verdaderam ente eficaces. La aplicación de sanguijuelas 
alrededor del sitio, afecto, ra ra  vez detiene ¡a mai’cha de 
la enferm edad; el percloruro de hierro que Hamilton 
aconseja debe reservarse para el flegmon umbilical ; los 
baños con una disolución de sulfato de hierro ó de su
blimado, así como todos los otros medios recomendados, 
suelen ser ineficaces. Cuando se me presenta un caso de 
esta especie, si se tra ta  del flegmon um bilical, sigo la con
ducta expuesta en o tra parte de esta obra (véase página 
475 de este to m o ); si del cuero cabelludo adm inistro 
desde luégo el calomelano á dosis refracta y me apreso-

( 742 )



ro á colocar unos vejigatorios á las piernas para ver si 
se desarrolla en éstas la erisipela y cede a rrib a . En las 
otras erisipelas fijas ó am bulantes, circunscribo con el co- 
llodium la parte  afecta y lo unto tam bién sobre ésta, 
repitiéndolo varias veces hasta form ar una capa, bajo la 
cual y dentro de su círculo e.sté encerrada la porción eri- 
sipelada. Al mismo tiempo adm inistro  al in terior el áci
do saliciiieo en disolución, llegando desde un gram o á 
cuatro al dia, no olvidando tampoco prescribir algún pur
gante. Si el calor de la parte enferma es grande, y m áxi
me si ese calor es general y el pulso está frecuente, no ti
tubeo en m eter al niño en un baño general templado y en 
ponerle enemas con una disolución de sulfato de qui
nina.

ERITEMA.
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Se ha considerado el eritema como el prim er grado 
de la erisipela, pero en el niño se observa un eritem a que 
tiene caractéres especiales y que no deja de ser una afec
ción interesante para el práctico. Aparece en las nalgas, 

-parles genitales, muslos, talones, maléolos y vértice de 
la cabeza y está caracterizado por una rubicundez doloro- 
sa que fácilmente pasa á  la erosión y áun á la ulceración.

Se halla siempre en relación con las enfermedades del 
tubo digestivo y se presenta en los niños débiles ó debi
litados por enfermedades graves, así coipo en los que 
tienen el muguet.

Produce á veces la gangrena del escroto ó do la vul
va, y tanto por esto como por las enfermedades que son 
causa de el eritem a, su pronóstico no carece de gravedad.

En su tratam iento adem ás de atender á la enferm edad 
de que depende, hay que observar un extrem ado aseo, lo-
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cionando las parles eritem alosas con cocimientos em olien
tes y expolvoreándolas con licopodio, cuidando al mismo 
tiempo de interponer algún lienzo enceratado ó hilas en 
las superficies erosionadas que se toquen.

USAGKE,

Se ha dado vulgarm ente este nombre á todas aquellas 
afecciones de la piel de los niños que invaden la cabeza y 
producen costras. También les han llamado ( y  entré las 
m adres es el único nom bre con que las conocen ) arestín, 
sin que yo sepa el significado exacto de una ni de o tra  pa
labra.

E l usagre comprende, pues, el eczema y el impétigo 
de la cara , los párpados y el cuero cabelludo, enferm eda
des de que me he ocupado eu lapág . 618 y siguientes de 
este lomo.

TIÑA.

La tin ao  pórrigo es una enfermedad parasita ria  de los 
folículos pilosos de la cabeza con alteración consecutiva 
de los pelos.

Bazin adm ite cinco variedades, que son ia imeafavo- 
sa, la tonsurans, la mentagra, la acromática y la decal- 
vans. La criplógam a parasitaria  de la prim era variedad 
de liña es el Achorion Sclwenleinü, la de la segunda el 
Tricliophyton tonsurans, el de la tercera e\ AIicrosporon 
mentagrophytus, y el de la cuarta  y quinla, que sólo se d i
ferencian en la disposición de sus lilamenlos es el Aíicros- 
poron Audouini.

Las distintas variedades de liña son contagiosas y el 
contagio que es difícil de producirse entre individuos de



la especie hum ana, es.fácil entre los caballos y ganado 
lanar y vacuno por un laclo y el hombre por otro. El tem
peram ento linfático, la  constitución débil y el desaseo, 
contribuyen mucho á la producción de la tiña.

