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L Sr. D. Isidoro Olvera, padre, tuvo la honra de con-
tribuir con su trabajo para fundar la Escuela de Me-
dicina de México. Todos los jovenes médicos cuando
salen de allf, se van con la esperanza de volver coro-
nados de laurel 4 vivir en ella, perteneciéndole hasta

la muerte, procurando entretanto darle honra, imitando 4 los
que la edificaron y 4 los que despues la han sostenido. Yo,
mds que ninguno, alimenté esa esperanza, pues soy nieto de
aquel médico fundador; pero hasta hoy no me habia atrevido
4 exponerme 4 una derrota que aunque honrosa, siempre las-
tima demasiado, porque no habia tenido hijos. Hoy que Dios
me ha dado 4 Marfa y 4 Luis, me aventuro 4 sufrir una pér-
dida de ilusiones por ellos. Mas si la fortuna me favorece,
les legar¢ una honra, la de haber ganado un puesto distin<
guido por medio del estudio, y asi espero, que amando el
trabajo, se hagan cllos dignos de su patria, si recuerdan que
su padre, careciendo del privilegio del talento, quiso suplir
esa falta estudiando mucho. ... ;Pido 4 Dios que esta con-
sideracion haga que mis Jurados y el ptblico médico sean tan
bondadosos conmigo, que disimulen el atrevimiento con que
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me presento 4 solicitar una plaza, que seguramente obtendra
un adversario que ha de ser capaz de llenarla con honor!

La Bruyére comienza su conocida y elegante obra de *] 08
Caractéres” con estas notables palabras: Toul est dit. T
estd dicho, pensé aquel académico d4ntes de escribir una o
de literatura, y sin embargo, esto fué hace siglos, tratdnd
de una materia tan extensa como es el inmenso campo de
bellas letras, en el cnal puede la imaginacion extenderse
fruto, siempre que sea acompaiiada del talento, de la e
cion y del buen gusto.

En las ciencias médicas se puede creer que todo estd di
en el fin del siglo XIX, pero tambien que todo estd pngi
cir. Todo estd dicho en lo conocido; todo estd por de
lo desconocido. Escribir sobre Anatomia, es copiar &
Thier, 4 Blandin, 4 Coste, 4 Sappey y 4 tantos otros.
siologia tiene uno de modelos, 4 Bichat, 4 Magendie, 4 Ber
4 Spalanzani, 4 Beclard, § Longet, 4 Brown—Séquard
Bernard, &c., y asi en los demas ramos.

Pero ha venido la Histologia moderna y enténces ya |
cuentra la criginalidad, aunque se trate de Anatomia,
autores de la escuela alemana y en los de la escuela fra
y todavia hay mucho por decir, puesto que hay discusio
lo evidente no se discute. Con Bichat vino la experin
cion y aun vemos & los fisiologistas tan diestros como €
perimentador contempordneo del Colegio de Francia,
carse en ese camulo de celdillas cerebrales sin tener fu

DR R R ) sese e

Despues de Boerahave, de La.rrey, de Dupuytren, de Hul
ter, de Petit, de Bell, de Vidal de Casis, de Nelaton, de Folli
&ec., ;qué voy yo 4 decir sobre Patologia externa, que es
de ménos hay cuestiones discutibles 4 la altura 4 que !
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gado la ciencia en estos tiempos? Yo, que aunque tengo un
titulo de fecha algo atrasada, he contado con escasfsimos me-
dios de estudio y una reducidisima préctica, ;qué voy yo 4
decir, pues? Nada nuevo, y es seguro que han de creer mis
Jurados que voy 4 ponerme & copiar algun libro por cumplir
con lo que previene el reglamento de oposiciones. Tendrin
razon; si recordar es copiar.

Confieso mi nulidad; pero si no obstante esta, debo cum-
plir con lo prescrito para ser admitido en el concurso, apro-
vecharé esta necesidad para exponer mis dudas en una que
otra cosa de la parte de la Patologia, que se ocupa de la clase
de enfermedad que voy 4 estudiar, Por consiguiente, no he
titulado este pobre escrito Tésis, porque dudar, no es soste-
ner; y yo no sostengo, 6 por mejor decir, no defiendo una
teorfa, ni mucho ménos una proposicion. Si tengo razon para
dudar, lo dirdn mis Jueces; si no, se perderd este pobre tra-
bajo entre tantos otros parécidos 4 él.

La idea dominante en los candidatos que se presentan 4
los concursos, es sostener 6 combatir una proposicion discu-
tible, 6 presentar una invencion, 6 ser los relateres de un he-
cho nuevo, y asf se cree ganar honra que venga & ser la pri-
mera arma con que se venza el contrario, Muchas veces esta
preocupacion ha sido motivo para que el talento especulador
produzea teorfas magnificas, invente realmente alguna cosa
ttil, 6 decida terminantemente en un asunto controvertible;
pero tambien es cierto, que algunos se exponen con esta pre-
cision de la novedad 4 ser criticados con justicia y ellos mis-
mos predisponen 4 su Jurado desfavorablemente. Los que ast
piensan, tienen sin embargo una ventaja, y es que serdn mé-
‘nos severamente juzgados que los que como yo ahora se li-
mitan 4 dar una prueba de sus estudios teéricos y practicos;
pues de aquellos se dird que no supieron inventar 6 discurrir,
y nadie est4 obligado 4 tener ingenio; miéntras que de mi,
por ejemplo, por no saber relatar lo que otros han escrito con-
signando los principios y los hechos confirmativos de las teo-
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rfas, los que podemos llamar teoremas de la ciencia mé
porque tienen una demostracion casi matematica, los h
que aun poco explicados son sin embargo confirmados por I
experiencia, y en fin, todo lo que forma el conjunto de lo qu
debe saber el médico, principalmente el que tiene las p
siones de sentarse en una citedra 4 ensefiar, se dird: q
sabe uno lo que trae entre manos, es decir, lo que debe
saber, 4 lo que estd obligado. No pretendiendo dar co
estilo novedad agradable 4 ]a materia que he elegide,
no soy un Nelaton despues de un Vidal, ni un Trouseau
pues de un Graves, ni un gran Sydenham despues de un
Hipécrates, ruego 4 Dios me libre de aquella justa cri

La gangrena que viene en la convalecencia de algunas en-
fermedades y en las circunstancias en las que la economia
sufre quebrantos, parece que no debia yo tratarla en este tra-
bajo, puesto que siendo mi aspiracion obtener la plaza de
adjunto 4 la citedra de Patologia externa, perteneciendo el
asunto mas bien 4 la otra Patologfa y por lo mismo limitarme
4 mencionar la enfermedad. Pero unidas en una sola persona
como estdén en México las profesiones de Medicina y Ciru-
jia, como estdn en muchos casos juntas las necesidades de
ejercer ambas, no es inconveniente que al hablar de la gan-
grena, fije mucho la atencion en la clase que acabo de men-
cionar. El pensamiento de unir en un solo individuo las fa-
cultades para obrar como médico 6 eomo cirujano, es ademas
de sabio, bondadoso y consolador; porque si yo, por ejemplo,
me viera salvado por la eficacia de un médico, de un tifo, y
en la convalecencia sobreviniera la muerte en uno de mis
miembros, seria desconsolador para mi ser abandonado por
el que me habia curado para entregarme en manos de otro,
que por muy diestro que fuera, no le tendria la confianza que

el anterior me habia inspirado, siendo esto motivo suficiente
2
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para abatir mi moral, haci¢éndose enténces dudoso el éxito
Sea lo que fuere, la verdad es, que aunque al principio
tenezca 4 la Medicina, la enfermedad que termina por
gangrena externa, lo que se tenga que hacer despues, es
dominio de la Cirujia, y por tanto estoy en el terreno pr

para ocuparme de lo.que he indicado.

I

tiologia y Patogenia. La gangrena es la muerte de 5
parte del cuerpo. El médico no deberia ocuparse de ella
siderdndola como enfermedad, puesto que no es mds
terminacion de una afeccion, y racionalmente no queds
que la indicacion formal que resulta del fin de la vida
oérgano 6 de una de sus partes. Dicha indicacion es §
1o vivo de lo muerto, lo cual ha comprendido tan bien k
bia naturaleza escogiendo los mejores medios para conseg
1o segun las circunstancias, ya sea en unas ocasiones ari
do lo que ya no sirve y que perjudica, ya sea, cuando
es posible, secuestrando eso mismo inservible y perjudi
—Y quién sabe si Dios quiso indicar 4 la sociedad
tas operaciones de la naturaleza lo que debe hacer en
den moral con los miembros podridos, condenarlos al de
6 la prision perpetua.— Asi, pues, la gangrena es la di
posicion de todo lo que estaba reunido por la vida en
parte del cuerpo, hecho importante que se verifica de @
tes modos y que influye sobre el resto vivo de distintas &
neras. Pero esa variedad de descomposiciones no depend
la casualidad, sino que est4 sujeta 4 leyes tan fijas y $2
nocidas, que es imposible dejar de prever en un caso d
fermedad que ha de terminar por gangrena, desde el mon
to en que se hace el diagnéstico, como ha de verificarst
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separacion de los elementos que componen la parte que va
ser herida por la muerte.

