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apbsito ordinario; la cura siguiente consistird en la irrigacién con agua
hervida, después con el cocimiento de quina alcanforado, y por ultimo
la glicerina boricada que antes he indicado, todo caliente. Practiquese
la cura cada tres horas empleando sélo dos veces al dia, y con observa-
cidn, el aceite iodoformado.

Si 4 pesar de este tratamiento continta la marcha invasora de la
gangrena, creo que debe apelarse 4 la cauterizacion oportunamente,
entendiendo por tal, asé que nos hayamos persuadido de que los demds
medios de tratamiento son ineficaces y que sigue la gangreno su curso
progresivo; pero sin pérdida de tiempo, pues en mi concepto, desde el
momento en que el organismo se declara impotente para contener los
progresos de la gangrena, constituye una indicacidén vital el detenerla
por este supremo recurso terapeutico.

La cauterizacién se practicars con el termocauterio, de la siguiente
manera: Con el cauterio de forma de cuchillete ¢ de punta se escinde
toda la parte mortificada de los bordes de la lesion — si es que es pru-
dentemente posible —, haciendo obrar al cauterio en la linea en que se
unen los tejidos gangrenados y los no gangrenados; pero de manera que
la cauterizacién destruya un poco del principio de estos ultimos, para
matar asilos gérmenes que hubieran podido infiltrarse en ellos; y si
en el fondo de la lesién hay también escara, se la cauteriza con sumo
cuidado con el cauterio en forma de bola 6 con el que mejor se adapte 4
la disposicién de las partes. La cauterizacién del fondo de la lesién debe
efectuarse de tal manera que se destruyan todas las partes mortificadas,
pero nada mds, porque si no podriamos inadvertidamente contribuir &
la perforacién de la pared abdominal. Después de la cauterizacion, irri-
guese con la solucién de sublimado caliente y luego apliquese la glice-
rina boricada, haciendo las curas sucesivas segin las circunstancias, que
no detallo, porque no acabaria de dar consejos si me ocupara de todos
los casos posibles.

Onfalorragia.

La significacién de la radical y de la terminacion de este vocablo
expresan la entidad patoldgica & que se refiere la hemorragia umbilical.

CoNCEPTO ETIOLOGICO-PATOGENICO. — Esta enfermedad es una de tantas que
toman nombre de un sintoma y que en rigor se hallan caracterizadas por este
sélo fenémeno, pues aun cuando en muchos casos es la razén de su existencia
una enfermedad previa, la hemorragia constituye, por de pronto, el objeto de
estudio eclinico.
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Las causas son multiples y heterogéneas, las cuales imprimen 4 la hemorra-
gia idéntica multiplicidad de naturaleza, pues en unos casos representa tan
g6lo un accidente ficilmente remediable, mientras que en otros es una'manifes-
tacion de un estado morboso ‘de suma gravedad, existiendo grados diversos
entre estos dos extremos.

El primer orden de causas héllase constituido por los trauwmatismos que &
veces tienen lugar durante el nacimiento; por ejemplo, desgarraduras ligeras
6 grandes del cordén umbilical 4 consecuencia de aplicacién del forceps 6 de
maniobras realizadas durante el parto,.y aun del mismo parto fisiolégico si no
se ha tenido cuidado de tirar del cordén lo necesario para que no esté temso
al ser expulsado el feto. El procedimiento patogénico de semejante orden de
causas puede ofrecer dos modalidades: 6 magullamientos del cordén por una
presion ejercida sobre él, 6 rasgadura por haberle hecho sufrir una tensién in-
conveniente.

Después del nacimiento, cunando la ligadura del cordén se ha hecho con poca
fuerza, 6 aun cuando se haya efectuado con la suficiente, se ha hecho demasiado
de prisa. La patogenia es evidente en el primer caso, pues se trata exclusiva-
mente de una obturacién incompleta de los vasos; y tampoco es diffeil de inter-
pretar en el segundo, pues la ligadura realizada muy réapidamente no da tiempo
4 que la accién de ésta se ejerza de un modo eficaz sobre las paredes de los
vasos, porque el esfuerzo constrictor se gasta en separar la gelatina de Whar-
ton, particularmente si el cordén es grueso y no llega 4 ejercerse con la nece-
saria fuerza sobre los vasos, pudiendo ocurrir uno de los dos casos siguientes:
que los vasos no hayan quedado obstruidos completamente, y entonces se
produce inmediatamente la salida de sangre; 6 que por de pronto su calibre
haya quedado cerrado, pero después, 4 consecuencia del natural marchitamiento
del corddn, el cual se realiza mas especialmente sobre la gelatina de Wharton,
resulta floja la ligadura, verificAndose la hemorragia algtin tiempo después de
haberse realizado el parto.