S in lo im s .— En la tiña favosa  la alteración empieza en 
la m em brana in terna del folículo piloso, aunque bien 
pronto se observan algunos corpúsculos am arillos del ta
maño de una cabeza de alfiler hundidos en la piel y a tra 
vesados cada uno por un pelo. Estos corpúsculos consti
tuidos por una masa de parásitos van poco á poco exten
diéndose y confundiéndose hasta form ar una capa q u o á  
m anera de casquete cubre la cabeza. O tras veces no hay 
esa confusión, las costras están aisladas, conservan su 
forma redondeada, pero su cara  externa es cóncava y la 
interna convexa se hunde en la piel. Las costras son am a
rillen tas, están secas y exhalan un olor característico de 
orina de ratones. Los cabellos se ponen secos, quebradi
zos y se caen. Próximas á las costras de la tiña suelen 
desarrollarse pústulas de ectim a ó de impétigo.

Puede curarse espontáneamente cayéndose las costras 
y cicatrizándose la ulceración resultante, desapareciendo 
los folículos pilosos.

La tiña tonsurante ( llam ada también herpes lonsu- 
ra n te )  es más fácilmente contagiosa que las otras varie 
dades y está caracterizada por m anchas redondas, am ari
llentas. de extensión variable entre la de una lenteja á 
una moneda de un peso fuerte, én cuya extensión se en
cuentran los cabellos de.scoloridos y tan frágiles que se 
rompen á pocos m ilímetros de su nacim iento.

Tam bién es susceptible do curación espontánea por 
el agotamiento do la producción parasitaria y la caída con
siguiente de los cabellos y de las costras.

La tiña mentagra no es propia de los niños. Basta
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recordar que aféela á los folículos pilosos del bigote y de 
la barba.

En la tiña acromática ó versicolor hay  una decolora
ción de los cabellos, acom pañada de la decoloración de 
las parles en que aquellos están im plantados y formación 
de escam as ó ligeras costras am arillentas.

En la liña decalvante existo la decoloración de los ca
bellos y una alopecia rapidísim a, pero ninguna alteración 
apreciable de la piel.

Ninguna do estas dos últim as variedades suele des
aparecer fácilmente si el individuo no está sometido á un 
tratam iento conveniente.

La tiña es una enfermedad repugnante é incómoda, 
que determ ina á la larga una alopecia perm anente, que 
ocasiona prurito  muy molesto, que es susceptible de tras
m itirse por contagio, que á  veces es rebelde al tratam ien
to, y por todas estas razones constituye una enferm edad 
que si no verdaderam ente grave, conviene hacer desapa
recer lo más pronto posible.

Tratamiento.— YOY á hacer caso omiso de los d iver
sos métodos de tratam iento de la tiña usados desde la 
más rem ota antigüedad y á exponer tan sólo aquellos me
dicamentos á  quienes he visto conseguir m ayores triun
fos.

Si se tra ta  de la tiña favosa hago cortar el cabello de 
raiz, lavar á menudo la cabeza con agua jabonosa ú otra 
agua alcalina (disoluciones de subcarbonato de potasa ó 
desosa, e t c . ) tem plada y poner en el d ia dos ó tres cata
plasmas de linaza algo calientes sobre la cabeza con el ob
jeto de reblandecer y facilitar la caída de las costras. 
Conseguido esto, pinto perfectamente aquella con aceite 
de nafta (m edicam ento muy recomendado por M. C ha- 
pelle) cada doce horas, sin dejar por eso de aplicar luégo
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SUS cataplasm as y hacer sus lavatorios. Encargo el m ayor 
'aseo, una buena alim entación, alguna cantidad de vino 
en tas comidas y adm inistro  el aceite de hígado de ba
callao y los ferruginosos. Con este tratam iento  se obtiene 
la curación en el tiempo que fija M. Chapelle, es decir, 
de, sois sem anas á dos meses, y desde el principio se ob
serva una mejoría notable.