Considerando en general la muerte de los elementos de un
oérgano, todo debia ser gangrena; desde la degeneracion ami-
loide de los rifiones 6 la degeneracion grasosa de losmtsculos,
hastala gangrena seca de un miembro; desde el chancro hunte-
riano hasta la gangrena hdmeda, todo es dejar de ser una
cosa que 4ntes servia para ejercer una funcion fisiolégica y
pasar 4 ser un cuerpo bruto, independiente de las leyes de la
vida. Pero viendo en particular la diversidad de condiciones
bajo las cuales se verifica la inutilidad fisiolégica de un or-
ganoy la variedad de consecuencias de esa misma inutilidad,
se convence uno de lo necesario que es separar en diferentes
grupos las enfermedades que terminan por una abolicion de
funciones. Todavia mds palpable la necesidad de la separa-
cion se hace con un ejemplo: la funcion secretoria de la ori-
na termina, tanto por degeneracion amiloide de los rifiones,
como por una gangrena de los mismos. Fatales las'cons cuen-
cias de la supresion de la orina en ambos casos, los acciden-
tes se suceden con una terrible rapidez en la gangrena; mién-
tras que en la degeneracion, el triste término se ha preparado
con lentitud, dando lugar 4 una alternativa de esperanzasy
desconsuelos, Los sintomas tan distintos en las dos enferme-
dades llevan 4 cada una al grupo correspondiente.

La diferencia capital entre las enfermedades de esos dis-
tintos grupes, consiste en que en el caso de gangrena las cel-
dillas mueren repentinamente y son entregadas 4 la descom-
posicion, sometiéndose 4 lasleyes fisicas y quimicas que rigen
4 todos los cuerpos, perdiendo su agua de composicion, con-
virtiéndose en momias microscépicas cuyo conjunto unido al
conjunto de los otros elementos de los tejidos, secos tambien
comoaquellas, dan por resultado lagangrena seca ; conservan-
do su agua los elementos de un érgano al contacto del aire,
se pudren los tejidos, separdndose todo poco 4 pg’w‘ﬁggs-
tintas combinaciones, desprendiéndose los gasqu;ﬁe solidos
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ce ese hervor lento 6 fermentacion, que puede envenena
resto vivo caracterizando todo esto 4 la gangrena humeda. E
el otro grupo de enfermedades, las celdillas i se momifica
ni se pudren, sino que se dejan infiltrar (verdadero embalsa-
mamiento) lentamente por sustancias inertes, la amiloide 6
la grasa, haciéndose enténces inertes tambien las celdills
aniquilindose sus funciones, y por tanto sobreviene la inuti-
lidad fisiolégica del érgano correspondiente. tl‘ A

El proceso de la ulceracion aunque termina por la destru
cion de los tejidos afectados, es decir, su muerte, se veri
esta bajo condiciones distintas de aquello que se ha conw
do en llamar gangrena. ! La ulceracion, en la que estd con
prendida la podredumbre de hospital y el fagedenismo,
resultado de la muerte sucesiva de las celdillas y por
guiente de los tejidos que viven con la vida de aquellas.
como en la gangrena, los elementos mueren repentinam
pero en esteytodo el conjunto muere 4 un tiempo: en
caso la celdilla que vive hoy 4 tal hora, al siguiente dia
existird ni su caddver, sino un hueco junto 4 otros vacios
han dejado otras celdillas, que tambien vivian hoy; pe
que mafiana todavia existan, no se encontrarén pasado z
fiana, verificindose esta sucesion de muertes en todos
momentos acontecidos durante el tiempo que dura el
jo uleeratorio cuya marcha es lenta en la mayoria de las s
ceras, mds 6 ménos horriblemente violenta en la podredu:
bre de hospital y en el fagedenismo. En la gangrena, re
lo que dije 4ntes, el conjunto muere de vna vez y por lon
mo pertenece 4 lo irremediable.

1 Lo que voy 4 decir, debe entenderse respecio del principio del b
Jjo ulcerativo; despues se puede considerar una filcera como una herida
pérdida de sustancia, cubierta de granulaciones exuberantes, que no ti
& la cicatrizacion. (Billroth. ) :
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La gangrena sobreviene luego que falta la nutricion que
proporciona la sangre, cuya interrupcion no se puede quitar
con la prontitud necesaria; y si fuera posible encontrar otra
frase que indicara la urgencia indispensable para obtener
pronto la libre circulacion para evitar la gangrena, la usaria
yo mejor. La nutricion se interrumpe ¢ fisica, 6 quimica, 6
vitalmente, ¢ por alteracion de la inervacion, es decir: 6 por-
que un obstdculo se opone & que el fldido nutridor llegue 4
su destino (y en esto se comprende tambien el impedimento
para que la sangre vuelva por las venas al centro circulatorio,
llenos los vasos que estdn atras del obstdculo, ese liquido no
se puede renovar que es la condicion para que se nutran los
tejidos); 6 porque aquel flaido esté alterado de cualquiera
manera y por tanto se hace impropio para su objeto; 6 porque
una lesion vital de los vasos altere el repetido fldido en el
lugar degenerado 6 mds l6jos (embolia); 6 porque falte el es-
timulo. De esto se infiere que las causas de la gangrena son
numerosas, y tanto, que siendo la mortificacion de los tejidos
el término de muchas enfermedades, las causas de estas son
en esos casos la de aquella. Vidal de Casis en breves pala-
bras y con el objeto de llamar fuertemente la atencion del
lector para distinguir la desorganizacion instantinea produ-
cida por causas fisicas 6 quimicas enérgicas y la gangrena
consecuencia de causas patolégicas, dice: “IHay causas que
desde Iuego deben hacerse 4 un lado™ son las que violenta,
fulminantemente, matan un érgano ¢ un miembro, entre las
cuales cuenta al calor y frio intensos, los céusticos y las con-
tusiones de grado extremo que no provocan ningun acto mor-
boso. Esta distincion es importantisima, porque hasta cierto
punto, aunque la consecuencia de esas causas violentas es
la muerte instantinea de las partes heridas, las indicaciones
precisas se encuentran al estudiar el traumatismo y ellas son
en lo general tan bien marcadas que puede escaparse el ci-
rujano delas vacilaciones que ocasionan las indicaciones ¥y con-
traindicaciones que se encuentran al querer obrar en muchos



mortificacion,
Fl mismo autor no admite mas que dos clases de gangre-
nas: las que se refieren 4 la circulacion#y las que pertenecen
4 la inervacion. No obstante que en la primera clase puede‘n; i
considerarse comprendidas las tres causas de la interrupeion
de la nutricion, mecénicas, quimicas y vitales, y 4 pesar de
que en la palabra circulacion, se comprenden bien, tanto
conjunto de canales que forman el drbol circulatorio, como
el fldido que corre en ellos; y si las causas que alteren la
composicion del liquido sanguineo pueden referirse con W
4 las comprendidas en el primer conjunto de los que trastor-
nen 6 interrumpan la circulacion ; sin embargo, he creido
veniente hacer la distincion como lo hice dntes, porque ast
posible apreciar las indicaciones causales en el tratamiento.
una gangrena. Si dificil es quitar de un lugar 6 disolver
una embolia, mds dificil es quitarle 4 la sangre pron
mo se requiere, las cualidades nocivas que adquiere
envenenamiento crénico; mucho mds, casi imposible es
ver el estimulo 41as celdillas que las haciaabsorber y
simultdneamente los flaidos cuyos actos son los que
tuyen la nutricion, es decir, la composicion y descom
que generan el calor vital; completamente imposib
prontitud que se necesita serd conseguir que esas mism
dillas, los capilares, los ramos y los troncos del sistema
latorio vuelvan 4 estar animados por el fldido eléctrico 61
vioso, como se quiera llamar, que preside 4 las dntes d
composiciones y descomposiciones de la nutricion.
No haciendo més que indicar entre las causas fisicas
gangrena la compresion exterior que impide el paso dela
gre, ya sea del corazon para la periferia, 6 de este/hicia el €
tro circulatorio, 6 en ambos sentidos, en cuya clase es
ligadura, una presion y las inflamaciones en las cuales,
una excesiva acumulacion de liquidos, se produce un hin¢
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miento estrechado por tejidos poco extensibles; no me exten.
deré mds en su especificacion por ser ftan simples que con
enumerarlos se comprende su accion. Podria decirse lo mis-
mo de una causa interior de] obstruccion, ‘pero esto es mds
complicado por requerir condiciones especiales para que apa-
rezca, y existiendo ya, no siempre produce un efecto fatal;
quiero decir, que no porque enun punto determinado aparez-
ca una trombosis, ha de sobrevenir despues la gangrena y 4
esa causa me referia, que es una de las mds interesantes y
la cual indicada ya por los autores antiguos, ha sido muy bien
estudiada por los modernos, 4 cuyo frente se debe poner 4
Virchow. La trombosis, causa muchas veces de gangrena,
proviene de diversas causas, las cnales indirectamente vienen
4 ser de lesta. La patogenia del estado morboso precedente
4 la trombosis, viene 4 ser la patogenia del estado morboso de
la gangrena. Asi es, que todas las lesiones endocdrdicas, en-
doartéricas, permitaseme la palabra, que en la inmensa ma-
yoria de casos son degeneraciones del tejido intravascular,
preparadas por inflamaciones simples ¢ especificas, ocasionan
trombus autoctonos como las nombra Jaccoud, 6 trombus
desarrollados por embolias ¢ cudgulos emigradores.

