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De las Almorranas,

Por almorranas se entendi6 primitivamente toda evacuacion
de sangre de las venas que se dirigen al intesting recto y sus
inmediaciones; mas hoy dia se da ¢l mismo nombre 4 la simple
dilatacion de estas venas quando causa dolor.

Mientras las partes enfermas de las venas permanecen dilata-
das 6 hinchadas, y no vierten ninguna parte de sus contenidos,
s¢ llaman almorranas ciegas 0 secas ; mas quande se abren y vier=
ten sangre se llaman abiertas 6 hamedas.

El primer anuncio de esta enfermedad por lo comun es una
evacuacion de sangre al mover el vientre, pues aunque en algu-
nos casos no sucede esto, sin embargo quando las partes de las
venas, principalmente lesas, se hallan muy adelante en el recto
por lo general no es considerable el dolor ni la molestia-que pro-
ducen, lo que suponemos depende de que en esta situacion se ha-
llan las venas rodeadas de partes que por su blandura ceden fi-
cilmente 4 su dilatacion ; por el contrario quando la enfermedad
se presenta hicia la extremidad del intestino, como este se halla
rodeado en esta parte de una tinica muscular s6lida, es decir, el
esfinter del ano, esto sirve de un grande obsticulo 4 la formacion
de los tumores hemorroydales, y por eso en este sitio casi siem-
pre producen mucha molestia.

Quando las almorranas se hallan situadas de modo que pue-
dan verse, desde que empiezan & fluir se observa una 6 mas pe-
quefias aberturas de donde sale la sangre: quando las partes no
han estado anteriormente muy dilatadas , estas aberturas parece
que son las boquillas 1 orificios de otras tantas venas, y se obser-
va que cada una de estas aberturas que Vierten sangre estd situada
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3 De las Almorranas. Cap. XVI.
sobre una pequefia eminencia que nace de la tanica interna del in-
testino. Quando estos tumores vierten mucha sangre general-
mente sen muy pequefios, y rara vez son mayores que un guisan-
te ; pero quando por alguna causa se impide la evacuacion de sus
contenidos poco 4 poco se hacen mas grandes, de suerte que en
algunos casos son tan voluminesos como el huevo de una paloma
y aun de una polla; y enténces son muy molestos en razon del
dolor de la irritacion, y del tenesmo que en semejantes estado
constantemente los acompafian. En fin, quando se abren estos tu-
mores y vierten sus contenidos, si anteriormente han adquirido
una magnitud considerable no desaparecen del tedo: por el con-
trario conservan casi el mismo tamafo ; las mas veces tienen un
aspecto entre negro y livido, y en lugar de ser blandos 6 eldsticos
tienen una consistencia firme y carnosa.

Sin embargo mientras los tumores hemorroydales permanecen
cerrados son blandos, y tan compresibles, que comuemente se dis-
minuyen demasiado con la compresion: su color es aun mas livi-
da que el de.los que estan abiertos, y por lo general son mucho
mas doloresos,, pues aunque por lo comun no se hacen muy. gran-
des dntes de abrirse, sin embargo quando estin situados profun-
damente y cubiertos de partes sélidas y que no ceden, adquieren
tal magritud que llegan a impedir todo el paso de las heces, y
como entdnces el tenesmo O pujo es un sintoma ordinario de la
enfermedad, siempre es muy incémda al efermo la molestia que
produce el deseo freqiiente de obrar, y la gran dificultad de eva-
cuar las heces.

Se cree comunmente que los tumores que sobrevicoen en es-
ta enfermedad dependen de la simple dilatacion de las venas he-
morroydales. Asi sucede las mas veces en sus prineipios, en tanto
que los tumores permanecen pequefios y circunseriptos; pero quan-
do adquieren un volamen considerable casi siempre se observa un
derrame de sangre en la substancia celular contigua.

Mientras los tumores son pequefios, blandos y comprehensibles
es de inferir que la sangre todavia permanece dentro de las venas:
mas quando se bacen grandes, y de una consistencia carnosa y fir-
me, tengo observado que casi siempre hay derrame de sangre en
las partes vecinas.

Son varias las opiniones que ha habido acerca de Ia naturale-
za del fluxo hemorroydal; pero la que mas prevalece es la que lo
considera casi siempre como una evacuacion critica producida por
la presencia de alguna materia nociva que hay en el sistema, vy




Cap. XVL De las Almorranas, 3
por eso generalmente se tiene por impropio el detenerlo,

Pcro 4 poco que se examine se hallard que esta opinion es in-
fundada; pues aun suporiende que las almorranas comunmente
aparezcan sin la intervencion de ninguna causa ocasional eviden=
te, y que realmente dependan de algun humor viciado que hay en
la sangre, ;cOmo podremos suponer que esta materia morbosa se
expele per el fluxo hemorroyal 2 En el dia que la circulacion de la
sangre es bien conocida, es dificil 4 los que sostienen esta opinion
dar una satisfaccion completa; pero independientemente de esto sa-
bemos que las almorranas muy comunimente son producidas, quiz4
de veinte casos en los diez y nueve, por una causa ocasional evi=
dente 6 excitante, y que con la destruccion ¢ preservacion de es-
ta causa , verificada al debido tiempo , casi siempre se consigue cu-
rarlas 6 precaverlas. Si se eximina bien la cosa, se hallard que las
almorranas casi siempre son producidas originalmeate por la com-
presion de las venas hemorroydales, que impide 4 la sangre que
contiene su regreso hicia el corazon, y de donde resulta la dilata-
cion de estos vasos, y por consiguiente el derrame.