Bazin procede á la epilación hecha con pinzas después 
de cortar e! cabello y reblandecer y qu itar las costras, 
para lo que *50 vale do las cataplasm as de linaza y del 
aceite de cade, y á m edida que ha opilado una porción 
regu lar la lociona bien con un pincel empapado en una 
disolución de sublim ado corrosivo. E stas lociones las ha
ce dos veces al dia.

Uno ú otro tratam iento obtienen también resultados en 
la tiña tonsurante.

P ara  la acrom ática y la décalvante se recom ienda fric
cionar dos veces al dia las m anchas ó la porción de piel 
calva con el jabón negro ó con la.mezcla siguiente :
Rp. De carbonato de potasa........................... 24 gram os.

De la solución llam ada de nitrato m er- 
curioso.................................................12 id.

De agua de rosas..................................180 id.
Mézclese y agítese bien cuando vaya á usarse.

8 .°  DE LAS NEOPLASIAS EN EL NIÑO.

( 747 )

.Aparte de aquellas hipertrofias meram ente fisiológi
cas, entre las cuales pueden incluirse el crecim iento y des
arrollo dei cuerpo en general y de cada órgano en parti
cu lar, hipertrofias que no pueden m erecer el nombre de 
tumores, también se presentan en el niño neoplasias pro
piamente dichas.



Obsérvase, sin em bargo, que estas producciones no 
son m uy frecuentes en la prim era ni en la segunda infan-' 
cia y al mismo tiempo tampoco en esos períodos la mor
talidad es relativam ente muy considerable. Es digno tam 
bién de llam ar la atención que en los prim eros tiempos 
de la vida, á causa de la viva actividad que existe en el 
organism o, las neoplasias que se producen son las más 
vasculares y de m archa más rápida, siendo muy raros los 
casos que se encuentran de carcinom as, y hasta cuando 
éstos se presentan, nunca ó rarísim a vez es el escirro.

O tra particularidad notable es que m uchas neoplasias 
benignas congénilas ó adquiridas en los prim eros años, 
conservan ese ca rác te r de benignidad durante toda la in
fancia y luégo á la pubertad ó á la edad adu lta  incre
m entan rápidam ente y se m alignan.

Las neoplasias más frecuentes en la niñez son los an- 
giomas, el gliom a, los linfomas y el sarcom a. La segun
da y la cuarta  se combinan m uy á  menudo y son pron ta
m ente m ortales.

El pronóstico de las neoplasias en los niños varia se
gún la naturaleza de ellas, pero en igualdad de circuns
tancias son más g raves 'que  en el adulto aquellas en quie
nes hay gran desarrollo vascular y abundancia de jugos.

Respecto al tratam iento sólo haré presente que cuando 
se pueda sin perjuicio grave del enfermo contemporizar y 
aplazar una operación de entidad para cuando el niño 
deje de serlo, ó á  lo menos tenga la edad suficiente para 
com prender lo que le conviene, debe hacerse asi. Claro es 
que esta regla no reza con los tum ores m alignos, los cua
les deben ser extirpados (si hay posibilidad) en el mo
mento en que se conozca ó se sospeche siquiera su na tu 
raleza.
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S E O O i o i s r  e . ‘

INFLÜENCIA DE LA EDAD SOBRE LAS ENFERMEDADES.

LECCION LVI.

B r e v e s  c o n s id e r a c io n e s  s o b r e  l a  in f lu e n c ia  d e  l a  i n f a n c ia  
e n  l a s  e n f e r m e d a d e s .

Que la edad infantil influye extraordinariam ente en 
las enfermedades, es una verdad tan inconcusa que cuan
tas lecciones de pediatría anteceden la atestiguan. E n  
efecto, he descrito en ellas unas afecciones que jam ás se 
presentan en el adulto, o tras que son rarísim as en éste , 
y la m ayoría que presentan un sello tan especial, unos ca- 
ractéres tan distintivos, que en vano pretenderíam os d iag 
nosticarlas si no contásemos con más datos que los que se 
consignan en las obras de patología médica.

