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ESTUDIOS SOBRE LAS CORNADAS DE TORO.

Llamado casualmente desde hace tres afios por Ja compafifa de Bernardo Ga-
viflo para asistir 4 los heridos que suele haber en las eorridas de toros, gue se
dan en la plaza de Bucareli, he podido reunir algunas observaciones de lesiones
causadas por los cuernos de dichos animales.” De su conjunto he podido sacar
algunas deducciones que me decido 4 presentar 4 ln Seccion de Medicina por
creerlas de alguna importaneia, sobre todo, careciendo de un trabajo completo
que dé 4 conocer este capitulo de la cirujia hispano-amerieana.

Las cornadas no son tan frecuentes, como era de esperarse, entre los que se
dedican al peligroso y diffcil arte de la tauromaquia. En el tiempo que lleyo
de asiscirlos solo recuerdo de ocho 4 diez casos en que la herida ha sido pene-
trante, aungue con mas frecuencia he visto simples contusiones & rozaduras su-
perficiales producidas por el cuerno, Hste hecho, que llama la atencion, se es-
plica por la ligeresa y précticos conocimientoy de los toreros; pues es raro que
los de 4 pié, que tienen toda la libertad necesaria en sus movimientos, resulten
heridos; mientras que los de 4 caballo ¢ picadores forman casi el total de los
lastimados, lo cual se comprende facilmente, porque al caer el caballo quedan en
parte debajo de €, en imposibilidad casi absoluta de moverse y espuestos 4 perder
la vida en las diferentes embestidas del toro. Aquello no sucede, sin embargo,
sino rara vez; al grado que no he visto caso alguno de muerte, y la rareza de
lag heridas aun en los picadores se espliea por la preferencia que da el toro al
caballo para su victima, de 1o que resulta que cebdndose en éste con furor,
desprecia al hombre, dejindolc generalmente el tiempo suficiente para ponerse
4 salvo.

La mayor parte de las heridas penetrantes que he visto, han sido en el miem-
bro inferior derecho, pues siendo de proferencia heridos los picadores, aguel la-
do es el que presentan 4 la embestida del toro, el cual dirigiendo el golpe al
caballo toca por casualidad al ginete ; y al mismo tiempo se esplica lo bajo del
golpe, porque la piea hace inclinar la cabeza de aquel y desvia muchas veces la
direccion de la embestida. Tengo, sin embargo, una observacion en que la herida
tuvo lugar en'la parte interna del muslo izquierdo, al nivel del anillo del tercer
aductor y muy cerca de la arteria femoral; pero esta herida tuvo lugar despues
que el euerno atravess en dos puntos el vientre del caballo, que yacta en tierra
¥y tenia debajo inmé6bil al picador. En otra observacion, que relataré al fin de
este escrito, la herida fué en Ia region pubio-escrotal; mas en este caso el hom-
bre y el caballo cayeron separadamente ¥ el primero fué acometido estando aun
en tierra boca arriba, - '



— 340 —

Los toreros de 4 pié, solo me han presentado contusiones 6 rozaduras en las
diversas regiones del cuerpo.

Ficilmente podria escribirse d priort, la historia patolégiea de las cornadas;
v en efecto la observacion me ha demostrado que basta tener cn cuenta Ia for-
ma y naturaleza del instrumento vulnerante y su modo de obrar, para figurarse
los resnltados gque deben dar, y hacerlas entrar en la descripeion general de las
heridas. Sin embargo, presentan algunas particularidades dignas de ser consig-
nadas, sobre todo, bajo el punto de vista terapéutico, por lo que ereo no gerd de
todo punto estéril é innecesario mi trabajo.

Es enteramente infitil describir detenidamente el instrumento vulnerante, pues
que todo Jo conocen; solo recordaré que la forma del cuorno § asta del toro es
la de un cono regular, semi-encurvado en espiral y terminado en una punta, 4
veces muy aguda. En algunas corridas, particularmente faera de México, sue-
len para*precaverse aserrarla mas 6 menos, dejando la terminacion del cuerno
de un centimetro ¢ mas de didmetro; operacion gque no siempre impide su pene-
tracion.

En virtud de la forma cénica del cuerno, la herida que resulta esteriormen-
te es tanto mas considerable cuanto sea mas penetrante; aungue como despues
diré, no se puede calcular la profundidad por el tamaflo aparente de la aber-
tura.