Las causas mas freqiientes de esta compresion son las heces
duaras y acumuladas en el recto, lo que se observa generalmente
en las constituciones que padecen adstriccion de vientre: la com-
presion que produce el utero en el tiempo de la prefiez sobre las
partes vecinas ; y finalmente los tumores de qualquiera natura-
leza que por su situacion comprimen las venas hemorroydales, Asi es
como los escirros del recto , y las enfermedades semejantes de la
glandula prostata y de la vexiga producen algunas veces este efec-
to; igualmente los tumores de las gliandulas del mesenterio han
llegado & comprimir los vasos que devuelven la sangre del recto,

Quando los tumores de las partes vecinas producen la enfer-
medad del método curativo se debe dirigir particularmente i su
destruccion. Si la prefiez es la causa , por lo comun, se modera
el mal con los laxantes suaves, y la freqiiente postura horizonral;
pero con ningun remedio se logra una curacion completa hasta el
parto. Igualmente quando las almorranas nacen de la adstriccion
de vientre el modo de precaver comunmente las incomodidades
que producen, es hacer uso regular de los laxdates, sobre todo
del cremor de tirtaro, y del aceyte del ricino comun 6 higuera
infernal. Mas quando se inflaman las partes y se ponen muy
doloridas se deben emplear los remedios mas eficaces para des-
truir O precaver los efectos que producen de ordinario estos sinto-
mas. Si la calentura es grande se sacard sangre con proporcion #
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De las Almerranas. Cap. XVL
las fuerzas del enfermo ; pero debo advertir que esta evacuacion
nunca es tan Gtil como quando se hace por medie de sabguijue=
las aplicadas lo mas cerca que sea posible de la parte doliente: se
badiaran con freqiiencia las partes principalmente lesas con una
ligera disolucion de azucar de saturno, y observari el enfermo
una dieta rigurosa y refrigerante.

Creo que aqui debo hacer mencion de dos remedios que de
poco tiempo 4 esta parte se usan con freqiiencia, y con mucha uti-
lidad en varios casos de almorranas. Uno es el ungilento com-
puesto de partes iguales del polvo sutil de las agallas y de la man-
teca de puerco 6 de vaca: este medicamento causa por lo comun
mayor alivio en todas las enfermedades hermorroydales externas
que ninguno de los ungiicntos de azufre que tan freqiientemen-
te se emplean ; mas quando el sitio del dolor es interno, y no se
puede aplicar el referido ungiiento, se ha observado que son muy
Gtiles las lavativas de una infusion fuerte de las agallas. El otro
remedio que yo he usado la primera vez con anuencia del Doc-
tor Cullen es el bilsamo de Copaiva. Esta medicina, administra-
da en cantidad de cincuenta, sesenta 0 ochenta gotas mafana y
noche , no solo alivia el dolor que freqiientemente inducen las al~
morranas, sino que por lo comun produce el efecto de un laxinte
suave y seguro.

Con ¢l uso de uno @ otro de estos remedios por lo general
se corrigen todos los sintomas ordinarios de las almorranas ; pero
hay algueas circunstancias en que esta enfermedad solo puede
curarse por medio de una operacion quirargica: tales son particu-
larmente los fluxos de sangre freqiientes y considerables de los
vasos hemorroydales que debilitan demasiado el sistema y los tu-
mores que se presentan,y se hacen tan grandes que causap mu-
cho dolor , irritaccion y obstruccion en la parte inferior del recto.

Por lo comun es tanta la molestia que produce qualquiera de
estos sintomas que para destruirlos es necesario emplear los me=
dios mas eficaces; y habiendo probado que el fluxo hemorroy-
dal rara vez 6 nunca se debe considerar como una evacuacion
eritica , ¢ de algun modo atil , se ha de poner la mayor atencion
en precaver 6 destruir las causas que son capaces de producirlo,