Bien sabido es desde hace tiempo, que la sangre en el in-
terior de los vasos se cuagula, como sucede fuera de cllos,
siempre que encuentre en su camino, ¢ un obstéculo insupe-
rable, 4 otro, que aunque no interrumpa su curso, haga 4 este
mds lento; entre cuyas circunstancias se encuentran: las osi-
ficaciones, las degeneraciones grasosas 6 ateromatosas, los
estrechamientos provenidos de diversas causas y las dilata-
ciones, principalmente las aneurismaticas. Esta cuagulacion
pertenece 4 una de las clases de trombosis, de efectos varia-
bles, rarisimamente benignos, frecuentemente terribles, des-
de el infarto visceral simple 6 supurado, hasta el reblandeci-
miento 6 necrobiosis del cerebro; 6 desde la gangrena limita-
da 4 los dedos, orejas, escroto, hasta la gangrena extendida
en cualquiera de los cuatro miembros; desde el edema dolo-
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roso, hasta la repugnante gangrena hdmeda. Para explicar en

estos casosla cuagulacion dela sangre, ast como enlos otrosque
indicaré despues, se recurre 4 la teorfa demostrada por a]gunos
fisiologistas, que consiste: en creer que la fibrina no preexiste, 4
sinoque se formaen el instantede la cuagulaciondela sangre

por la descomposicion de la plasmina 6 sustancia ﬁbnnégena,:; :

por medio de la globulina, en las circunstancias anormales.

La ligadura 6 cualquiera de los obstdculos apuntados, orie\';-
ginan la pardlisis de la carrera de la sangre, que llegandoa'.l o
punto obstruido se acumula en el vaso hasta la primera co-

lateral, por cuyo orificio se desagua la que va llegando, qne
no puede ser contenida en el primero por lo lleno que estd y
y lo que aqui existe se solidifica en toda la extension que hay

desde el obstaculo hasta la colateral, en donde continta cor-

riendo el liquido por no haber impedimento que le estork
Sila luz del vaso no ‘ests cerrada completamente, enté
ces sobre la degeneracion se fija una cantidad pequefia ¢
fibrina, que sirve de nticleo para que se vayan acumuland
capas de sangre cuagulada que van estrechando cada Wi
mis el calibre, hasta que el trombus llega 4 ser un obs ¢
insuperable, desde cuyo instante pasardn las cosas lo

les la pérdida del vaso obstruido, no sobreviniendo entd
ningun accidente funesto, y por esto, que ests confirmado
incontestables hechos, son curables las aneurismas por mes

porque enténces y mds pronto que en el sistema arterial otra
venas se encargan de acarrear lo que siempre pasa por ella:
mis lo que ya no puede pasar por las cerradas, explicdne
esto por el mayor nimero de venas que de arterias, que
general se encuentran en los miembros y por la mayor ext
gibilidad de las tunicas venosas que de las arteriales.

9

No hablaré, por creerlo indtil para mi objeto, de las tras.
formaciones del cudgulo; solo sf, me parece indispensable se-
fialar la circunstancia de que este cuerpo puede 4 su vez ser
.a causa de otra trombosis ocasionada por un fragmento de
aquel, desprendido por la corriente de la sangre en circuns-
tancias variables, siendo la principal y m4s frecuente, cuan-
do el cudgulo primitivo estd situado cerca de la division del
vaso obstruido, y enténces, prolongindose en forma de cono
hasta el orificio del vaso abierto, la punta de ese, bafiada cons-
tantemente por la sangre, puede desprenderse y ser llevada
por la corriente hasta llegar 4 un vasoque no pueda atrave-
sar por su voldmen, en cuyo lugar sucede lo que pasé 4ntes.
Esto mismo acontece en ciertas veces con las concreciones,
degeneraciones, &ec., de las vdlvulas del corazon, y de las
arterias que dejan desprender fragmentos que van 4 ser m4s
1¢jos embolias que provocan trombosis, de lo que puede sobre-
venir una gangrena 6 una necrobiosis. Ademas de estas cau-
sas de trombosis, que dependen del estado degenerado de los
vasos, se encuentra la inflamacion aguda de las arterias y de
las venas, la cual influye, ya sea por su simple presencia, 6
por el estrechamiento que produce, 6 por los productos de
la misma inflamacion, en cuyo caso la cuagulacion se hace
en el lugar afectado, 6 1éjos, cuando esos productos hacen
el oficio de embolias arrastrados por la sangre,

La gangrena que depende de un estado general especifico
del individuo, tiene causas complexas y relacionadas. No bas-
ta esa tendencia para la cuagulacion que posee la sustancia
fibrinégena en los caquécticos para producir la gangrena; es
necesario, ademas, las circunstancias de la lentitud de la cir-
culacion provenida de la debilidad general, por la cual el co-
razon envia con poca fuerza la sangre, el estrechamiento de
los vasos periféricos que resulta de la pequefia cantidad de -
quido en circulacion y el declive que hace estancar la sangre
en las partes mds bajas del cuerpo, por cuya cxrcunstam

son mds frecuentes las gangrenas secundarias dg*hs extre-
3

r 4
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midades inferiores. Todo esto satisface para comprender
mecanismo, causa inmediata de la gangrena en la cony
cencia de algunas enfermedades y en los estados especi
de ciertas caquexias; pero lo que para mi es inexplicabl
por qué hay tiempos en los que es frecuente la mortific
consecutiva 4 las enfermedades pestilenciales y caquéctic
y tiempos en que no; por ejemplo, tratindose del tifo 6
fiebre tifoidea, ha sido tan rara, que Trousseau, cuando
era célebre, es decir, cuando pronuncio sus lecciones clini
dijo terminantemente, respecto de esto: “Yo no he enc
trado ejemplo;” pero.refiere dos observaciones de Bourge
y una de Blondeau; de las tres, hay la circunstancia no
en dos en que no hubo necesidad de la amputacion, po
berse eliminado felizmente lo esfacelado. Es de suponer
ndmero de casos de fiebre tifoidea que veria Trousseau des
el principio de su carrera hasta el dia en que se expresé
aquellas palabras tan significativas; luego, en una época,
ga fué, por decirlo ast, excepcional la terminacion gang
sa de la fiebre tifoidea en Paris. En México, el ilustre Jis
nez, en 1844, en que escribi6 los “ Apuntes para la
de la fiebre petequial ¢ tabardillo,” dice: ““Antes de .
“ 4 otra cosa, quiero insistir, aunque sea de memoria.
“ Jos hechos numerosos observados en cierta época, en qu
« fiebre terminé con la gangrena de los miembros infe ic
¢ Mi 4nimo es excitar 4 las personas que presenciaron
“ dente tan horrible, 4 fin de que publiquen el resulta
« gus investigaciones, en que no puede ménos de tenerla
¢ cia un interes vivisimo, y acaso la humanidad para lo
% cesivo.” En una nota refiere dos casos, observados
mismo y el Sr. Pascua, uno en que aparecieron los sin
precursores, y no llegé & desarrollarse la gangrena; ¥ el
cuya observacion seguia al estar en prensa su obra, agr
do luego la siguiente frase: “;Volverdn hoy 4 repetir
¢ gangrenas con la frecuencia que hace diez afios ofreciero
Despues de Troussean, algunas monograffas se han escrito
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el extranjero sobre el asunto, lo que supone una frecuencia
considerable de casos que han dado motivo 4 los autores para
describir la gangrena consecutiva 4 las fiebres tificas; y en
México, el mismo Jimenez referia casos en la citedra de cli-
nica que ya le habian tocado observar, y en la tltima epide-
mia han sido frecuentes las gangrenas. Yo he visto en este
afio (1877 ) dos casos muy curiosos de gangrena simétrica,
que referiré brevemente despues. Otro caso fué en estado ca-
quéctico, pero no posterior 4 una fiebre, sino durante una diar-
rea atonica: en unaanciana, repentinamente aparecieron dolo-
res agudisimos en el miembro superior izquierdo, coincidiendo
con adormecimiento de los dedos anular y pequefio, ponién-
dose el primero en el mismo dia enteramente morado. Ignoro
la terminacion, porque 4 la hora en que escribo no he logrado
ver al médico de cabecera, quien nos llamé 4 consulta 4 los
Sres. Araujo, Terrazas y 4 mi. Pero es de notar que esto acon-
teci6 en la declinacion de la epidemia de tifo de estos dos
afios dltimos, en la que repito se han observado casos de gan-
grena consecutiva.