Las heridas, de que me vengo ocupando, presentan mucha semejanza, aunque
en un grado inferior, con las que producen las armas de fuego y particularmen-
$e con las de las balas c6nicas de los fusiles modernos. La estremidad del cuer-
no presenta cierta analogia con esos proyectiles, y la enorme fuerza de la cabe-
za del toro, reemplaza en cierto modo el impulso de la pélvora. La semejanza
es aun mayor si se comparan los efectos anatémico - patoldgicos que se ven en
los tejidos blandos del cuerpo humano, ya sea que resulten de la accion de una
bala, sobre todo cuando obra 4 gran distancia, 6 sea el resultado de una cor-
nada. '

Pueden clasificarse las cornadas en dos categorias. Unas que no merecen ser
descritas, son las simples contusiones que varian desde la equimosis hasta el
machacamiento, destrueeion y gangrena de los tejidos; pero aun en estos casos
graves nada presentan de notable, y su historia entra naturalmente en la des-
cripcion general de las contusiones. :

" En la segunda categoria, de que (nicamente me ocuparé, entran las solucio-
nes de continuidad, que pueden presentarse desde la mas pequeiia rozadura hasta
la penetracion de parte & parte de un miembro 6 de una gran cavidad.

La rozadura 6 escoriacion de la epidérmis producida por el caerno, tiene siem-
pre el mismo aspecto y los mismos caracteres patoldgicos que la que regulta de
cualguiera otro instrumento contundente.

Cuando la herida ha sido penetrante, 6 hubo division de la piel, del teji-
do celular subcutéineo, y de las capas musculares, entonces es cuando presen-
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ta todo el aspecto de la que es consecuencia de la penetracion de una balp:
los bordes de la abertura estdn contusos, despedazados, irregulares y hundidos.
Esta abertura es aparentemente de un difmetro menor gue el del cucrno, en el
punto de su.penetracion; pues si se juzgara la profundidad de una herida por
cl didmetro de la abertura, casi siempre seria uno indueido en error; y yo he visto
que una herida que presentaba menos de un centimetro de difmetro y que crefa
yo superficial, tenia al esplorarla con el estilete, una profundidad de mas de seis
centimetros, y ciertamente 4 esa distancia el cuerno del toro debia tener mas
de tres centimetros de difmetro. Hsta aparente diminucion de la abertura es
debida 4 la misma forma ednica del instrumento vulnerante que obra como uns
cuiia en los tejidos que se dejan estender en virtud de su elasticidad natural.

No he tenido afin ocasien de ver una cornada que haya atravesado de parte
4 parte un miembro ¢ una cavidad, y por lo mismo ignoro los caracteres que
presentard la herida en su orificio de salida; pero creo que serfin los mismos
que presenta la otra abertura, con la diferencia proporcional de tamafio, que
debe ser mas pequefia en virtud de la forma del cuerno. En cuanto al trayecto
de la herida, se presenta ordinariamente con todos los caracteres de la contu-
sion, ~unque no en tanto grado como los tejidos atravesados por una bala.

El sitio y profundidad de la herida varfan indefinidamente, y por consiguien-
te las lesiones pueden estenderse 4 todos los tejidos; mas no he visto que haya
habido nunca fractura de un hueso, pues cuando se encuentra alguno en la di-
reccion de la herids, su resistencin basta para desviar el cuerno y hacer que
produzea trayectos sinuosos y el despegamiento de los tejidos.

En los casos que he observado, ya de contusiones, ya de escoriaciones 6 pe-
netracion, los sintomas generales han sido nulos 6 muy benignos. Algunas veces
el enfermo ha presentado un ligero movimiento febril y desrdenes del aparato
digestivo; pero en general sucede esto cuando la herida ha interesado algun dr-
gano importante § ha sido cerca de alguna articulacion. Pero pueden observar-
se estos sintomas generales, y aun en un grado alarmante, segun el sitio de la
cornada que puede interesar (rganos cuya inflamacion perturbe de un modo ge-
neral el organismo. Mas s1 me parece claro que estas complicacioncs serdn las
que ocasionen los sintomas generales, pues Ia herida hecha por el cuerno, no
gjerce por si misma influencia sobre el organismo como sucederia, por ¢jemplo,
con un instrumento envenenado.