Quando con las repeticiones freqiientes de esta evacuacion se
halla muy debilitado el sistema,’y no se logra la curacion con la
sangria , ni con el uso de los' aperitives y el correspondiente ré-
gimen, es indispensable comprimir las boquillas @ orificios de los
vasos que vierten sangre. Si la enfermedad es ligera las mas veces
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se consigue introduciendo en el recto un tubo de plata bien cu-
bierto con un lienzo suave , de modo que comprima las partes
morbosas. Todavia se hace una compresion mas facil y mas igual
con un pedazo del intestino de carnero ligado por una de sus ex-
tremidades, y por la que sé tendra introducido en el ano, mien-
tras que por la otra , que estd abierta, se inyecta una canti-
dad de agua, 6 de qualquiera otro fluido: este troze de intestino
debe temer una longitud suficiente para que pueda quedar fuera
del recto dos 6 tres pulgadas, y asi se puede hacer el grado de
compresion necesario empujando solamente el agua hacia la porcion
superior del intestino, y conservdndola de esta suerte, por medio
de una ligadura: y si esta compresion se continda por el debido
tiempo ne hay duda que se puede contener toda evacuacion de
esta especie, que viene de los vasos pequefios de la parte inferior
del recto (a). Pero en algunos casos se hallan los vasos que vier-
ten la sangre tan en lo interior del recto, que no es posible apli-
car ningun remedio de esta especie, y como entonces no puede la
cirugia ser de utilidad alguna se empleardn los remedios que dis-
pongan los Médicos practicos: igualmente quando las venas que
vierten la sangre son tan gruesas que no admiten una eficaz com-
presion, y estan situadas hacia la extremidad del recto, es indis~
peusable asegurarlas con la ligadura, y esta se ha de aplicar con
el tenaculon en lugar de hacerlo con la aguja: con el primero
se puede asic casi sola la vena, pero quande se emplea la aguja
es preciso coger con ella una porcion considerable del intestino,
lo que precisamente ha de causar dafio.

Ya hemos dicho que en algunos casos adquieren mucho voli-
men los tumores que producen las almorranas, Sin embargo mien-
tras no son muy dolorosos ni muy molestos no se deben tocar;
pero quando es tal su volumen que llegan & obstruir el paso de
las heceses menester quitarlos, si fuese posible, Quando estin si- .
taados cerca de la margen del ano por lo comun se puede execu-
tar esto con poca dificultad ¢ igualmente quando se hallan 4
distancia de una pulgada, y aun mas arriba del recto, si se ha-
ce un esfuerzo semejante al que se emplea para mover el vien-
tre, las mas veces suelen presentarse 4 la vista quanto es necesario
para ser extirpados con facilidad y sin riesgo.

(a) Tratando Mr. Bronfield de la extraccion de la piedra en las mu-
geres, aconseja que se dilate la uretra por medio del agua contenida en el
intestino de un paxaro. Ea honor de este Autor debo adveriir que Ia pric-
tica que aqui recomiendo es nacida de esia idea.
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Varios son los métodos que se practican para quitar los tu-
mores de esta especie, es 4 saber, la l|gadura la amputacion y
los cauterios actuales y potencuius, pero ninguno de estos altimos
se debe emplear jamas; y asi solo hablaremos de la ligadura y de
la amputacion.

Quando un tumor de esta naturaleza se halla adherido por
una pequefia raiz, y que por lo mismo se puede aplicar con fa-
cilidad la ligadura, se aconseja comunmente quitarlo de esta ma-
-pera; y por el contrario, quando semejantes tumores se adhieren
al intestino por medio de una basa ancha, por lo general se en-
carga disecarlos con el escalpelo. Lo que 4 mi me parece pecesa-
rio decic sobre este punto es que quando los tumores son peque-
fivs, y por lo mismo no hay razon para temer se siga hemorrhagia
4su amputacion , sin duda se debe preferir el escalpelo 4 qualquie-
ra otro medio, que sea estrecha 6 ancha su basa; pero quando
son de un volamen considerable, y que hay motivos para sospe-
char que son gruesas las arterias que les llevan la sangre, es
constante que se ha de emplear la ligadura, por ser el Gnico me=
dio seguro de quitarlos. Jamas se han propuesto razones suficien«
tes para limitar el uso de la ligadura & los tumores de cuello es-
trecho, pues aunque en estos se aplica con mas facilidad , tam-
bien se pueden quitar con ella poniendo un poco de cuidado los
que tienen una basa ancha.

Si se introduce una aguja enebrada con dos hilos firmes y en-
cerados por medio de la basa del tumor, y con los cabos de uno
de los hilos se hace una ligadura firme al rededor de la una mi-’
tad del tumor, y la otra mitad se liga del mismo modo con los
cabos de otro hilo, se puede quitar el todo con la misma seguri=-
dad que quando se estrecha su basa. Si las ligaduras se hacen
bien, por lo comun cae el tumor al cabo de tres dias, algunas ve-
ces 4 las quarenta y ocho horas, y tambien antes; pero por lo
general son necesarios tres dias. Quando se quitan estos tumores
con el escalpelo se reduce la curacion 4 unas hilas suaves cubier-
tas de un ungiiento emoliente ; pero quando se emplea la liga~
dura no es menester ninguna curacion.




CAPITULO: XVIL
De los Con.ci’ﬁanms y otras enfermedades semejantes del ano.