Pero no se lim ita á esto ni á lo que ya he indicado 
respecto á las neoplasias la influencia de la edad. En la 
infancia, adem ás de la inusitada actividad de todas las 
funciones, hay un predominio de las cavidades esplánicas 
sobre las extrem idades, y áun tratándose de esas cav ida
des vemos que la abdominal y la craneal tienen m ayor 
desarrollo. En efecto, durante los primeros tiempos de la 
vida, ésta se halla-reducida á comer y á dorm ir y las cosas 
ocurren de este modo porque la naturaleza entónces c u i 
da sólo de la nutrición y el crecimiento. Pero á  m edida



que éste se hace y cuando ha llegado á cierto lim ite, el 
niño tiene que relacionarse con cuanto le rodea, porque 
ha de dejar bien pronto de ser un parásito adherido á su 
m adre, y el trabajo inteleclaal adquiere de repente pro
porciones tan ex traord inarias que nos adroirarian inm en
sam ente si reflexionásemos algún tanto sobre este astinto.
¡ Parece, en efecto, tan fácil ver y apreciar las propieda
des de los cuerpos, laá distancias á que se encuentran, 
sus sim ilitudes y desemejanzas, el nombre con que se les 
designa, el uso que se les señala, e t c . !

H ay, sin em bargo, una ley fisiológica que dice que. 
m iéntras más desarrollado se encuentra un órgano y más 
incesante es su actividad, m ayor es su predisposición á 
las enferm edades, y secuela inm ediata de sem ejante ley 
es que el aparato  digestivo sea el más predispueslo á en
ferm ar durante la prim era infancia y que en la segunda 
com parta esta  predisposición con el aparato  encefálico, 
desarrollando cada órden de afecciones otras por sim pa- 
lia en el otro órden.

En el Ínterin el niño empieza á poner en actividad su 
ce reb ro ; sobrevienen los fenómenos de la prim era denti
ción y  entóneos e.sas sim patías se desenvuelven tanto que 
cuesta inmenso trabajo á  veces distinguir lo que es una 
m eningitis simple aguda, por ejemplo, de los acSidentes 
nerviosos simpáticos de la evolución dentaria y que como 
tales term inarán felizmente en el momento en que se haya 
rolo la encía y asome un diente.

Pero no vaya á  creerse por esto que esos accidentes 
simpáticos, tanto aquellos á quienes aludí ánles, como los 
de la dentición, carecen de gravedad . Es verdad que en 
muchos casos, desaparecida la enfermedad prim itiva ó 
brotado el prim er diente, los fenómenos simpáticos des
aparecen; pero esto no sucede siempre y para que ocurra
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es preciso que el fenómeoo causal tenga poca duración , 
pues si ésta es larga ocurre que el accidente nervioso, 
que el trastorno funcional llega á constitu ir una verdade
ra  enferm edad, y aunque la causa desaparezca los efectos 
subsisten, porque hay ya lesiones de consideración en la 
m ayoría de casos.

Es, puqs, indispensable deslindar en el tratam iento de 
las afecciones de los. niños lo principal de lo accesorio 
para com batir'enérg icam ente aquello sin descuidar esto. 
Recordar á cada instante que siendo los aparatos d igesti
vo y encefálico los que más frecuentemente padecen en el 
niño, hay que referir en m uchas ocasiones á un padeci
miento de cualqu iera  de estos ó de ambos, cuadros sinto- 
malológicos extraños y que de o tra  m anera nopodriam os 
explicar.

De esta m ayor predisposición á determ inados padeci
mientos, dedúcense tam bién dos preceptos higiénicos de 
im portancia inmensa y cuya falla de cumplimiento es cau 
sa de la ru ina de muchos niños, y son v ig ilar escrupulo
sam ente la alim entación y aplazar para una edad un tanto 
avanzada todo trabajo intoleclual de alguna im portancia. 
¡Cuántas y cuántas m adres lloran toda la vida y llevan 
sobre sí el rem ordim iento de haber sacrificado un hijo 
querido á la monería estúpida de que el niño coma de 
todo como un hombre ó sepa sus lecciones como otros de 
triple e d a d !