Resulta por tanto que las circunstancias apuntadas 4ntes,
en las cuales viene la gangrena en la convalecencia de una
fiebre tifica, 4 las cuales se debe agregar la hiperinosis, to-
davia no enteramente probada, pero si muy probable, no de-
terminan en todas épocas la gangrena ; y en diez afios no pudo
hablar Jimenez de ella mds que de memoria, como dice ¢l.
No es bastante todo eso, pues,para que sobrevenga un esfa-
celo, por més que todas las causas obren juntas en los estados
caquécticos, si no estan ayudados por otra causa misteriosa.
6 al contrario, una causa desconocida, impide que las otra;
produzean su efecto. La ignorancia en que estoy de lo que
sucede, me ha hecho dudar de la eficacia de las causas indi-
cadas en los autores para determinar la muerte de los miem-
bros en los estados mardsticos, como los llama Virchow, por
mis que con claridad se explique ¢c6mo y en qué circunstan-
cias sobreviene esa terminacion horrible ; porque cuando cau-
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sas conocidas y manifiestas, mas que parezca redundancia,
obran en las enfermedades siempre lo mismo, los individuos
afectados se libran de los efectos, porque oponen una fuerza
individual propia, que supongamos sea una idiosincracia, y
de aquf resulta que la estadistica dice: En tal enfermedad
sucede tal cosa, por ejemplo, en veinte por ciento de los in-
dividuos atacados: esto quiere decir, que por término medio
de cien se libran ochenta por su resistencia personal de tales 6
cuales efectos; pero las causas obran ignalmente sobre todos.
Asf se podria decir del tabardillo, tantos por ciento, por tér-

mino medio, son afectados de grangrena; mas esto es impo- .

sible, porque Liay temporadas en las que se puede calcular un

tanto por ciento, miéntras que en otros el cero por ciento.
No cabe duda que las formas de las fiebres que dependen

de venenos miasmaticos, cambian en las diferentes epidemias,

asf como la benignidad 6 malignidad, de manera que unas
veces se encuentra con frecuencia la ataxia nerviosa, otrasla .
adinamia, y otras una combinacion de las dos. En una épo-

ca una epidemia se hace notable por el nimero reducid{simo

de defunciones, y en otro tiempo otra epidemia es desgracia-.

damente muy terrible, sin que en ningun caso se explique
claramente esa variable calidad del veneno, el cual 4 prime-

ra vista debia ser dnico en sus efectos, como es tnico para

no poner unos ejemplos de venenos vegetales 6 minerales, el
virus de la vibora en los efectos que produce, 6 por mejor de-

cir, en los venenos miasmaticos, los efectos deben ser seme-

jantes en cada uno de ellos. Esta variedad de efectos que no
se comprende, es posible aplicarla 4 las terminaciones por fe-

" n6émenos criticos diferentes: las parptiditis en unas epide- |

mias, los sudores en otras, las evacuaciones abundantes de
orina en estas, la diarrea en aquellas, algunas notables por
las hemorragias criticas, &c. ;Por qué, pues, habiendo du-

rante todas las epidemias tifoideas individuos convalecientes =

de la enfermedad reinante, que estin consumidos, y por lo

mismo su corazon debe latir débilmente, y por consiguiente =
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la sangre atravesard con lentitud los vasos, dando tiempo
para que se cuagule en uno 6 varios puntos, cuyo cudgulo serd
causa préxima de gangrena, esta es relativamente frecuente
en unas épocas, en otras es tan rara, que muchisimos médi-
cos en una capital populosa no la observan ni una sola vez?
Lo ignoro; pero me parece que como sucede en muchas co-
sas en medicina, pasa, que teniendo el médico conocimiento
de todo lo que se necesita para entender cémo nace, se des-
arrolla y concluye un fenémeno, le basta ya, importéndole
poco 6 nada el por qué. Estd perfectamente explicado el na-
cimiento del trombus; el que tenga las mds ligeras nociones
de la nutricion, no le coge de nuevo lo que ha de resultar;
pero dntes ; qué ha pasado? No es posible responder, y se re-
chazan todas las antiguas teorfas para no tener ninguna. No
se admite la de la arteritis, porque no es demostrada en el
cadéver; ménos la influencia nerviosa sobre los vasos, porque
lo que hoy se conoce de inervacion vascular, no es bastante
para explicar le que se desea saber.

Sin tener pretensiones de inventar una teorfa sobre la Pa-
togenia de la trombosis, origen de la gangrena posterior al
tifo y 4 otras enfermedades debilitantes porque carezco de lo
principal, es decir, una préctica extensa, la inspeccion de las
piezas patolégicas y disposicion para ordenar las ideas, trato
de explicarme un poco mis de lo que hoy se admite y me
aprovecho de las otras teorfas, funddndeme, sin embargo, en
supuestos posibles, pero no en realidades. Hago esta confesion
con gusto, porque con esto doy una prueba de que no tengo
pretensiones de ninguna clase, sino tnicamente el deseo de
explicarme los hechos de origen dudoso admitiendo las teo-
rias de otros sin exclusivismo. La arteritis aguda es causa
de gangrena cuando aparece en diferentes circunstancias de
las de un marasmo cualquiera que sea. Enténces la Anato-
mia patolégica demuestra por la inyeccion existente y los
productos de la flegmasia que la trombosis posterior es con-
secuencia de esta. Es decir, que si la inyeccion es permanen-



14

te, y todavia mds, si existen ya productos de la inflamacion,
se concluird: que es necesario para que se cuagule la sangre
en el vaso inflamado, que ya haya pasado un tiempo prolon-
gado, durante el cual el calibre va estrechandose y la contrac-
tilidad perdiéndose, condiciones favorables para la éxtasis
sanguinea, causa principal de la cuagulacion. Veamos ahora
lo que es posible que acontezca en un convaleciente de ta: o8
bardillo; terminé esta enfermedad, durante la cual el gran
simpético ha revelado por la elevacion del calor, por la per- &
turbacion de las secreciones, por las hiperemias y congestio- -
nes de las visceras y tal vez por las manchas y petequias del
tegumento que ha sufrido una impresion probablemente de-
presiva. Termin¢ la ficbre, pero no han concluido seguramen-
te los efectos de aquella impresion como no han conclmdo
los de la impresion, ya sea directa 6 provocada del cerebro ’
y dela médula, como lo demuestranla torpezadelos sentldos,
de la vista y del oido, algunas anestesias, pardlisis del movi-
miento que duran algunas veces hasta un afio y aun son per- ==
manentes, como he visto un ejemplo; y esto que las impresio-
nesdel sistema nervioso dela vida derelacion se disipan pronﬁ.
cuando no dejan lesion material: ;con cudinta mayor razon
subsistird durante un tiempo largo los resultados de una ime
presion en el sistema ganglionar, puesto que es un axioma éil'
Fisiologfa que en ese sistema las sensaciones lentamente ae o X
reciben y lentamente se disipan ? Por lo mismo es mds que '. ;
probable que la contractilidad vascular quede profundamen- g &__ ,
te modificada durante un perfodo variable, pero siempre de“v T
masiado largo despues de una enfermedad febril de la clase
tifica. Esto en primer lugar. L
En segundo lugar: si recordamos la predisposicion dela
sangre llamada hiperinosis, no es una herejia contra el dog- 5
ma actual, pensar que por esa circunstancia especial no es
necesario para la cuagulacion la arteritis ya enteramente del-
arrollada, bastando solo una hiperemia ligera inicial de Ia
flegmasia, que puede disiparse en el trascurso del tiempoen-
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trela muerte inminente y lareal en un miembro; es decir, ese
periodo en el cual sirepentinamente se quitara el obstdculo
que impide la circulacion y por consiguiente la nutricion, el
miembro volveria 4 la vida. Ademas, enténces la contractili-
dad debilitadaanteriormente, se extinguiria por completo por
el solo hecho de la hiperemia.

Para talentos superiores no dudo que serd una teorfa falsa
la que rapidamente he desarrollado: para mi, por hoy es sufi-
ciente; salo resta explicarme la ausencia de casos de gangre-
na en unas temporadas y la presencia en otras. Yo creo que
debe estudiarse esto andando un camino diferente del que se
ha seguido. Creo que no hay duda (aunque desgraciadamente
no puedo demostrar con hechos por mi escasez de medios pa-
ra hacerlo) que asi como las estaciones tienen una grande in-
fluencia para que dominen en una epidemia de fiebre los casos
de una forma sobre los de otra, como por ejemplo: en verano
la ataxica, en otofio la adindmica, en invierno la catarral y
en las transiciones, una combinacion de las préximas, asimis-
mo, causas teldricas desconocidas, determinan estados diver-
sos. Tenemos varios ejemplos de la influencia de las causas
teldricas, y en México es muy conocida una notable, por la
marcha insélita que sigue el tifo muchas ocasiones cuando la
endemia palustre toma proporciones considerables al tiempo
en que reina una constitucion tifica; enténces se observa re-
petidas veces, que el tabardillo tiene un prineipio que se pro-
longa por algunos dias, en el cual hay intermitencias de la
calentura y de todos los sfntomas, {tan marcados, que gene-
ralmente se diagnosticam en esa circunstancia una fiebre in-
termitente paludeana, que por lo regular es de tipo cuotidia-
no, error provenido de la combinacion de efectos de las dos
causas que dominan. En ocasiones, al contrario sucede, que
despues que un tabardillo ha concluido, sigue, se puede de-
cir, otra enfermedad: la paludeana. Otros ejemplos ms elo-
cuentes que demostrardn lo que indico, son estos. El colera es-
p oradico proviene, 4 no dudarlo, lo mismo que el asidtico, de
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una causa teldrica y que podriamos llamar en el primero cau-
sa pequefia, y en el segundo causa grande, por no saberlas
distingnir més que por sus efectos, que se generaliza en to-
das las poblaciones 6 casi todas del globo en una y se limita
4 una sola ciudad sin propagarse en otra ; pues bien, reinéuna

constitucion colérica que hasta llegé 4 producir alguna alar- a

ma al fin de la dltima epidemia de tifo, y enténces fueron
vistos algunos casos de esta enfermedad que hicieron, sede-
be decir, crisis por evacuaciones coleriformes, tocindome 4
mi ver casos de los cuales uno terminé por la muerte por la
excesiva abundancia de las evacuaciones. La pulmonia cuan-
do se presenta con cardcter epidémico, es racional atribuirle
como al célera una causa teldrica especial, y de la misma ma-
nera que hemos visto que la del colera ha influido sobre el
tifo, vemos con frecuencia las complicaciones de las fiebres
tificas con la pulmonfa. Asimismo se pasan temporadas en

las que no vemos parotiditis criticas, y hay ocasiones en que

son repetidas.