Las partes que rodean el ano estan expuestas 4 padecsr
excresencias duras, llamadas condilomas , higos , crestas , &e. pe-
ro las distinciones fundadas sobre tales nowbres son de muy po-
ca importancia; porque todos estos tumores son de una misina na-
turaleza, y exigen unos mismos remedios.

veces se hallan estos tumores en la cavidad del intestino;
pero por lo comun se limitan 4 las partes externas del esfinter.
Tienen varios grados de dureza, pues en algunos - casos no son
mas duros que las partes 4 que estan unidos, y en otros adquie-
ren la consistencia del scirro mas duro, Tambien varian en el
color, pues unos son de un blanco palido, y otros tienen varias
mezclas de roxo. A veces solo se halla una simple escrecencia, 6
dos; pero por lo comun vienen por fin & cubrir todas las partes
contiguas al ano. En muchos casos no son mayores que las berru-
gas ordinarias, y quando la enfermedad se halla en sus periedos
mas avanzados se observa un némero de estos tumores , ¢ ad-
heridos entre si, 6 contiguos unos 4 otros; pero en otros desde el
principio son anchos y planos, y por lo comun tienen la figura
y magnitud de las habas de huerta partidas,

Estas escrescencias en su primera formacion parecen ser me-
ramente producciones de la cuticula ; pero & conseqiiencia de la
eompresion que con el tiempo producen se adhieren por fin al cu-
tis, y aun en algunos casos llegan hasta los misculos que estan
debaxo. .

Mientras no son molestos los tumores no se debe tocar 4 ellos:
por lo comun no se hacen tan voluminosos que exijan una grande
atencion; pero 4 veces producen tanta molestia que absolutamen-
te es necesario extirparlos.

Para quitar las excrescenecias blandas , por lo comun es sufi-
ciente frorarlas con un poco de sal armoniaco crudo, y lsvarlas
con una disolucion fuerte de esta sal. Tambien es eficaz algunas
veces el polvo muy sutil de la sabina; pero estos dos remedios
siempre obran con lentitud, y sirven pocoé nada para destruir estos
tumores quando son tan duros como las berrugas. En este caso es
menester recurrir al escalpelo, 6 4 la piedra infernal; pero el prinse-
ro es'muy preferible , siempre que el paciente se quiera sujetar
4 ¢l, y se sabe que Ia amputacion no tiene ningun riesgo, por-
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que las partes que se han de extirpar jamas tienen conexion con
vasos de un calibre considerable. Quando se hace la extirpacion
se deben quitar todas las partes enfermas , luego se aplica la hila
seca 4 las heridas, y el resto de la curacion es el mismo que el de
las que son producidas por qualquiera otra causa.

Pero si el paciente no quisiese sujetarse 4 esta operacion es
preciso recurrir al cdustico; mas este remedio pide mucha aten-
cion para evitar que no se extienda y toque al intestino, de lo
que probablemente resultaria grave daio.

CAPfTULO XVIIL
De la Procidencia ¢ descenso del ano.

Se (lama descenso del ano la salida de qualquiera parte del
intestino recto fuera de sus limites ordinarios. En algunos casos es
poco lo que sale, pero en otros desciende hasta una longitud con-
siderable.

Al paso que elesfinter del ano y las partes vecinas en su estado
natural sitven como de basa 6 de apoyo 4 la parte superior del in-
testino, tambien es cierto que qualquicra cosa capaz de inducir
una debilidad morbosa de estas partes, contribuye a producir esta
enfermedad.

Pero su causa mas comun son los esfuerzos grandes y freqiien-
tes excitados en el mismo recto por qualquiera cosa que llegue 4
irritar su extremidad. Por eso suvele muchas veces producir este
efecto el uso freqiiente de los remedios acibarados, los quales
por lo comun ofenden considerablemente al recto. Del mismo
modo las pequefias lombrices , llamadas ascarides , alojindose
principalmente en la parte inferior del recto, ¥ causando
una irritacion grande han producido a veces esta enfermedad.
La adstriccion de vientre habitual " los tumores hemorroydales,
y en una palabra, todo lo que pone al recto en la precision de
hacer sn esfuerzo extraordinario, puede producirla en diferentes
ocasiones.

En muchos casos el descenso del recto ha permanecido por
largo tiempo sin ser reducido, y sin resulrar ningon dafio. De
aqui se infiere que esta porcion de los intestinos puede sufrir mejor
los efectos del ayre externo que las otras partes los componen;
mas no por eso se hade permitir que ninguna parte del intes-
tino esté fuera por mucho tiempo sin intentar su reduccion.



Cap. XVIIL 6 descenso del aito,

Generalmente encargan los Autores que dntes de reducic ¢l
intestino se le_fomente con cocimientos emolientes -y antisép-
ticos , y que el operador se cubra bien los dedos con un lien-
zo aczytado O encerado autes de hacer minguna compresion so-
bre ¢l ; pero estas precauciones son eateramente indtiles; por-
que el mayor servicio que puede hacer un Cirujano al que tie-
ne fuera una porcion de intestino es la reduccion y evitar que
esté por mas tiempo expuesta 4 las ofensas que pudieran re-
sultar de la dilacion que ocasionan las fomentaciones, y pues
qualquiera maniobra se hace mejor estando desnudos los dedos

' que con guantes encerados O aceytados, jamds debemos em-

plearlos , y quando sea necesario cubrirlos, una tela ligera de
algodon es mucho mejor que minguna otra casa.