Tam bién de lo expuesto se derivan im portantes con
sejos terapéuticos. En todas las enfermedades de los niños 
hay que v ig ilar ante todo el estado de las vías digestivas, 
pues la adm inistración oportuna de un purgante puede 
salvarlos de los más graves accidentes. Conviene así 
mismo proscribir el uso de cualquier medicamento que 
determ ine un movindento congestivo al cerebro. Y por
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Último, hay que tener m uy presente que á  los niños no 
debe atracárseles á diestro y siniestro de muchos m edi
camentos de equivoca acción, em pleándose sólo pocos y 
perfectamente indicados, pues un buen régim en dietético 
basta en m uchos casos para la curación de-sus enferm e
dades.

Aunque por el epígrafe de esta sección parecía dedu
cirse que iba á extenderm e en prolijas consideraciones, 
sin em bargo, como todo cuanto pudiera decir sobre este 
punto está exparcido en las lecciones anteriores, voy á dar 
por term inado este asunto, bastándome con las indicacio
nes expuestas y con haber llam ado una vez más la aten
ción de los prácticos sobre objeto de tantísimo interés.
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ADVERTENCIA FINAL.

He term inado el cometido que me habia impuesto y 
réstam e sólo d ar las más expresivas gracias al público 
médico por la inexperada acogida que ha dispensado á la 
parle ya repartida de esta obra.

Cuando un dia en que me habia permitido abrigar 
ilusiones y realizar una aspiración, me fué exigida Cierta 
cantidad para conseguirlo, un movimiento espontáneo de 
indignación me hizo rechazar sem ejante propuesta, y hoy 
trascurrido  ya algún tiempo creo haber obrado bien en
tóneos.

Tal vez algún otro hubiera aceptado ó aceptara la 
proposición, pero me parece que aunque baya tenido que 
hacer un sacrificio de am or propio, que aunque me baya



perjudicado en mis intereses, que aunque haya com pro
metido el porvenir do mis hijos, mi conciencia está tran 
quila y nadie jam ás podrá arrojarm e al rostro un hecho 
que, áun cometido por otros, me sonroja.

Traigo á colación este enigmático asunto porque á  él 
es debida la obra que antecede. Me pareció mejor em 
pleada la cantidad dicha y algunas otras en satisfacer jo r 
nales á los cajistas de im prenta que en sostener el lujo ó 
los v ic io s; y sobre todo la im pudencia, de quienes me la 
solicitaban.

¿N o vale muy bien, no digo los 4 .000  rvn. sino lodo 
lo gastado, el placer que experim ento al escrib ir esto, con
siderando que si algún individuo de los dos aludidos ( á  
los cuales le he rem itido gratis lo publicado y le rem itiré 
el completo de la obra) llega á leer esta advertencia, de
vorará con febril ánsia estas líneas para cerciorarse de si 
mi alusión es suficientemente explícita para quitarles la 
careta?

Cádiz y Diciembre 24 de 1876.

Cayetano del ^oro.
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APÉNDICE
AL

PROGRAMA DE O B S TETR IC IA , GINECOLOGIA Y PEDIATRIA,

OTJADEO de las épocas d qiie próximamente corresponde i 
parto, según aquella en que tuvo lugar la concepción (1).

Último dia de la últim a 
menstruación.

Úpoca- presunta 
del porto.

Último dia de la últim a Época presunta
menstruación. del parto.

Enero . Octubre 11 Enero 15 . O ctubre 25
)) 2 » 12 )) 16 )> 26
» 3 » 13 » 17 . » 27
» 4 . » 14 V 18 . » 28
» 5 . » 15 V 19 29
)) 6 . ¿) 16 » 20 » 30
)) 7 . 1) 17 D 21 )> 31
» 8 » 18 )) 22 l . “
» 9 . )) 19 )) 23 . 0 2
» 10 )) 20 ')) 24 » 3
» 11 . » 21 •» 25 . » 4
)) 12 . » 22 » 26 . » 5
» 13 . » 23 » 27 . )) 6

14 . » 24 » 28 . » 7

(1) Las fechas compren,"lidas en este cuadro tienen solamente el 
cariícter de una aproximación, pues sabido es que ni hay señales 
para conocer el momento mismo en que se ha verificado la concep
ción, ni la preñez dura 270 dias fijos, siendo por el contrario lo 
más frecuente que termine ésta alrededor de los 260. Los casos en 
que la duración del embarazo pasa de los nueve meses son los más 
raros-



últim o día de la última 
menBtraacion.