Admitiendo la influencia de las modificaciones conocidas

4 veces y otras ignoradas del suelo y de los medios que B8
rodean, se haceménos dificil la explicacion del cambio de ¢a-
ricter de las epidemias en diversas épocas, tanto en el curso
de las enfermedades, como en la reparacion de los estragos
que ha sufrido la economia por esos males, porque de ofro
modo no es posible entender por qué una causa dnica en ca-
da enfermedad tiene efectos diferentes hoy, de los que tuvo
en afios anteriores. Es verdad que en una epidemia de escar=
latina, por ejemplo, cuando reina una regularidad en el mo-

do de presentarse, podemos ver, duranteel tiempo que domina

en una poblacion, todas las terminaciones, todos los acciden-
tes, todas las complicaciones que tenemos sefialados en el
cuadro cldsico, y esto no nos admira; si vemos enténces una
angina gangrenosa, nos explicamos el accidente al considerar
que el miasmo éscarlatinoso fué sembrado en un terreno deé-
bil, y como ya no seguimos encontrando casos semejantes,

-
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nos conformamos con nuestra explicacion, que es muy razo-
nable; pero si ya llevamos observados cien casos de escarla-
tina y en este ntmero hemos tenido la desgracia de contar
veinte individuos que han sucumbido por la funesta compli-
cacion, y de esos veinte unos han sido robustos, otros débiles,
pobres, ricos, &c., enténces hay que buscar otra explicacion,
y esta podemos hallarla en el planeta que pisamos y no en el
individuo enfermo, ni tampoco en la calidad del veneno, ni
en su cantidad; porque este, en las circunstancias normales,
no ocasiona més que la escarlatina, es decir, la calentura con
las consecuencias de ella comunes 4 todas las enfermedades
febriles, la angina y la erupcion caracteristica; este cuadro
puede ser modificado muy aisladamente por la naturaleza
excepcional del individuo, la ideosincrasia y la susceptibili-
dad que explicars lo intenso y lo suave de la enfermedad.

En restmen, admito, sin dudar, que en los casos aislades de
terminacion de las fiebres tificas y de otras enfermedades de-
bilitantes por gangrena de las extremidades, son suficientes
para determinarla las condiciones en que quedan durante un
tiempo variable los individuos que las padecieron; pero cuan-
do los casos de esa terminacion se presentan con frecuencia
en una temporada, es necesario afiadir otra causa mds gene-
ral, que obra sobre todos los individuos 4 la vez, escapando
de sus efectos los que tienen esa resistencia indefinida, como
lo es la que libra 4 una inmensa mayorfa de sufrir en una
epidemia la enfermedad reinante. Esa causa la considero na-
cida de la tierra en condiciones especiales, que no siempre
se presentan, determinando una hiperemia en los vasos que
junto con las otras condiciones individuales, debidas al maZ
rasmo, originan un trombus, causa préxima de la gangrena.
Todo lo dicho ne es aplicable 4 las escaras que el dectbito y
la maceracion de los tegumentos producen en esa clase de
enfermos, pues es ficil comprender que aquel tiene por con-
secuencia una presion continua y la otra una irritacion de-

bida 4 la descomposicion violenta de las materias escremen-
4
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ticias que salen de sus depositos sin conocimiento de los en-
fermos.

Es proverbial en Patologfa que los diabéticos son propensos
4 la gangrena por la frecuencia de la cuagulacion de la san-
gre determinada por la giycemia. No me detendré en esto, 4
pesar de que es demasiado interesante, porque temo entrar
en consideraciones muy extensas, que expresadas por m{ fas-
tidiarian 4 mis Jurados. Solo quiero apuntar como causa de
gangrena 4 la didbetes, haciendo fijar la atencion sobré la
facilidad de la eliminacion de la parte muerta, sin ocasionar
estragos de consideracion en una naturaleza ya muy debili-
tada.

A esta circunstanéia de la debilidad, me parece se deberd
referir la propension que tienen los individuos grasos, cuya
nutricion es exagerada en el tejido adiposo y débil en las de-
mas, para sufrir la muerte del tejido conjuntivo en algunos
puntos por encontrarse ahogado entre pelotones de grasa; pa-

rece indtil decir, que quiero hablar de lo que muchos llaman,

aunque impropiamente, diatesis forunculosa, dela cual no di-
ria nada si no se tratara de una verdadera gangrena del te-

jido celular. ! La historia de la podredumbre nosocomial, otra

gangrena especial, va siendo cada dia ménos interesante por

ser ya rara en los hospitales, debido 4 que los cuidados de

higiene son mds prolijos.
El c4ncer acudtico 6 noma, participa en cuanto 4 su des-
arrollo, de los caractéres de la gangrena htimeda y delosdela

ulceracion ; con la diferencia, respecto de la primera, de que
la inflamacion circunvecina ests en el territorio sano, sirvien-

do para preparar la curacion, dividiendo 4ntes lo vivo de lo

1 Fort y otros cirujanos, fundindose sobre todo en el exfmen micros-
cbpico de la 7aiz 6 bourbillon, admiten que el antrax esla inflamacion deun
grupo de foliculos pilosos, con sus glindulas sebfceas anexas, ¥ el divieso
1a flegmasfa de un solo foliculo y sus gléndulas.
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muerto; miéntras que la gangrena de la boca es notable, por-
que la flegmasia parece como que prepara el terreno para ser
invadido por el mal; y por eso, si se amputa en aquella arriba
del circulo inflamatorio, es casi segura la curacion y entén-
ces se opera por evitar al enfermo las consecuencias de un
trabajo largo que puede ser perjudicial; en la otra enferme-
dad, la inflamacion maligna tiene que ser sustituida por otra
inflamacion franca excitada por los cauterios, aunque con po-
ca probabilidad de éxite. Lo poco que he dicho, basta para
que no vuelva & mencionar esta enfermedad en este trabajo
por pertenecer 4 una especialidad de la Patologia. En cuan-
to 4 la gangrena puerperal, diré: que Hervieux cita varias
observaciones de gangrena de las extremidades de autores
ingleses y suyas, dando mucha importancia el autor especia-
lista al veneno generador de las inflamaciones y fiebres puer-
perales; pero es necesario advertir, que como en el tifo, hay
ocasiones en las que no se presentan las gangrenasy otras en
que sf, conviniendo en estos casos por esa circunstancia la
explicacion que he dado dntes

El estudio de la necrosis de los huesos, requiere una aten-
cion especial para entrar en consideraciones que no puedo ha-
cer, temiendo darle 4 mi trabajo una extension impropia, con-
forméndome con recordar que casi siempre es consecuencia de
una inflamacion 6 del periosteo, 6 de la membrana medular.

La gangrena por arteritis tiene en Meéxico demasiado in-
teres, por ser muy frecuente relativamente con otros paises,
Las causas de ella no estén bien determinadas; sin embargo,
yo he visto ejemplos de arteritis, en los que afortunadamente
10 ha habido terminacion por gangrena, en los que se ha
presentado la inflamacion en circunstancias de las cuales se
puede sacar por consecuencia: que es necesario una cierta
delicadeza en la constitucion para predisponer 4 las personas
4 recibir la impresion de otras causas que determinan la in-
flamacion vascular, siendo entre otras, la mds comun, un en-
friamiento repentino cuando el cuerpo estaba muy caliente,
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y es frecuente oir decir 4 los enfermos, que no han encon-
trado otro motivo, cuando el mal est4 en alguno de los miems-
bros inferiores, que el haberse descalzado estando los piés
calientes y pararse sobre el suelo frio. En la gangrena senil,
aunque su causa proxima es tambien una arteritis, pero esta
es crénica, esencialmente crénica, y propia de la vejez, en cu-
ya edad la flegmasfa arterial hace degenerar las paredes de las
arterias, de lo que resultan concreciones calcdreas y atero-
matosas; pero enténces, ademas de las lesiones arteriales, se
suelen encontrar flebitis secundarias y obturacion de los ca-
pilares. En la mayorfa de los casos, tanto en la juventud,
como en la vejez, la gangrena consecutiva 4 la arterftis es
seca,

Para nosotros la gangrena especial que se presenta en el
envenenamiento crénico por el centeno averiado, no tiene nin-
gun interes, porque en ninguna parte de la Repablica se usa
ese alimento.

Las gangrenas especialisimas de la infeccion carbonosa y
del muermo son tan interesantes, que requieren trabajos par-
ticulares para cada una de ellas.

La muerte de los érganes por falta absoluta de la inervacion
no es dificil, porque enténces falta el estimulo indispensable

para que se verifique la nutricion; pero lo que es casi impo-
sible, es, que esa falta sea absoluta, porque como dice muy
bien Vidal: si por experimentacion se cortaran todos los ner-

vios de una region, seria imposible cortar los que corren en

el tejido mismo de las arterias y por esto Hebreard y Wolff,
que el mismo autor cita, no consiguieron producir la gangre-
na cortando los nervios en los experimentos que hicieron.