Puesto el enfermo en la cuma, y echado sobre un {ado 6
lo que todavia es mejor, boca abaxo, con las nalgas mas eleva~
das que el resto del cuerpo, harda el Cirajano una compre-
sion firme ¢ igual con’la palma de su mano sobre la parte
inferior del intestino, Por lo general se logra con facilidad la
reduccion si se continua esta especie de compresion, mas quan-
do es insuficiente, aplicando debidamente los dedos de una mano
para empujar hacia arriba la parte superior del inrestino, miene
tras que con la palma de la otra sostiene la inferior, seguramen-
te se consigue. Ls cierto que si por descuido, 6 por alguna otra

.causi , se hubiese llegado 4 poner muy inflamada ¢ hinchada la

porcion del intestino seria inutil intentar reducirly sin corre=
git primero estos sintomas; y asi en tales circunstancias , an-
tes de hacer minguna compresion se debe sangrar al enfermo
con proporcion d sus fuerzas, y fomentar el intestino con una
disolucion debil del azucar de saturno, que tenga un calor mo-
derado, y luego que con estos remedios se ha disipado casi toda
la hinchazon , apenas hay dificultad en reducic las partes por
los medios que hemos indicado.

Rara vez es muy dificil reducic la porcion salida del recto;
pero por lo coman no es facil retenerla despues de reducida,
porque es tanto lo que mo pocas veces se debilita el masculo
esfinter con los reiterados descensos, que pierde toda, 6 Ja ma-
yor parte, de su facultad retentriz; que suele repetic el descenso
no soloial mover el vientre, sino tambien en muchos casos, quarit=
do se anda 6 estando en pie,

Siempre que el iatestino desciende con tanta facilidad por
las causas que hemos mencionado es muy util ¢l uso de un

Tom. 11, B




10 De la Procidencia Cap. XVIII,
vendaje apropiado. Despues de haber reducido el intestino sue-
le ser muy ventajoso aplicar sobre el ano un cabezal grueso
de lienzo y cubricr el todo con el vendaje en T; pero en la
Lamina XIX. se representa un braguero, inventado para este
fin por Gooch (a), con el que se logra retener mejor las. par-
tes que con ningun otro vendaje; y al mismo tiempo permi-
te al enfermo andar con mas libertad que lo podria hacer valién-
dose de otro medio.

Quando salen las partes al mover el vientre se deben re-
ducir de contado; y esta operacion comunmente la puede ha-
cer el paciente, y aplicarse despues este braguero; mas para
fortificar el esfinter del ano y las partes vecinas, cuya debi-
lidad se ha de considerar muchas veces como unica causa de
la enfermedad, se deben preseribir los marciales, la quina, el
bafio frio, y sobre todo la aplicacion del frio directamente 4
las partes lesas, echando freqiientemente agua fria sobre las nal-
gas y sobre la parte inferior del dorso. Tambien ha sido muy
ventajoso el uso freyiiente de las inyecciones adstringentes, con
especialidad de las infusiones de las agallas, 6 de la corteza
de encina; y si al licor se afiade una pequefia dosis de opio,
se corrige por este medio mucho mejor que por otro alguno
la irritavilidad de la extremidad del reeto, que en muchas oca-
siones es al parecer la causa primitiva de la enfermedad En
algunos casos me he aventurado & afiadir @ estas inyecciones
un poco de alumbre, y en otros el azucar de saturno; pero
en estos casos generalmente se ha de evitar toda mezcla de
substaucias salinas, a causa de la irritacion que comunmcnte
causa al intestino.

A beneficio de uno 4 otro de estos medios qualquiera enfer-
medad de esta naturaleza se puede curar eateramente, 6 i lo me-
nos paliarla de modo que el enfermo la lleve con mas tolerancia,

CAPITULO XIX
De la Imperforacion del ano.

Aunque la imperforacion del ano no se presenta con fre-
qiiencia, sin embargo se —observa algunas veces, y como im-

(a) Cases and Praciical remarks in Surgery &c. tom. 2. by Ben-
jamin Gooch,



Cap. IV. o descenso del ano. It
porta mucho descubric prontamente semejantes accideates, se
debe examinar con atencion el estado de todos los conductos
naturales lo mas presto que se pueda despues del parto.

En algunos casos de esta naturaleza se observa que la ex-
tremidad del recto forma alguna eminencia en el sitio regular
del ano, y que solo se halla cubierta del cutis y una peque-
fia cantidad de membrana celular; pero en otros no se per~
cibe ningun vestigio de semejante intestino, el cutis conser-
va su color natural, y no se forma elevacion en ninguna parte
entre el escroto y la punta del coccyx.

En algunos de esros dltimos casos termina el recto 4 dis=
tancia de una pulgada del sitio ordinario del ano, y en otros
no pasa de la parte superior del sacro. Tambien se ha visto ter~
minar en la vexiga, y aun en la vagina.

Qualquiera que sea llamado para socorrer estos accidentes no
debe perder ningun tiempo en deliberar ; porque si no se abre
un correspondiente camino para las heces es muy probable se
siga la muerte. Quando la extremidad del intextino se halla cu-
bierta solo por el catis, y las heces que lo empujan forman una
eminencia , hacese con el escalpelo 6 la lanceta una abertura su-
ficiente para evacuarlas; pero quando no se presenta ningun
indiciv de esta especie el caso es mucho mas complicido, mas
dificil y mus arriesgado.