( 7B
Época presunta 

del porto.

B )
Último día de lo última 

menstruación.
Época presunta 

del parto.

Enero 29 Nov.”"' 8 Marzo 7 Dic."'' 15
» 30 » 9 )) 8 » 16
)) 31 )> 10 » 9 .  )> 17

Febrero 1." .  » 11 )) 10 1) 18
)> 2 .  » 12 1) 11 . » 19

3 . » 13 » 12 » 20
» 4 » 14 » 13 . » 21
» 5 15 » 14 .  )) 22
» 6 . 10 16 )) 15 » 23
» 1 . » 17 » 16 .  » 24
lí 8 » 18 )) 17 » 25
» 9 .  » 19 » 18 » 26
)) 10 )) 20 )) 19 27
)) 11 )) 21 » 20 . y.‘ 28

12 . » 22 » 21 . » 29
» 13 . » 23 )) 22 . » 30
» 14 .  u 24 1> 23 » 31
» IS . » 25 24 . Enero l . “
1) 16 . » 26 >) 25 2
» n .  u 27 » 26 . » 3
2> 18 .  » 28 » 27 . » 4

19 .  D 29 )) 28 )) 5
20 1) 30 » 29 .  » 6

)) 21 I ." )> 30 7
» 22 .  » 2 » 31 » 8
» 23 . )) 3 Abril 1 .” » 9
» 24 » 4 » 2 .  » 10
» 25 . » 5 » 3 » 11

26 » 6 )) ■4 . » 12
» 27 » 7 » 5 » 13
» 28 .  » 8 U 6 .  » 14

Marzo l . “ .  » 9 1} 7 . » 15
y> 2 . )> 10 » 8 )) 16
» 3 » 11 » 9 ,  » 17

4 . » 12 10 » 18
» 5 . » 13 » 11 . » 19
X» « . D 14 » 12 . » 20
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Último día do la última 

Dmnstruaciou. Época presimta 
dol parto. Último dia da la última, 

menatruaolon. , Época pregunta 
dol porto.

A b ril 1 3 E n ero 2 1 M avo
1-

2 0 F eb rero  2 7
» 1 4 » 2 2 » 2 1  . » 2 8
» 1 5 » 2 3 » 2 2  . M arzo 1."

- » 1 6 » 2 4 » 2 3  . » 2
» 1 7 . » 2 5 » 2 4  . » 3
» 1 8 * » 26 » 2 5  . ' » 4
» 1 9 » 2 7 » 2 6  . » 5
» 2 0 » 2 8 » 2 7  . » 6
» 21 » 2 9 » 2 8  . » 7
» 2 2 » 3 0 » 2 9  . » 8

2 3 » 31 » 3 0  . » 9
» 2 4 F eb rero  l . ° » 3 1  . y> 1 0
» 2 5 » 2 J u n io l . “ . » 1 1
» 2 6 >> 3 » 2  . » 1 2
» 2 7 » 4 » 3  . » 1 3
» 2 8 » 5 » 4  . » 1 4
» 2 9 » 6 » 5 . » 1 5
» 3 0 » 7 » 6 . » 1 6

M ayo 1 . ” » 8 » 7  . » 1 7
» 2 » 9 » 8  . » 1 8
» 3 » 1 0 » 9 . » 1 9
» 4 » 1 1 » 1 0  . » 2 0
» 5 » 1 2 » 1 1  . » 21
» 6 » 1 3 » 1 2  . » 2 2
» 7 » 1 4 » 1 3  . » 2 3
» 8 » 1 5 » 1 4  . » 2 4
» 9 » 1 6 » 1 5  . '■» 2 5
» 1 0 » 1 7 » 1 6  . » 2 6
» 1 1 » 1 8 » 1 7  . » 2 7
» 1 2 » 1 9 » 1 8  . » 2 8
» 13 » 2 0 » 1 9  . » 2 9
» 1 4 » 21 » 2 0  . » 3 0
» 1 5 » 2 2 » 2 1  . » , 3 1
» 1 6 » 2 3 » 2 2  . A b r il 1 . ”
» 1 7 » 2 4 » 2 3  „ » 2
» 18 » 25 » 24 . » 3
» 19 26 25 . » 4
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último día de la última < 

meiutrnaciou. 1
época presonta 

del porto
Último dia do la áltima ' menstruación.