El dolor que sigue 4 la penetracion del cuerno es, en general, bastante agudo
y comparable al de una guemadurs con fierro caliente; pero ese ardor va dismi-
nuyendo gradualmente hasta desaparecer al cabo de pocas horas.

La hemorragia es insignificante, 4 menos que algun vaso haya sido interesa-
do. En este caso la pérdida de Ia sangre puede ser alarmante y necesitar, si se
trata de una arteria considerable, de la ligadura de un tronco principal, pues
creo dificil poderla hacer en el sitic mismo de la ruptura. Nunca he visto he-
morragiag ¢onsecntivas; pero podrin observarse, por ejemplo, si la arteria sien-
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do de poco calibre se obliterase momentdneamente con un cofigulo que se for-
mara en los mismos bordes contusos de la herida arterial. \

Veinticuatro 6 treinta y seis horas despues de la herida, se desarrolla en su
trayecte un trabajo inflamatorio de eliminacion, que tiende 4 desprender todes
los tejidos que se encuentran mortificados por la contusion. Esta eliminacion es
casi insensible y se verifica al mismo tiempo gune se establece la supuracion: el
pus que se desprende es generalmente de buena naturaleza; la cicatrizacion se
hace con rapidez y sin presentar ninguna particularidad.

Las complicaciones variardn segun el sitio de la herida, la naturaleza de los
Srganos interesados, y podrin presentar todas aquellas que son comunes 4 todo
género de heridas. Sin embargo, diré que nunea he visto alguno de esos gra-
ves aceidentes gue complican el tranmatismo, come la infeccion puralenta, la
infeccien plitrida, los flegmones difusos, y ni aun la erisipela que complica fre-
cuentemente lag heridas contusas, 4 pesar de haber sido generalmente lagtimados
los toreros en épocas en que reinaba epidémicamente. Solo he visto la gangre-
na en la observacion que viene al fin de este articulo, y entonces fué debida 4
la inflamacion que se desarrolla en los primeros dias, por descuidos en la asisten-
cia .. enfermo. .

Por lo espuesto se vers que el prondstico de las cornadas se puede decir que
es benigno. Tal ha sido, al menos, en los casos que he observado y tal serd, cler-
tamente, siempre que no haya algun érgano importante comprendido en la lesion;
entrando estas heridas, en cuanto al prondstico, en el érden comun de todas las
demas, sobre todo, consideradas en nuestro clima, ¢ mejor tal vez, considerada
la resistencia fisioldgica y patoldgica que presentan los habitantes del pais &
todo género de traumatismo.

Bl método curativo que he empleado, ha sido siempre muy sencillo. Cuando
ia herida no ha pasado del estado de contusion ha bastado una ligera sangria
local, algunas aplicaciones resolutivas, la compresion moderaday bafios generales.

Cuando ha habido solucion de continuidad, la primera indicacion ha sido siem-
pre para mi, prevenir el desaxrollo de la inflamacion de los drganos ¢ tejidos ve-
cinos. Para llenar esta indicacion solo conozeo un medio, pero muy eficaz y que
nunca me ha faltado, las irrigaciones continuas de agua fria. Otras veces, no
habiendo podido ejecutarlas, he empleado en su lugar sobre la herida aplicacio-
nes de compresas constantemente humedecidas.

Dicha herida debe permanecer entreabierta y no suturarse absolut&mente, pucs
ademas de Ia contra-indicacion gue resulta de la naturaleza misma de la solucion
de continuidad, gque necesariamente aleja toda idea de reunion inmediata, suelen
las suturas ocasionar fuertes inflamaciones y aun la gangrena, como sucedi6 en
el caso que voy 4 referir.

Algunos dias despues de la herida, cuando la inflamacion eliminativa ha con-
cluido y el trabajo de cicatrizacion empieza 4 avanzar; cuando el estado ge-
neral del herido no deja que desear, entonces y solo entonces podrén retirarse
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‘poco & poco, las aplicaciones frias; lo cual se har4 gradualmente, pues la brusea.

supresion del frio y de la humedad, d4 por resultado una fuerte reaccion en la
herida y ol estado general que puede, al menos, retardar la cicatrizacion, si no
es que ocasiona algun aceidento funesto, Cuando ya nada se opone 4 la supre-
sion del agua fria, se hardn curaciones simples con hilas ¥ cerato hasta la eom-
pleta cicatrizacion. Hay otras indicaciones que resultan del estado general del
herido y de la naturaleza de los Grganos interesados, de las que no ereo deber
ocuparme porque nada presentan de especial.