En los casos en que el intestino estd profundo se debe , des-
pues de tener bien asegurado al nifio, hacer una incision de
una pulgada de longitud directamente sobre el sitio en que de-
be estar el ano, la que se continuard poco 4 poco, y con re=-
petidos golpes de escalpelo, siguiendo la direccion que regular-
mente se sabe ticoe el recto, y no la del exe de la pelvis,
Pues asi se podria ofender la vexiga ¢ la vagina, ¢ quizi una
y otra; pero llevindola hicia atras 4 lo largo del coccyx no
hay riesgo de herir ninguna parte importante. El conductor mas
Propio en todos estos casos es el dedo del operador : llevan=—
do, pues, delante el dedo indice de la una mano hicia el
coceyx , el Cirujano con el escalpelo que tendrd en la otra ird
disecando poco #- poco siguiendo la direccion dicha , hasta en-
contrar las heces, 6 hasta que el escalpelo llegue 4 lo menos 4
la longitud 4 que puede alcanzar la extremidad de su dedos: si
despues de todo esto. no saliesen las heces , siendo inevitable la
ruerte si no se hace alguna otra tentativa , es menester empu-
jar adelante sobre el dedo un trocar largo , guardando la direc-
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12 De la Imperforacion del anv. Cap. XIX.
cion que parezed mas probable para hallar el intestino.

De esta maucra se ha salvado la vida de muchos nides
que de lo contrario hubicran fenecido, Yo mismo he tenido dos
casos semejantes. Eu ambos estaba el intestino prolundo , mas
en uno y otro tuve la fortuna de formar un ano que por mtichos
aftos llend muy bien el objeto; pero en los dos hubo mucha di-
ficultad para conservar el paso con la suficiente amplitud , porque
luego que se quitaban los lechinos y otros medios , de que hi-
Ce uso para que no se cerrase , sobrevenia tal contraccion que
por largo tiempo no se pudo lograr sino es con mucha dificul-
tad fa evacuacion de las heces. La torunda de esponja , la raiz
de genciana y otras substancias que se hinchan con la humedad
se emplearon en diferentes tiempos ; pero siempre causaron tan-
to dolor y tanta iritacion que no se pudo continuar con ellas.
Es cierto que estos remedios se recomiendan con freqiiencia en
tales casos , pero qualquiera que haga uso de ellos en unas par-
tes tan sensibles como el recto en breve reconocera su inutilidad,

Tengo observado que los clavos de hilas suaves mojados en
aceyte , y los rollos de un grueso conveniente del emplasto de
candelillas irritan menos que ningun otro remedio; y 4 fin de
dilatar el paso quando en diferentes tiempos de la curacion se
advierte muy estrechado, me ha producido buen efecto el método
ya mencionado de comprimir los vasos sanguineos del recto, in-
troduciendo en ¢l un trozo de intestino de carnero, atado por
una de sus extremidades , ¢ inyectando el agua por la otra que
estd abierta. En fin aunque esta parte de la curacion pueda pa-
recer una materia simple y facil 4 los que no hayan maneja-
do semejantes casos , es muy al contrario. en la prictica. En efec-
to jamds he tenido mayor disgusto , ni me he visto mas emba-
razado como en los dos casos que he mencionado ; pues aun-
que en ambos se hicieron las aberturas al principio suficiente-
mente grandes , solo un cuidado continuo por espacio de ocho
a diez meses pudo evitar la necesidad de repetir con freqiien-
cia la operacion, Quando no hay que dividir mas que el cutis
que es una operacion muy simple , porque entonces por lo ge-
neral no es menester otra cosa que introducir un clavo de hi-
las finas por unos quantos dias en la abertura que ha hecho
el escalpelo ; mas quando el recto se halla situado profunda-
mente estoy inclinado @ creer , por lo que me sucedid en los
dos casos referidos , que aunque al fin se logra comunmente
una curacion cowpleta , luego que se han evacuado las he-
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ces , siempre exige de parte del operador mucha destreza y cui-
dado por largo tiempo despyes de la operacion, y que por lo
eneral se puede suponer que la dificultad es proporcionada a Ia
profundidad de la abertura, : .

Igualmente quando el intestino termina en la vexiga 6 en
la vagina no se puede menos de practicar la operacion que
hemos recomendado, pues come.en el primer caso es preciso
que las heces caigan 4 la vexiga, es de temer se acumulen de
tal suerte que enteramente supriman la evacuacion por la ure-
tra ; y en ¢l segundo es indispensable resulten muchas incomo-
didades que es posible evitar por la operacion. Es cierto no
puede haber seguridad de precaver en estos dos casos con la ope-
racion los inconvenientes que produce la terminacion del iares-
tino en la vexiga 6 vagina, pues es muy probable que par-
te de las heces continten pasando por estas aberturas ; pero co-
mo el tramsito que se procura de esta manera promete 4 lo me-
nos una fundada esperanza de curacion no se debe dudar de
hacerlo.