Época presunta 
del parto.

J u n io 2 6  ! A b ril 5 A g o sto 2 M ayo 1 2

» 2 7  . » 6 » 3 . » 1 3

» 2 8  . » 7 » 4 » 1 4
» 2 9  . » 8 » 5 . » 1 5

3 0  . » 9 » 6 » 1 6
J u lio l . “ . » 1 0 » 7 . » 1 7

» 2 . » 11 » 8 » 1 8
3 . » 1 2 » 9 . » 1 9

» 4 . » 1 3 » 1 0 . » 2 0
» 5 . » 1 4 » 1 1 . » 2 1
» 6  . » 1 5 » 1 2 » 2 2
» 7  . » 1 6 » 1 3 » 2 3
» 8 » 1 7 .» 1 4 . » 2 4
» 9 1 8 » 1 5 . » 2 5

1 0 » 1 9 » 1 6 . » 2 6
» 1 1 » 2 0 » 1 7 . » 2 7
» 1 2 » 21 » 1 8 » 2 8
» 1 3 » 2 2 » 1 9 . » 2 9
» 1 4 » 2 3 » 2 0 » 3 0
» 1 5 » 2 4 21 » 3 1
» 1 6 . » 2 5 » 2 2 Ju n io l . “
» 1 7 . » 2 6 » 23 . » 2 ,
» 1 8 » 2 7 » 2 4 . » 3
» 1 9 2 8 » 2 5 . » 4
» 2 0 » 2 9 » 2 6 » 5
» 21 . » 3 0 » .2 7 . » 6
» 2 2 . M ayo l . “ » 2 8 . » 7
» 2 3 » 2 » 2 9 . » 8
» 2 4 » 3 » 3 0 . » 9
» 2 5 . » 4 » 31 » 1 0
» 2 6 » 5 Set."'" 1." » 11
» 2 7 . » 6 » ' 2 1 2
» 2 8 » 7 » 3 . » 1 3
» 29 . » 8 » 4 » 1 4
» 3 0 » 9 » 5 » 1 5
» 31 . » 1 0 » 6 . » 1 6

A g o sto I ." . » 1 1 » 7 . » 1 7
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'Último dÍA de la última 
meuBtruaciou.

Época presunta 
dsl parto.

Último dia do la última 
menstruación.

Época presunta 
del parto.

Sel.'’"= 8 Junio 18 O ctubre 15 Julio 25
» 9 . » 19 » 16 » 26
» 10 .  » 20 » 17 » 27
» 11 . » 21 » 18 . » 28
» 12 . » 22 » 19 .  » 29
» 13 .  » 23 » 20 » 30
» 14 .  » 24 » 21 » 31
» 15 .  » 25 » 22 . Agosto l . “
» 16 » 26 ■» 23 . » 2
» n » 27 » 24 . » 3
» 18 . » 28 » 25 . » 4
» 19 » 29 » 26 .  » 5
» 20 » 30 » 27 . » 6
» 21 . Julio l .° » 28 » 7
» ■ 22 » 2 » 29 » 8
» 23 . » 3 . » 30 » 9
» 24 . » 4 » 31 . » 10
» 25 .  » 5 N ov.”'" 1 .“ » 11
» 26 .  » 6 » 2 » 12
» 27 . » 7 » 3 .  » 13
» 28 . » 8 » 4 14
» 29 . » 9 » 5 . » 15
» 30 » 10 » 6 16

Octubre 1 » 11 » 7 . » 17
» 2 ,  » 12 » 8 .  » 18
» 3 . » 13 » 9 . » 19

4 » 14 » 10 20
5 » 15 » 11 » 21
6 .  >> 16 » 12 . ^ 22
7 . » 17 » 13 .  » 23
8 . » 18 » 14 . » 24

» 9 .  » 19 » 15 25
» 10 » 20 » 16 26
» 11 » 21 » 17 » 27
» 12 » 22 » 18 D 28

/
» 13 23 » 19 .  » 29
» 14 .  » 24 » 20 . » 30
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Último día de la  últim a 

monstroadon
Época presunta 

del parto.
Último día de la última 

menstruación.
Época prestmta

del p a í^ .