Para terminar este corto € imperfecto articulo, podria relatar varias obser-
vaciones de cornadas que he visto, y de las que conservo apuntes; pero no
queriendo cansar mas la atencion de la Sociedad, me contento con traseribir 1a
siguiente que presenta mas interes.

Goservacion de una cornada de toro que interess el peme y escroto de un Pi-
cador.—Joagquin C., de 32 afios de edad ¥ 18 de oficio; robusto, bien confor-
mado y de buena salud; ha recibido antes varias cornadas, pero nunca tan gra-
ves como la presente.

El 17 de Enero de este ailo fué acomotido por un toro de Atenco aserrado,
en una corrida que se di¢ en Tenango; el caballo que montaba no pudo resistir
el empuje del toro y cay6, lanzando al ginete 4 algunos pasos de distancia; el
cual no teniendo tiempo de levantarse y estando aun boca arriba, fué embestido
por el animal. El cuerno penctrs entre las piernas de J oaquin, atravesando un
grueso pantalon de pana y vino 4 herirle el escrofo, caminando 4 una pulgada
de profundidad y tocando tal vez el testiculo izquierdo. En ose momento logrd
asirse de los cuernos y zafar el cuerpo; pero un nuevo impulso del toro produjo
una segunda herida, un poco mas arriba que la primera, la cual penetrd 4 me-
dia pulgada de profundidad al nivel de la union del escroto ¥ de la faz inferior
del pene, 4 la izquierda de Ia linea média y dirigida oblicnamente hécia atrasy
hicia la izquierda, por cuya cireunstancia queds ileso el canal uretral. En una
tercera embestida, y probablemente por haberse resbalado el cuerno, tuvo otra
herida de mas de media pulgada de profundidad, en Ia parte superior del naci-
miento del pene, al nivel del ligamento suspensor, que se reunia con la anterior
por una incision superficial y semicircular, alrededd® del lado izquierdo de la
base del pene. Segun cuenta el enfermo, en ese momento no sintié mas que
el dolor de la contusion del testiculo y una ligera sensacion de quemadura: hy-
bo una poca de sangre que se estancd espontdneamente.

La primera euracion la hizo un médico del pueblo, que praeticd una sutura
con alfileres en todas lag heridas y mandé hacer aplicaciones de agna fria. En
log dias siguientes, y 4 pesar de la inflamacion que sobrevino, los dolores fue-
ron moderados; lo que el enfermo atribuye con razon, 4 las continuas aplica-
ciones del agua fria. .

Al quinto dia de la herida se hizo trasportar 4 México en una camilla. Des-
pues de dos dias de camino, en que tuvo mucho que padecer, ya por los dolores,
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ya por el movimiento y la falta de aplicaciones frias, que sustituy6 con las de
hilas y cerato, lleg6 4 esta eiudad el 24 por la mafians.

E] mismo dia lo vi, y encontré, ademas de las heridas que llevo mencionadas,
una fuerte inflamacion Regmonosa que habia destruido cast totalmente la piel
que recubre el pene, la cual se habia esfacelado. Este presenta un enorme vo-
Himen gue desde luego me hace temer que profundamente participe de la infla-
macion superficial.

Tas suturas puestas hace ocho dias, eXisten afinj pero los alfileres estén easi
todos desprendidos por haberse ulcerado los piquetes. Inmediatamente quité
ocho ¢ diez que habia, y el hilo que sirvié para la sutura. Con facilidad pude
deryrender toda la piel gangrenads y qued6 el pene enteramente degcabierto
desde la corona del glande hasta su base, menos en un punto del lado derecho,
on que se conserva afin una pequefia parte de piel, como de una pulgada cua-
drada, en que la piel no se ha mortificado. Toda esta superficie, asi como las
_ heridas primitivas que permanecen abiertas, estdn supurando abundantemente.

" La herida del escroto deja ver en el fondo un cuerpo duro, que presenta cierta
semejanza con el testiculo, y parece como si estuviera dividido en su parte in-
ferior; dicho cuerpo que tambien parece haber contraido adherencias con la té-
nica vaginal, estd poco aumentado de voliimen ¢ indolente.