Si por desgracia no se pudiese dar salida 4 las heces por
ninguno de los medios indicados, ;no podria inteatarse hacer una
abertura encima del pubis, 0 quizd sobre el lado derecho , que
llegase @ tocar la parte superior del colon para formar un ano
artificial en uno @ otro de estos sitios? Es verdad que no hay
grandes esperanzas de que tenga buen éxito este medio, y aun
suponiendo que llegue 4 ser tructuoso , del modo mas comple-
to , siempre seria muy molesta é insoportable la evacuacion de
las heces por semejantes aberturas ; pero el sentimiento que cau-
sa ver un nifio que nace en tal situacion, y dexarle morir pa-
deciendo los mas crueles dolores , me parece que con el tiem-
po ha de obligar 4 los amigos y 4 los profesores & recurric al
remedio dudoso y desesperado dicho.

CAPITULO XX,
De la Fistula del ano.

Toda dlcera sinuosa de las partes que rodean al recto se Ila-
ma fistula del ano. Esta es la idea mas exicta y mas simple
que se puede dar de esta enfermedad , pues aunque en dife-
rentes casos toma varios aspectos , y aunque con las descrip-
ciones que de ellos se han dado se ha hecho esta parte de Ia
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patologia quirdrgica sumamente dificil 5 con todo qualquiera que
eximine con atencion las diferentes circunstancias que son re-
lativas 4 este objeto, hallara que la fistula del ano es de una
naturaleza tan fixa y tan determinada como otra qualquiera
enfermedad de la Cirugia.

Varias ulceras de esta especie han descripto los autores : la
abertura externa de las parte: vecinas al ano, que tiene co-
municacion con una ulcera interna , sin llegar al recto, se llama
fistula incompleta : quando la ulcera tiene dos salidas , una ex-
terna , y otra al iatestino, se dice fistula completa ; y fistula
interna 1 oculta se llama quaado la alcera comunica solo con el
intesting sin tener abertura externa,

Esta enfermedad la han dividido igualmente en simple y
compuesta. Quando las partes que atraviesan los senos estan
duras ¢ hinchadas , 6 quando se descubre una comunicacion
entre la ulcera y la vexiga , vagina , hueso sacro y otras par-
tes contiguas, se dice que la fistula es compuesta 6 compli-
cada ; y por el contrario se llama fistula simple quando uno
6 mas senos solo tienen comunicacion con la ulcera interna, y
todas las partes vecinas se hallan sanas.

En el principio de la enfermedad por lo comun estan sa-
nas las partes contiguas ; pero siempre que la ilzera dura
mucho tiempo no solo se ofenden las que rodean al ano , si=
no que tambien se ofende freqiientemente el perineo y las
nalgas ; lo que depende de diferentes causas , aunque pare-
ce que las mas veces dimana de no hallar salida convenien-
te la materia de los diferentes abscesos y senos, y de haber-
la permitido por la misma razen derramarse en el texido ce-
lular vecino; y asi vemos que el perineo y parte de las nal-
gas adquieren una dureza scirrosa junto con varios senos que
atraviesan por diferentes partes, y que quando la materia es
muy acre suele 4 veces cariarse el hueso sacro, y corroerse la
vexiga y vagina a punto de recibir los contenidos del recto;
pero este ulumo estado de la enfermedad no es muy freqiien-
te, y es probable que jamas tuviera lugar si desde los prin-
cipios se procurara en estos casos dar lib e salida 4 la muteria,

Eotre las causas de esta enfermedad se puede colocar to-
do agwello que es capaz de producir la formacion de materia
al rededor del ano, y asi las almorranas, los conlilomas de
las partes vecinas al recto, las heces endurecidas y congre-
gadas en la extremidad del iotestino , en una palabra , todas
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las causas que contribuian & excitar la irritacion y la infla~
macion de es tas partes que termine en la supuracion :y si no
es absorvida la materia producida de esta suerte, 6 no, se
cura presto la ulcera que forma la abertura del absceso, ne-
necesariamente se sigue la enfermedad de que tratamos. Tam=-
bien ocurren confregiiencia en estas partes tumores inflamato=-
rios & causa de las calenturas y de otras enfermedades de la
constitucion,

Como la circulacion en este sitio es mas lenta que en otras
partes , no solamente estd expuesto todo tumor inflamatorio qae
aqui se forme & terminar en la supuracion , sino que las ulceras
formadas de esta suerte son dificiles de curar : siempre produ-
cen gran molestia , y exigen mucha precaucion y cuidado en
la curacion ; pero si se tratan como corresponde desde el prin-
cipio estos tumeres inflamatorios que se forman al rededor del
ano , puede muy bien el Cirujano evitar muchos dolores y mo-
lestias, que seguramente producen quando llegan & despreciarse.