Hasta agui las causas son de orden fisico y referibles casitodas ellas 4 impe-
ricia del que asiste al parto.

Pero hay otro grupo, el cual se halla constituido por enfermedades de natu-
raleza diversa; y aun cuando todas concurren en un punto, que es la influencia
productora de la hemorragia, voy & presentarlas distribuidas en dos clases para
que se destaque con mas claridad su mecanismo de accidn.

La primera clase comprende todos los padecimientos del ombligo, como ulce-
raciones, gangrenismo y arteritis. Lia patogenia en estos casos puede referirse
4 tres procedimientos-distintos: 1.° La corrosidn que experimenten los vasos
como consecnencisa de la indole destructora de los dos primeros padecimientos.
2.° Bl desmenuzamiento que la flegmasia de las arterias hace sufrir al trombus
que normalmente se forma en ellas, efecto de la suspensién circulatoria por la
ligadura del cordén; y como probablemente el codgulo sanguineo es un factor
de la hemostasis fisioldgica, su desaparicién debe figurar légicamente entre las
causas de la hemorragia. 8.° Lo débil 6 incompleto de la cicatriz del ombligo,
como consecuencia de las enfermedades que en él se desarrcllan, puede expli-

car también el mecanismo hemorrédgico; porgue como los vasos conservan bas-
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tante tiempo su-calibre, si la cicatriz no produce una solida oclusién es natu-
ral que salga la sangre con facilidad. ;

La segunda clase comprende enfermedades diferentes, cuyo modo de accién
no es igual en todas ellas. Unas, como los vicios de conformacién del corazén y
de los gruesos tronccs vasculares, la atelectasia, las convulsiones, en el caso
de que produzean honda perturbacion en los actos mecénico sde la respiracioén,
y aun el llanto muy intenso y repetido, porque aunque es fenémeno fisiolégice,
imprime también 4 los actos mecanicos de la respiracién, y por lo tanto & la
circulacién, desérdenes de importancias; obran oponiendo un obstéculo de mas o
menos entidad & la cireulacién venosa y determinando, por consigniente, un

‘éxtasis en este sistema que ha de dejarse sentir en la vena umbilical, hiper-

emi4dndola también y favoreciendo asila hemorragia por el ombligo. Estos dife-
rentes casos pueden servir de ejemplos de hemorragia venosa, pues en todos
ellos debe tener lugar la salida desangre por la vena umbilical, si bien puede
también verificarse por las arterias 6 por los capilares del ombligo. Y otras,
como la sifilis congénita, la hemofilia, la degeneracién grasosa aguda de los
fecién nacidos y la infeccién séptica, ofrecen patogenias probablemente distin-
tas, pero que aun estin envueltas en sombras, no descendiendo 4 exponer hipé-
tesis porque puede verselo que digo respecto de la naturaleza de estos procesos
al estudiar cada uno de ellos. Pero, en fin, para no dejar un vacio patogénico,
diré que en estas cuatro ultimas enfermedades generales puede explicarse la
hemorragia umbilical, ya por depauperacién orghnica, la cual implica disminu-
cién de la plasticidad de la sangre y menor potencia cardfaca, circunstancia
gsta tltima que disminuye la vis d tergo y tiende por consiguiente & la produc-
¢ién de congestiones; ya por alteraciones susbtanciales en las tinicas vasculares;
& bien por embolias determinadas por bacterias; pudiendo coexistir varios .de
estos elementos patogénicos.

ParoarArfs.—El sintoma principal, verdaderamente patognomonico
os la salida de sangre por el ombligo, fenémeno que por su imponente
relieve le aprecian hasta los profanos, y siempre de significacion mor-
bosa, porque en ningin caso que no sea patoldgico sale sangre por el
ombligo, y univoco, porque con nada puede confundirse. Lia modalidad
de la hemorragia varia segtin los casos, y no digo segtin el mecanismo
patogénico, porque la variedad de éste no se refleja de una manera di-
recta en la forma en que la hemorragia se produce, por 1a sencilla razdn
de que, sea cualquiera la patogenia, la pérdida de sangre es por lo gene-
ral lenta, gota & gota, pues si fuera rapida, 4 chorro, extinguiria bre-
visimamente la vida del nifio; sin embargo, algunas veces se ha obser-
vado esta dltima forma. El color de la sangre es obscuro de ordinario,
pero en ocasiones es rojo claro. Acompaiian 4 la hemorragia, cuando es
algo copiosa, los sintomas que caracterizan la anemia aguda, 6 por otro
nombre, los sintomas generales de las hemorragias, como palidez, en-
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friamiento de las extremidades, de la nariz, de las orejas, frecuencia y
debilidad de los latidos cardiacos; y no'digo del pulso, porque en los
recién nacidos suele no encontrarse éste en las radiales; y por dltimo,
convulsiones que anuncian la inminencia de la muerte, la cual tiene

lugar, en efecto, si la cantidad de sangre perdida ha pasado de cierto.