E) escroto presenta una fuerte inflamacion; est4 muy congestionado, edema-
toso y adolorido; el testiculo derecho participa un poco de esta inflamacion ge-
neral.

El pene reposa constantemente sobre el lado derecho, su volGmen es muy
considerable; el glande, recubierto en parte por la mucosa prepucial, estd enun
estado de semi-ereccion y adoloride. La orina sale con facilidad y en abundan-
cia. De cuando en cuando hay erecciones que causan vivos dolores.

El estado general es bueno, el pulso lento y lleno, el calor de la piel es mo- .
derado, no ha habido calofrios ni calentura; poca gana de comer, estreflimicnto.

Despues de lavar bien y asegurarme del estado de las heridas, mandé aplicar
cataplasmas emolientes fifas. Para moderar las erecciones una pildora con al-
canfor y opio; atole por alimento.

Dia 25.—La herida del escroto est4 mas limpia y se recubre de carnosida-
des; las del pene presentan el mismo aspeeto, y continfian desprendiéndose por-
ciones de piel y tejido celular esfacelados. Continfian las erecciones dolorosas;
no hay calentura y falta el apetito. La misma prescripeion de ayer y ademas
lavativa purgante. ‘

Dia 28.—Desde ayer cosaron lag cataplasmas; curdcion con cerato; sulfato
de magnesia para purgarse. La supuracion sigue abundante y de buena natura-
leza; las heridas se limpian; ningun accidente.

Dig 30.—La inflamacion del pene ha calmado, su voldmen empieza 4 dis-
minuir; hay menos ardores y las erecciones han desaparecido. Comienzo 4 dar-
le alimentos.
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Febrero, dia 3.—Las heridas han marehado bastante bien; pero han wuelto
los ardores muy intensos; sobre todo despues de las curaciones que atemorizan
al enfermo. Ademas, la herida del pene tiene mucha tendencia 4-sangrar y la
supuracion es sanguinolenta: la del escroto cicatriza rdpidamente. Curaciones
con vino aromdtico.

Dia 15.—Todas las heridas estdn cicatrizando, particularmente la del escro-
to que apenas queda entreabierta: se puede percibir ya que el testiculo, aun-
que conserva alguna inmobilidad y parece comprendido en la cicatriz, induda-
blemente no fué comprendido en la eornada, Se han quitado los ardores vla
hemorragia de la superficie desnuda del pene, la cual se presenta hoy cubier-
ta de carnosidades cicatriciales y supurando muy poco. Desde hace dias, cura-
¢it es con solo cerato y buenos alimentos: sigue las pildoras de alcanfor.

Abril 10.—Hoy la cicatrizacion es completa. Lo del escroto nada ofrece de
particular, sino que puede apreciarse perfectamente la estension de la herida
¥ que hay una separacion completa entre la cicatriz y el testiculo, el cual se
mueve con facilidad dentro del escroto,

La cicatriz del pene no os tan viciosa como era de esperarse; hay, sin embar-
80, una notable retraccion del pene hécia arriba ¥ 4 la izquierda, punto por
donde la gangrena hizo mayores estragos. En su parte superior hay un cordon
cicatricial, bastante duro, que afin lo mantiene encorvado hécia arriba en el
estado de relajacion. En todo el rededor de la corona del glande, la mucosa que
cabria la parte interna del Prepucio, cuya piel se gangrens, ha sufrido wna, fuer-
te retraccion hdcia la base del pene; de modo que una porcion del cuerpo de
éste queda recubierto por lamucosa; lo que ha contribuide, sin duda, para que
el resultado de la cicatrizacion fuese menos vieioso.

En toda la estension de Ia cicatriz queda un endurecimiento muy notable que
hace inconcebible 1a posibilidad de la ereccion; pero el enfermo asegura que lag
tiene frecuentes, sin que le causen dolores, y eree posible 1a cépula gue aun no
ha verificado. Indudablemente contribuyen para facilitar la ereceion, la mucosa
de que he hablado y la piel del escroto y del phbis que esperimentarin cierta
traccion, cada cual en sentido contrario, y ayudarén asi 4 cubyir dicho érgano
€N €508 momentos. '

México, Abril 19 de 1365.
A. ANDRADE.
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