Pero si la lesion de la arteria principal de un miembroes

acompafiada al mismo tiempo de una lesion de los nervios
correspondientes, es indefectible la gangrena, pues enténces
la suspension de la vida es permanente. Aqui sf me permito
copiar literalmente 4 Vidal, autor 4 quien aprecio por su mé-
Tito y cuya obra siempre presenta’ novedad, tanto por la sa-
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bidurfa que contiene, como por el estilo propio y original con
que fué escrita. Tengo ademas el motivo de estimar la obra
de Vidal, por haber sido el texto que se seguia cuando yo era
estudiante, y desde enténces veo 4 ese cirujano como 4 mi
maestro. ‘‘He dicho que solo las causas fisicas y quimicas,
* obrando con extrema energfa, pueden producir la gangrena.
* En otros casos se necesita siempre la reunion de muchas
“ causas. Ciertamente se debe temer la gangrena cuando se
*ha ligado el vaso principal; pero mucho m4s se debe te-
“mer si se comprende en la ligadura el nervio, No es raro
*‘ que una violenta inflamacion de la mano determine la gan-
* grena cuando ya existe una enfermedad de la sangre; no
“ se mecesita enténces que sea considerable el estrangula-
* miento producido por los tejidos fibrosos de la region para
‘“ que se verifique la mortificacion. Esto me conduce 4 ha-
¢ cer notar la importancia de las causas predisponentes: as
“la circunstancia de la vitalidad poco considerable de una
* parte que sufre una viva inflamacion, su alejamiento de los
* centros circulatorios ¢ nerviosos, su aproximacion 4 los cana-
“les escretores y 4 su depésito, la debilidad producida por
“la edad avanzada, una nutricion insuficiente, un aire mal
* sano, pesares profundos, una calentura de mal cardcter; hé
‘‘ aqui otras tantas circunstancias que pueden considerarse
“ como causas predisponentes y de naturaleza para hacer efi-
* caz una causa de gangrena, que sin ellas habrian quedado
‘* probablemente sin resultado.”
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AN ATOMIA PATOLOGICA.

Gangrena seca.* Desde el momento en que el vaso ar-
terial principal de una parte se obstruye, no siendo recorri-
do el extremo inferior por la sangre, los capilares y las venas

ge vacian 4 consecuencia de la fuerza anterior que impulsa- -

ba el liquido nutridor; los vasos linfiticos siguen absorbien-
do por un tiempo indeterminado los liquidos que humedecen
los tejidos, comenzando asf la desecacion de la parte muerta
que acaba la evaporacion. Faltando la humedad que impreg-

na los tejidos, se endurecen estos y se momifican. Jaccoud, -

aceptando la division de las cuatro formas de gangrena que
han admitido Virchow, Lebert y Wagner, dice de esta gan-

grena seca, que por la falta de combustion del carbon de los 7' ;

tejidos, el aspecto duro y negruzco es debido 4 una carboni-
zacion: sin embargo, la parte muerta conserva su forma. Se-
gun’el mismo autor Uhele y Wagner han encontrado en la
masa de los tejidos momificados concreciones caseosas y pe-
trosas, colesterina y sales calcdreas libres.

Gangrena himeda. Siendo generalmente la causa de es-

ta la obstruccion venosa, se comprende que estando permea = &

bles las arterias, el corazon continda enviando 4 la parte
amenazada la sangre ; esta se va acumulando, cuagulindose
al mismo tiempo, pero despues de hacerse una replesion que

1 Billroth dice: que no se puede siempre indicar de una manera positi-
va, porque en un caso viene la gangrenahtmeda y en otro seca; y cree que
cuando cesa la circulacion en una parte, repentinamente es herida de gan-
grena hfimedsa, sobretodo si estaba fintes inflamada § edematizada. Alcon-
trario, 1a gangrena seca viene cuando la mortificacion es lenta. Pero co-
mo lo més frecuente es que la filtima viene despues de una obstruccion ar-

terial y la hGmeda despues de una venoss, he seguido el articulo de Anatomfs : ._

patolégica de ls manera que se verd.
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origina un edema considerable, verificindose la muerte local
por una verdadera asfixia, quedando despues los tejidos em-
bebidos de liquidos. Desde enténces empieza la descomposi-
cion conforme con las leyes que ha fijado la naturaleza para
hacer la division y dispersion de los elementos de los cuerpos
organizados que han dejado de vivir, sufriendo dntes de la
dispersion composiciones y descomposiciones con esoselemen-
tos, verdaderas metamorfosis de donde tal vez vinieron las
ideas mitolégicas que inspiraron 4 Ovidio, por las que los
elementos van 4 servir de alimento 4 otros séres, infiltrandose
en ellos y formando desde enténces una gran parte de su
constitucion. Antes de esto, como dice Jaccoud, las partes
muertas conservan, durante un tiempo variable, su consisten-
cia y forma, modificindose primero el color de los tegumen-
tos en donde aparecen manchas rojas, azuladas y violadas,
comenzando ya una verdadera fermentacion pttrida, perdien-
do todos los tejidos y compuestos la cohesion, y desde la san-
gre que, trasformada en enerpecillos pequefifsimos del color
del moho 1 orin del fierro, hasta los tejidos fibrosos, todo se
convierte en detritus en donde empiezan & vivir séres infe-
riores, aliment4ndose con esos destrozos y respirando en una
atmoésferainfecta compuesta de amoniaco, 4cido hidrothiénico,
hidrégenosulfurado y fosforado, dcido butirico y valeridnico,
dzoe ¢ hidrégeno carbonado (Jaccoud). Por el microscopio se
perciben reuniones de moléculas proteicas, grinulos grasosos
¢ infinidad de cuerpecillos pigmentarios y cristales de mu-
chas sales orgdnicas y minerales.

Necrobiosis. Cuando una parte gangrenada no est4 al con-
tacto del aire, no puede entrar en fermentacion pdtrida, por
la sencilla razon de que segun las ideas modernas, wp el aire,
ademas de los elementos que contiene para combinarse de
diferentes maneras con los cuerpos de la tierra, tiene en sus-
pension los gérmenes de séres organizados, que depositados
en un sér muerto, se desarrollan y con su presencia desenvuel-
ven una fuerza llamada catalftica, sin la cual no puede ve-
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rificarse la fermentacion indispensable para la dispersion de
los elementos que han de ser aprovechados dtilmente en pos-
teriores combinaciones necesarias para el equilibrio de la na-
turaleza. La parte muerta que no estd rodeada de aire, se
descompone, es cierto; pero no se hace fétida y aislada, como
se aisla siempre, no perjudica al resto vivo, llegando muchas
veces 4 trasformarse en un verdadero quiste que no contiene
més que agua y sales, 6 se infiltra de grasa ¢ de una sustan-
cia amiloide.

——

Debo abstenerme de hablaralguna cosa sobre la Anatomfa
patolégica de la trombosis y de la embolia, porque considero
que despues de los magnificos trabajos modernos, no le daria
ni la mis ligera sombra de interes 4 mi pobre produccion ; so-
1o quiero expresar una de mis dudas respecto de una opinion,
que por ser de un autor recomendable, debe tener en México
partidarios. Jaccoud, con mucha razon dice: que la historia
de la trombosis se ha oscurecido antiguamente por la confu-
sion que se hacia de las lesiones anteriores 4 la obstruccion
de los vasos y los que aparecian despues por la irritacion que
el cusgulo produce en las paredes; pero esto le conduce &
inclinarse mucho & rechazar la arteritis anterior, admitiendo
una inflamacion posterior. No sé hasta qué punto tenga jus-
ticia en esto, porque la practica de este autor, junto con la
erudicion y talento que le caracterizan, hacen pensar que en
Francia sea rara la arteritis aguda como causa de la trombo-
sis, 4 pesar de que otros autores no lo creen asf; entre ellos
el gran Grissolle dice terminantemente en el articulo arteri=
tis de su Patologita: que la cuagulacion de la sangre en el
vaso es un _fenémeno ordinario de las inflamaciones vascula-
res; cita, para probar esta asercion, 4 Burns, Krey y Cruveil-
hier y en favor de la opinion de Jaccoud, primeramente la
tésis de Alibert (1828) y 4 un moderno Rokitanski. Confie-
sa que en ciertos casos, como por ejemplo, cuando se trata
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de un cusgulo grande preexistente, puede ser posterior la ar-
teritis, pero afiade: que en la gran mayoria de los casos es-
to es raro, y yo me atengo 4 la tdltima opinion, por méds que
las buenas cualidades del autor que hoy est4 de moda me in-
clinen 4 admitir sin vacilar muchas de sus creencias, ménos
esta, porque ademas de tener en su contra al cldsico que con
dificultad puede igualarse, no estd en relacion con lo que
pasa en México en donde es comun la arteritis aguda y no
pocos los casos de gangrena consecutiva 4 esa flegmasfa; ade-
mas, no s¢ de donde ha provenidola preocupacion de Alibert,
Jaccoud y Rokitanski, que los ha conducido 4 olvidar que la
arteritis aguda da lugar, como lo expresa Grissolle, 4 una
exudacion albuminosa, pseudo-membranosa, cuerpo extrafio
que casi siempre debe ocasionar una cuagulacion.

En cuanto 4 la arteritis crénica,-no hay discusion, pues to-
dos est4n conformes en que cualquiera de las consecuencias
de la enfermedad, estrcchamiento del calibre arterial, las
erupsiones, las concreciones calcdreas y ateromatosas solas
pueden producir la cuagulacion, con mayor razon cuando casi
siempre se juntan todas las consecuencias de la inflamacion
crénica. Con igual razon admiten todos la inflamacion veno-
sa, precedente 4 la trombosis venosa aguda 6 crénica, ya sean
solas 6 con lesiones secundarias.