limite. Aparte de estos fendémenos pueden observarse también los sin-
tomas correspondientes & los diferentes procesos causales, 6 por lo me-
nos coexistentes 4 veces con la hemorragia, tales como cianosis, icteri-
cia, equimosis, edema, etc.

PaTocronia. — El curso es necesariamente sobreagudo, por la indole especial
del fenémeno, pues la pérdida de sangre en un recién nacido es incompatible con
su vida si tiene cierta abundancia; y aun cuando no sea muy abundante, la he
morragia en st es de naturaleza antivital, y por consiguiente, incompatible de
todo punto, no sélo con la cronicidad, sino conla duracién algo larga; como es
también de deshrrollo rapido, en sumecanismo patogénico y en la aparicién delos
sintomas que la caracterizan, la anemia ocasionada por la hemorragia, aunque
después su desaparicién sea lenta. No se pueden apenas describir tipos clinicos
de duracién'del proceso, pues cada caso constituye una entidad sui géneris; pero
si diré que la muerte puede ser fulminante si la hemorragia es muy copiosa; So-
brevenir & las pocas horas si es abundante; si es menor su cantidad, tardar dias,
durante los cuales el enfermito presenta el cuadro sintomatico de la anemia que
le conduce al colapso y al coma, precursores del desenlace funesto; 6 ser la pér-
dida de sangre compatible con la conservacién de la vida, ya por lo absoluta-
mente escasa, 6 bien por haberse realizado en cortas cantidades espaciadas en
muchos dias, en cuyos casos la anemia es de relativa lentitud en su desarrollo,
poco acentuada, y su duracion de algunas semanas, terminando por el resta-
blecimiento de la salud.

Juicios clinicos.

DisayosTico.—EL de especie morbosa jamés ofrece dificultades, por-
que siendo como es una hemorragia externa la aprecian desde luego
hasta los padres del nifio. Pero el diagnéstico nosoldgico, si bien es
facilisimo en unos casos, se halla en otros rodeado de sombras, no im-
penetrables, pero si que hay que disipar & fuerza de reflexion.

La onfalorragia de origen trawmdtico se conocers por las condicio-
nes en que el parto se ha realizado, y sobre todo por el examen del om-
bligo, que ofrecerd alguna solucidn de continuidad. La que es debida 4
lo flojo de la ligadura, se la distinguird por presentarse la hemorragia
en las primeras horas que siguen al nacimiento y no encontrar en las
condiciones del parto, que ha sido tal vez normal, ni en el corddn, que
ofrece complbta integridad, motivo que explique la pérdida de sangre.
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Si es producida por llanto excesivo, este factor, coineidiendo con el
cardcter negativo de la anamhesia y del estado actual respecto 4 la
existencia de otras causas, nos permitird formar juicios relativamente
4 la causalidad. Y por dltimo, el conocimiento de su cardcter de conse-
cutiva 6 de sintomdtica de enfermedades locales 6 generales, le adquiri-
remos examinando al nifio con el necesario detenimiento é informan-
donos ademés con minuciosidad de todos los antecedentes, pues en una
& otra fuente hallaremos datos para formular un diagndstico cierto 6
més 6 menos aproximado; y aun cuando en clinica no se pueden ape-
nas dar términos absolutos, porque casi todo es circunstancial, diré
que, en tesis general, las hemorragias que son debidas 4 tranmatismos
6 mala ligadura del cordén se presentan 4 raiz del nacimiento 6 en las

primeras horas, cesan completamente asi que se corrige la causa que las

ha producido y no coexisten con hemorragia alguna en otros érganos,
ni con otros sintomas reveladores de enfermedades generales; en tanto
que las que son ocasionadas por procesos morbosos son més tardias en
su aparicidn, siquiera sea variable el nimero de dias que transcurre
desde su nacimiento hasta el momento de su presentacién, tienden &
reproducirse después de cohibidas y & veces se acompadiian de otros
sintomas caracteristicos de las enfermedades generales, 6 diré mejor,

de procesos internos 4 los cuales son debidas.