Nov.'’” 21 Agosto 31 Dic.”” 12 Seb.^” 21
» 22 1 “ » 13 » 22
» 23 » 2 » 14 » 23
» 24 3 » 15 » 24
>> 25 » 4 » 16 » 25
» 26 » 5 » 17 » 26
» 27 » 6 » 18 » 27
7> 28 » 7 » 19 » 28
» 29 » 8 » 20 » 29
» 30 » 9 » 21 » 30

Dic’̂ l . “ » 10 » 22 O ctubre l . “
» 2 » 11 » 23 » 2
» 3 » 12 » 24 » 3
» 4 » 13 » 25 » 4
» 5 » 14 » 26 » 5
» 6 » 15 » 27 »  6
» 7 » 16 » 28 » 7
» 8 » 17 » 29 »  8
» 9 » 18 » 30 »  9
» 10 »  ■ 19 » 31 »  10
» 11 » 20
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F É  DE ERRATAS DEL TOMO I .

Pág. lííiiea. Dice. Debe decir.

29 1 Mammas........................... Mamas
1 0 0 2 0 bicronato....................... bicromato
117 5 funestos........................... funestos
145 D atronida........................... atropina
150 33 a....................................... la
152 24 nfluencia....................... influencia
169 23 rosa.................................. sosa
176 4 os..................................... los
178 25 constitucioues. . . . constituciones
179 19 Prnóstico ....................... Pronóstico
180 1 1 mes mes.......................... mes
188 2 Enefecto.......................... En efecto
190 28 duran te la ....................... durante la
191 2 1 albuminosís.................... albumindsis
191 31 tambieu........................... también
191 33 alcalimidad..................... alcalinidad
246 2 1 m ubilical....................... umbilical
254 30 dreparando..................... preparando
265 2 i tampanamiento.. . . tamponamiento
268 1 maoyrla........................... mayoría
272 3 á....................................... d
273 14 adherencia...................... adherencia
282 26 sub-occípito-bregmático cervico-bregmático
309 13 cateserismo. . . ' . . cateterismo
309 26 contra ............................ entra
310 2 2 celalolricia...................... cef^lotricia
365 23 sn..................................... SU

418 3 respitorios....................... respiratorio.';
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448 2 0 cógulos...................... . coágulo
523 31 (103 gramos). . . . (143 gramos)
524 25 veginales................... vaginales
535 33 diayiióstico . . . diagnóstico
539 7 suficieatemeule . . suficientemente
541 2 1 jamáshe . . . . jamás he
557 18 Sams........................... . Sims.
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FÉ DE ERRATAS DEL TOMO IL

P á g . L ín e a . D ice . D e b e  d e c i r .

30 17 mixtión y defecasion. . micción y defecación
30 29 este flujo ....................... el flujo
41 30 encuentran...................... se encuentran
42 2 0 ménos, en....................... ménos en
44 17 mixtión............................ micción
57- 2 0 estelugar....................... este lugar
63 19 ■ dracmas. . . . dracmas de nitrato 

argéntico
64 13 sino.................................. si no
92 3 traslucida....................... traslúcida

117 14 más que de los. . . . más que los
119 13 Difiere de lo s . . . . Difieren de los
123 13 estén................................. están
127 4 uniloculares . . . . unilobulares
207 9 bastante externa. . . bastante extensa
2 2 2 9 disttícsico ....................... disttíxico
227 5 metástasis....................... metástasis
229 7 . el aspecto ....................... adquiere el aspecto
23S 31, n u d o ............................. modo
2o9 6 enferm os....................... enfermas
271 6 neoplásica....................... heteroplásica
274 3 extensión, propagación. extensión tí propaga

ción
293 32 uno.................................. sin
312 1 1 desalojado....................... desalojada
312 19 en f e c h a ....................... y en fecha
318 13 porque esa. . , . . porque en esa
396 8 esta lección..................... esta Sección
473 26 DELE PIDERMIS. . . . DEL EPIDERMIS
386 3 induración. . . . . indicación
387 1 1 1 8 1 4 ............................. 1874
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