"En la mayorfa de casos comienza el trombus en la pared
del vaso y raras veces se hace repentinamente la cuagulacion,

SINTOMATOLOGIA.

Los sintomas varfan segun el modo de comenzar la gan-
grena. Si el trombus proviene de otro cudgulo emigrador 6
de embolia, de repente se siente un dolor agudo que partien-
do del punto obturado, se extiende 4 toda la parte que va d
ger herida de gangrena. El calor al principio, y esto pasa en
muchas de las gangrenas, en lugar de bajar sube; pero des-

5
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pues baja hasta ponerse al grado de la temperatura ambien-
te. La sensibilidad t4ctil se pierde, asf como los movimientos;
pero persiste todavia la hiperestesia y yo me explico este fe-
némeno recordando la cualidad de la redecilla del gran sim-
pitico, cuyas impresiones son lentas en recibirse y lentas en
disiparse ; fambien los nervios sensitivos refieren la sensacion
que un cuerpo 6 lesion les produce 4 las ramificaciones peri-
féricas, y como indudablemente en el lfmite de la gangrena
se van preparando los trabajos de la naturaleza para separar
lo vivo de lo muerto, los nervios sensitivos en ese lugar de-
ben padecer, porque allf ha de hacerse una division por me-
dio de.la inflamacion que ha de eliminar la parte muerta de
los nervios; por tltimo, Jimenez decia con la naturalidad
del lenguaje que le caracterizaba, que los dolores que se sen-
tian en ciertas regiones, provenidos de anemia local 6 general,
eran porque los nervios estaban mal regados, ¢ indudable-
mente en ninguna parte han de estar mds mal regados que
allf donde ya tomo¢ posesion la muerte. Si esta explicacion
por sencilla es la mejor, se debe aceptar y no buscar otras
complicadas que son verdaderas conjeturas.

Al mismo tiempo que aparecen estos fenémenos, la colora-
cion de la parte afectada en la gangrena himeda, es primero
roja, pero despues van apareciendo manchas y vetas 1tvidas,
amoratadas y una tumefaccion mds 6 ménos considerable. La
temperatura se va equilibrando ya con el medio ambiente.
Despues se forman flictenas, que al romperse dejan salir un
liquido m4s 6 ménos rosado, fétido y acre y gases en que
abunda el 4cido sulfihidrico y amoniaco. No es raro que se
combinen las dos formas de gangrena y entdnces aparecen
placas duras y corneas en la superficie de la tumefaccion.

En la gangrena seca se ponen los tegumentos pilidos ¥
aparecen manchas mas 6 ménos extensas de un color violado
desvanecido y es frecuente que en los miembros, cuando la
gangrena va & ser extensa, aparezcan las extremidades cia-
nosadas como se ponen durante el perfodo de frio en las fie-

~
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bres intermitentes. Muchas veces solo se perciben las man-
chas debajo de las ufias viéndose por la trasparencia de estas.
Poco 4 poco se van extendiendo las manchas hasta que toda
la region toma un color uniforme, muy semejante al color de
las momias. La parte muerta se enjuta progresivamente, ar-
rugdndose en algunos puntos los tegumentos. Cuando la de-
secacion es completa, suenan los tegumentos como carton,
golpedndolos con las ufias. Los m yvimientos en ambas for-
mas de gangrena se pierden, siendo proverbial que en algunos
casos los dedos de un pié muerto ¢ de una mano, se mueven
bajo el imperio de la voluntad, cuando los musculos no estdn
comprendidos en la region enferma.

Los sintomas generales son variables y pueden faltar cuan-
do la gangrena es muy limitada, 6 son poco importantes, aun-
que sea extensa cuando es completamente seca. Noasfenla
gangrena hémeda, porque casi siempre hay absorcion de los
principios sépticos desarrollados en los tejidos podridos, cuya
absorcion produce una calentura remitente mas 6 ménos gra-
ve, marcéndose las remitencias con calosfrios intensos, sudo-
res copiosos, nduseas, vértigos, delirio y algunas veces con-
vulsiones. Hay ocasiones en que se desprenden fragmentos
de los trombus circunvecinos, yendo 4 propagar infartos vis-
cerales, trombosis que pueden terminar por gangrena y no
raras veces sucumben los enfermos con los sintomas de una
infeccion semejante 6 igual 4 la purulenta. (Septicemia.)

No siempre cl color de la gangrena es igual: varfa en cier-
tos casos como hace notar Vidal, quien cita el amarillo en las
quemaduras profundas y el blanco en algunas gangrenas de
la piel y en el 4ntrax ; se debe agregar el negro de carbon en
el céncer acudtico en los nifios y personas débiles.

Cuando la gangrena empieza por una inflamacion, los sin-
tomas generales y locales de esta la preceden, siendo los dl-
timos por lo general muy exagerados, si la gangrena es con-
secuencia de un estrangulamiento de los tejidos, asi el dolor
es mas molesto, la tumefaccion, aunque no sea extensa, es
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‘8in embargo mds maciza, mds dura, y el calor considerable.

Si la flegmasia es en un vaso, se presentan primero los sin-
tomas de la arteritis 6 de la flebitis, Despues aparecen los
signos que indican la muerte para ser seguidos de la des-
composicion.

Vidal refiere hechos con los cuales prueba que muchas ve-
ces los sintomas generales no estdn en relacion con la exten-
sion de la gangrena, pudiendo ser muy graves con una peque-
fia, y nulos 6 insignificantes con una muy extensa, dependien-
do casi siempre estas rarezas del estado de la sangre y de la
inervacion ¢ de la malignidad de la causa.

Eliminacion. Pasa un tiempo més 6 ménos largo despues
de limitada la gangrena, y enténces se prepara cerca de ella
una inflamacion que abraza toda la circunferencia del miem-
bro afectado 6 alrededor de 1a escara, si la gangrena no ocu-
pa todos los tejidos. Entre lo muerto y lo vivo, el limite de
la inflamacion est4 trazado por una linea regular; pero arri-
ba no tiene esa regularidad, avanza mds en unas partes que
en otras. Poco despues de aparecer este circulo inflamatorio,
comienza la formacion de una linfa plistica que embebe los
tejidos vivos en toda la cxtension de la inflamiacion, y se for-
man trombus obliterantes en las extremidades de los vasos,
cuya circunstancia es favorable para prevenir despues una
hemorragia. En los tejidos fibrosos se verifica una especie de
esfoliacion limitada, y en los huesos aparece una osteitis con

produccion de granulaciones absorbentes que rarifican el te-

jido huesoso de la extremidad del hteso muerto y al contra-
rio, en la extremidad viva la inflamacion da lugar 4 una neo-
plasia que cierra la cavidad medular.

En los 6rganos huecos, rodeados de una serosa, sucede que
éntes que la ulceracion que va 4 venir, que dejaria escapar
el contenido, por la perforacion consiguiente, en la cavidad
de la serosa, se han establecido adherencias que previenen el
derrame, que seria de fatales consecuencias; asf es, que en
estos casos es doble el efecto de la inflamacion.
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En los 6rganos externos, la ulceracion que aparece en cier-
tos puntos de la region inflamada, se va extendiendo en la
superficie y en la profundidad, verificindose la separacion
cuando el trabajo ulcerativo ha dividido todos los tejidos.
Hay ocasiones, aunque raras, en las que la reparacion cica-
tricial se hace con una rapidez extraordinaria, de manera que
cuando lo muerto cae, ya la superficie dlcerada en la parte
viva estd cicatrizada; pero en la mayoria de los casos se for-
ma una membrana piogénica que da mucho pus, y & veces
con tal abundancia, que agota 4 los enfermos. Ya que lo
muerto se ha separado de lo vivo, queda una llaga que sigue
la marcha de las heridas que supuran.

Hay ocasiones en que el cfreulo inflamatorio se retarda mu-
cho ¢ se espera indefinidamente, aconteciendo una de estas
anomalfas, sobre todo, en las gangrenas que vienen despues
de una enfermedad debilitante. En la tultima epidemia de
tabardillo he observado dos casos de esta naturaleza, uno en
el principio de dicha epidemia y otro al fin. EL primer caso
fué en un nifio de cerca de nueve afios, que cay6 enfermo jun-
to con otros tres individuos de su familia, pasando todos un
tifo que en los cuatro fué de forma ataxoadindmica, bastante
grave; todos pasaron sin achaque su convalecencia, ménos el
nifio, el cual quince dias despues de la terminacion de la en-
fermedad, sin causa apreciable, comenz¢ 4 sufrir horriblemen-
te de los dos miembros inferiores. Ent¢nces me llamaron, y
encontré en una lastimosa injuietud al enfermito, pues la
fuerza de los dolores no le dejaba estar un momento en una
posicion. La temperatura de los miembros era normal; pero
los dedos en ambos piés estaban frios y cianosados; no habia
tumefaccion, las arterias pediosas latian muy débilmente,
casi no se sentian ; pero en las popliteas los latidos eran fuer-
tes. Habia calentura, sed y un poco de delirio. Prescribi ca-
lomel 4 dosis refractas con opio, fricciones con ungiiento na-
politano 4 los dos miembros inferiores, aplicacion de sacos de
salvado caliente para conservar la temperatura, infusiones
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arométicas, calientes, para provocar una diaforesis. Al se-
gundo dia de observacion, los dolores eran soportables, podia
dormir el enfermo, pero los dedos estaban enteramente mo-
rados ¢ inservibles, las pediosas latian con mis fuerza; sin
embargo, la anestesia se prolongaba hasta la articulacion ti-
bio—tarsiana, poco mas 6 ménos; la calentura habia bajado, ¥
el estado general era satisfactorio. Insistf en seguir el méto-
do prescrito el dia anterior. Por fin, 4 los pocos dias se podia
asegurar que la gangrena no se extenderia arriba de los de-
dos, y era prudente esperar & que la naturaleza indicara lo
que se debia hacer. Pasaron otros veinte dias, y enténces so-
brevino una entero—colitis agudisima, que hizo morir al en-
fermo muy pronto. Hasta la muerte no se present6 nada que
indicara una proxima eliminacion, y ¢l lfmite de la gangre-
na se conocia por la interrupcion del color negro de los dedos
y el principio de la coloracion normal de los tegumentos de
la parte vira de cada pié, estando en los puntos del limite
de la vida, arrugada la piel’ sana longitudinahnente por la
retraccion, 6 por mejor decir, encogimiento que 1a desecacion
produjo en la parte muerta. E1 otro caso es muy curioso: se
trata de una nifia de once afios, de la clase fnfima, por su mi-