Prox6sTICO. — Varia segtn las circunstancias, por lo que no considero de gran
ensefianza las cifras totales de mortalidad que arroja la estadistica; pues entre
una hemorragia por mala ligadura del cordén, ligera y que se vea al muy poco
tiempo de haberse iniciado, la cual es de una benignidad méxima, y la intensa
y sintomética de una enfermedad general, como por ejemplo, de una degenera-
cién grasosa de los recién nacidos, que ofrece, por el contrario, un prondstico
casi necesariamente mortal, existen una poreién de grados. Se puede, sin em-
bargo, establecer lineas generales para el prondstico, que creo bastante aproxi-
madas 4 la realidad.

Fl grado de intensidad de las hemorragias permite calificar 4 estas de gravi-
simas, graves ¢ leves, seglin sean muy 6 medianamente intensas, ¢ sumamente
ligeras.

Desde el punto de vista de su naturaleza pueden, por lo general, ser considera-
das como benignas, siendo, por supuesto muy escasas las debidas 4 ligadura flo-
jamente hecha 6 4 traumatismos facilmente corregibles, 6 sea cuando se puede
practicar la ligadura por debajo del punto herido del corddn, pues cuando esto
es imposible, la gravedad es inmensa, como ocurre cuando por una mala direc-
cién del aparato se arranca el cordén en su punto de unién con el ombligo. Las
debidas & enfermedades de éste, aunque en relacién con la intensidad de la des-
truccién que los tejidos hayan experimentado, las conceptiio muy graves, en
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general, por lo mismo que se trata de pérdidas de substancia. Las que dependen
de Pfrocesos que perturban los actos mecdnicos de la respiracién se hallan en re-
lacion con la naturaleza é intensidad de estos procesos. Y, por 1ltimo, las ligadas
a enfermedades generales son de un prondstico cuya gravedad es paralela 4 la
de éstas, aumentada por el hecho de la hemorragia, es decir, por lo general de
gravedad inmensa.

TRATAMIENTO.— > milti indicaci

e -XMIEX‘TO. Ofrece miltiples indicaciones, pues la naturaleza de
a hemorragia i r tos - icular igui
orragia lmpone preceptos particulares, siquiera en los casos

extremos, sea cualesquiera la naturaleza de aquélla, surja, impuesta
por la necesidad, la unidad terapéutica, segin después manifestaré.
Puedo r mas relieve 4 1 ici
S concreta}r y dar mas relieve 4 estas ideas, diciendo que los me-
108 ) rragl ol

: t.ratg,mmnto de la hemorragia son de dos clases: de eleccion y
de necesidad.

| O'primero g hay que hacer es vigilar cuidadosamente & todos los
nifios,; para si se presenta la hemorragia verla al momento y emplear
sin pérdida de tiempo los recursos adecuados.

Medios de eleccion:

T o : “M' sl S S - - .

En las hemorragias debidas 4 una solucién de continuidad del cor-
ddn, se practicard la ligadura por debajo de ésta, es decir, entre el
punto desgarrado y el ombligo. Sino fuera posible, entraria esta hemo-
rragia en la categoria sometida 4 los medios de necesidad.

Si es originada por flojedad de la ligadura, se hace otra convenien-
temente apretada inmediatamente por debajo de la primera,

Si figura como concausa el llanto excesivo, debe evitarse éste en lo

posible, investigando & qué obedece; el nifio no suele llorar repetida é
intensamente sin causa, siendo tal vez la mas frecuente en el estado
normal la escasez de leche de la madre; y aparte de esto pueden exis-
tir procesos morbosos distintos, como cdlicos intestinales ocasionados
por malas digestiones, eritema de las ingles, etec., etc.; indaguese,
pues, la razén del llanto desmedido, y pongase el correctivo adecuado.
Pero como el llanto no es sino una concausa, hay que emplear ademsds
el tratamiento que reclamen las circunstancias.

En todas las hemorragias dependientes de un proceso morboso, sea
local 6 general, hay que llenar dos indicaciones: la de cohibir la hemo-
rragia, que en eéstos casos se verifica con los medios de necesidad, y la
de combatir la enfermedad fundamental con los recursos apropiados.

Veamos ahora cugles son los medios que yo llamo de necesidad, por-
que son imprescindibles, toda vez que, sea cualquiera la indole de la
hemorragia, hay que apelar 4 ellos, por ser los inicos capaces de cohi-