seria, que hace seis meses en el momento que escribo, * que

tuvo un tifo benigno; 4 los cuatro meses despues de la termi-
nacion, habiendo pasado una convalecencia feliz, comenz6 4
sufrir 1o mismo que el nifio que he citado éntes; pero en esta
nifia la gangrena se extendié en un pié, hastala articulacion
tibio—tarsiana por el dorso, y hasta cerca de seis centimetros
arriba del talon, y en el otro pié no pasé arriba de la mitad
del tarso; ademas, en la oreja izquierda habia una placa gan-
grenosa. No vi mas que una vez & esta enferma, y no habia
vuelto 4 saber de ella hasta hace, poco més 6 ménos, quince
dias que encontré al Dr. Austasio Martinez, quien me dijo
que ¢1 1a habia seguido asistiendo hasta hoy ; pero que como

1 Noviembre de 1877.

31

la muchachita est4 perfectamente, ha engordado y anda sin
dificultad con sus dos cuernos por piés, son las expresiones
del Dr. Martinez, habia creido hacer bien no tocando 4 la pa-
ciente, esperando entretanto 4 que la naturaleza indique lo
que sea necesario; yo aprobé la conducta de mi apreciable
compaifiero, y no s¢ lo que m4s tarde acontezca.

Suele suceder qne el circulo inflamatorio engafie: se hace
la amputacion arriba, y 4 poco tiempo el mufion se gangrena,
Esto acontece cuando una arteritis, provocada por la irrita-
cion que produce el trombus antiguo, es poco intensa y pasa
desapercibida, mas luego que la ligadura desarrolla con fuer-
za la flegmasia latente, se extiende més arriba la trombosis,
y si falta la circulacion colateral, la gangrena aparece de
nuevo en circunstancias mds criticas que la primera.

La gangrena senil, 6 por arteritis crénica, presenta sinto-
mas oscuros al principio. Se observa en las extremidades, 1¢-
jos del centro circulatorio, y marcha con suma lentitud. Hay
veces, un dedo, por ejemplo, no se esfacela todo de una vez,
sino primero la piel, que se desprende bajo forma de escara,
6 solamente cae primero la ufia, y luego puede propagarse 4
todo el miembro, muy poco 4 poco. Los dolores precedentes
no son intensos en algunos casos, més crueles en otros. El
entorpecimiento de la sensibilidad se propaga mas l¢jos de
la parte muerta 6 amenazada de muerte. En algunos indi-
viduos que tienen, por ejemplo, un dedo de un pié seco, salta
la gangrena 4 un punto lejano del mismo miembro, y se sue-
len ver tres, cuatro 6 mds placas gangrenosas en dicho miem-
bro. Los fenémenos generales son aqui mas variables que en
las otras gangrenas.
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DIAGINOSTICO.

El diagnostico es sencillo y ficil en ciertos casos; pero hay
veces en las cuales puede vacilar el médicoy confundir la en-
formedad hasta con una scistica ¢ con un reumatismo mus-
cular, tanto mas, cuanto que en aquella no es raro observar
un enfriamiento; sin embargo, con atencion, y buscando los
latidos arteriales, es ficil acercarse 4 la verdad. El caso de
Delamotte, que cita Fano, hizo lamar la atencion sob.re una
dificultad que pueda presentarse para establecer un diagnos-
tico seguro: es aquel en que se trataba de un hom.bre, que
habiendo recibido un golpe fuerte en un antebrazo, inmedia-
tamente despues se puso pilida la parte y se enfri6 comple-
tamente por una detencion de la circulacion, tanto que lo:s
incisiones no dieron sangre; este estado se ha llamado asfizia
local. En una circunstancia semejante, el tiempo desengazﬁa-
r4, y entretanto se debe procurar, con fricciones y l.nantemen-
do el calor artificialmente, restablecer la circulacion.

V1

PRONOSTICO.

Solamente una pequefia gangrena y un estado genera} sa-
tisfactorio hardn pronosticar una terminacion feliz; pero siem-
pre se debe anticipar que ya sea por una infeccion 6 por unf!-
propagacion de aquella, puede ponerse el enfermo en una sl-
tuacion comprometida. Pero enla generalidad el pronf)stlco
es grave, tanto por la pérdida de alguna 6 algunas fun.cxones,
como por los riesgos de una larga y abundante supuracion; y&
sea que se deje 4 Ja naturaleza el trabajo de iiesprender la
parte gangrenada, 6 que se haga una amputacion.

R A et i e

VII

TRATAMIENTO.

Cuando una contusion de alto grado, una quemadura, una
cuagulacion 6 una cauterizacion profunda con agentes qui-
micos matan un miembro, se debe amputar, sicmpre que se
calcule que la herida regular de la amputacion ha de ser més
pequefia que la grande ulceracion que ha de resultar de los
trabajos de la naturaleza que ha de eliminar la parte muer-
ta. En las otras clases de gangrena por trombosis 6 arteritis,
es necesario esperar siempre que el estado general sea satis-
factorio 4 que el circulo de la inflamacion eliminadora apa-
rezca. De otra manera, se expondria uno 4 practicar una
operacion, que al mismo tiempo que fuera indtil, agotaria
las fuerzas fisicas y nerviosas, y si despues de la operacion,
se reproduce la gangrena, con dificultad salvaria despuesde
la segunda amputacion. En este caso y en los demas, se de-
ben sostener las fuerzas por medio de una alimentacion con-
veniente y de los tonicos. Se prevendrs una infeccion gene
ral, en la gangrena himeda sobre todo, inyectando en la par-
te muerta liquidos antisépticos, como una solucion de sulfato
de fierro, permanganato de potasa, de dcido salicilico, 6 de 4ci-
do fénico. Aqui en México no se usa el coaltar que es bueno,
porque cubriendo con ¢l todo lo dafiado, se previene la des-
composicion al contacto del aire. Algunos médicos han acon-
sejado curtir con astringentes vegetales la piel y los tejidos-
Liuego que aparezcan sintomas da infeccion, se deben admi-
nistrar al interior los hiposulfitos de sosa 6 de potasa pre-
firiendose la primera sal, 6 el sulfito de magnesia, el 4cido
salicilico, la alcoholatura de aconito, el sulfato de quinina, t6-
nicos y vinos generosos, insistiendo m4s que antes en los de-

sinfectantes exteriores. ;En esta circunstancia de infeccion
6
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se debe amputar? Creo yo que 1o es posible dar una solucion
positiva 4 la cuestion, y el tino del cirujano en comprender
las probabilidades resolvers en cada caso en particular, aten-
diendo al tiempo trascurrido entre el primer sintoma que
aparecié indicando la infeccion y el momento en que precisa
resolverse, atendiendo sobre todo al estado de la inervacion
y de la circulacion. En un caso desesperado, yo me resolve-
ria, por ser ya el dnico aunque poco probable recurso, siem-
pre que elenfermo 6 sus deudos acogieran con esperanza la
amputacion; pero sicmpre advirtiendo, no al primero porque
seria una crueldad hacerle perder una ilusion, la que puede
levantar su moral ayudando esta circunstancia mucho al ci
rujano para hacer casi un milagro, s{ 4 los dendos la impo-
sibilidad muy probable de obtener un éxito para que no se

-diga despues que se apresurd la muerte. Hecha en esta cir-
cunstancia la amputacion, se lavars la herida con alcohol, se
llenars esta con hilas empapadas en una solucion fénica y
se cubrird todo con un empaque algodonado.

Fano resume en estos casos las indicaciones de la amputa-
cion.— 1° Cuando la eliminacion de las escaras deje 4 des-
cubierto una superficie ulcerada tan extensa, que el enfermo
no podria resistir 4 la abundancia de la supuracion.—2? Cuan-
dolas escaras, penetrando hasta una articulacion, lainflaman.
—3° Si las escaras comprenden los vasos y nervios principa-
les de un miembro.—4° Si la gangrena desarrollada en el
trayecto de un miembro, hace progresos continuos y amena-
za invadir el tronco.—5° El dltimo caso que pueda dar lu-
gar 4 discusion es cuando existe un esfacelo que comprende
todo el espesor de un miembro. La resolucion la he indicado
dntes, consiste en esperar la aparicion del limite de la gan-
grena 6 el circulo inflamatorio.
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