Desde el punto que un tumor de esta especie adquiere tal
volumen que hace probable la supuracion, se emplearan los me=
dios que aceleran la formacion del pus, y como para produ=-
cir este efecto probablemente no hay cosa mejor que la apli-
cacion continua de un' calor conveniente se ha de confiar sobre
todo en las cataplasmas emolientes calidas , en las fomentacio-
nes y en el vapor del agua caliente. Insistiendo como corres—
ponde en estos remedics todo tumor de esta naturaleza gene~
ralmente s¢ supera con proutitud , y luego que se hayan for-
mado el pus se debe procurar evacuar haciendo una incision
grande en la parte’ mas declive del tumor.

En la curacion de este estado de la enfermedad es mas in-
portante que lo que se cree comunmente abfir los abscesos 4
tiempo y como correspoade , pues si esto se retarda muchio, 6
la abertara que se hace no es bastinte grande para evacuar to-
da la ‘inateria conteniday esti expuesta a penetrar porel texido
celular coutiguo 5y separar no solo el entis ; sino rambien to-
da la parte inferior del recto, de los masculos , y-de otras par-
tes vecinas, y de esta manera en lugar de ‘una dlcera sim-
pie , 6 quizdé de un sene no muy profundo, que es lo unico
que debe hallarse quando estos abscesos se tratan como cor-
responde , toda la parre inferior del intestino suele 3 veces
separarse enteramente de las parves que le rodean , y se cn-
cuentran varios senos que atraviesan en diferentes direcciones lo
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largo del perineo , 6 por el lado del intestino , O quizd entre los
musculos de las nalgas.

A fin , pues , de evitar todas las malas resultas que comun~
mente se siguen del mal método curativo de este estado de la
enfermedad, se debe evacuar el pus haciendo una abertura gran-
de en la parte mas declive del tumor , luego que se haya for-
mado , pues con esto, y haciendo las curaciones como ¢orrespon-
de, se pueden curar prontamente y con seguridad casi todas las
enfermedades de esta  nataraleza, si la constitucion es sand.

Despues de haber evacuado el pus hay la costumbre de in-
troducic clavos de hilas, @ otras substuncias para impedie , que
los labios de la herida se unan muy proato ; pero esta s muy
erronea , porque estas substancias extrafias casi siempre causan
dafio en fuerza de la irritacion que producen en la extremidad
del recto; ysi la abertura se ha hecho suficientemente gran-
de es inutil semejante precaucion , porque el continuo estili=
cidio del pus generalmente es suficiente para conservar un
emantorio proporcionado 4 la cantidad que debe evacuarse,y es
lo que principalmente nos proponemos en abrir semejantes co-
tecciones.

Y asi en lugar de remedios irritantes, como lo son siempre
los lechinos que se introducen en la herida, lucgo que se ha eva-
cuado la materia se deben cubrir ligeramente las partes con hi=
las finas , en que se haya extendido algun uvgiiento suave, y
sobre el todo se conservardn constantemente aplicadas las cataplas-
mas emolientes, Toda dureza que no desaparece durante la su-
puracion se disipa de este modo, y generalmente se logra pres=
to una curacion completa si mo hay otro obstaculo i la cura=-
cion de la ulcera.

Pero las mas veces no llaman al Cirujano en este prime-
ro y simple estado de la enfermedad , ni aun hasta que el abs=
ceso se ha abierto por si mismo , y quizd por un sitio impro-
pio, y por cousiguiente hasta que ya ha causado un gran dafio
el pus que se ha insinuado en la substancia celular vecina , 4
cuyo tiempo se descubre uno 0 mas senos que forman con arreglo
4 su duracion diferentes grados 6 estados de la verdadera fistu-
la del ano.

Quando 4 este tiempo se busca el auxilio de un profe-
sor , el principal objeto que debe tener presente es descubrir
con cuidado el curso de los diferentes senos , sin lo gual no e
puede prescribir con certeza ningun remedio que alivie al en-
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fermo. Quando los senos vierten sus contenidos por aberturas
externas por lo comvn no es muy dificil descubrir la direc-
cion que siguen : si ellos se exticnden a lo largo del perineoy 6
eatre los musculos de la nalga, introduciendo upa sonda en
la forma ordindria  pasa facilmente por todo el curso que si=
guen : mas quando uno 6 mas senos sigoen la direccion del
intestino se debe introducir en el recto el dedo iudice de una
mano, bien untado de aceyte, al mismo tiempo que se entra la son-
da en’ la herida, De esta suerte no solo se precave que la son-
da ofenda mucho al intestino, sino que si hubiese alguna co-
municacion entre este y el seno, comunmente se descubre con
mucha facilidad , porque saliendo fuera del seno la punta de
la sonda se toca con el dedo que esti introducido en el rec-
to. Es cierto que en algunas ocasiones, aun estando seguros que
el seno comunica con el intestinoy 'hallamos mucha dibeultad
para que la sonda pase de uno a otro; pero al fin siempre
se consigue con la debida perseverancia; y si la sonda se ma-
neja con cuidado, siempre se puede hacer sin riesgo de ofen=
der el intestino. .

Come en la curacion de esta enfermedad es muy impor-
tante saber con certeza si un seno comunica 0 no con el in=
testino ) no se ha de omitir cosa alguna que sea capaz de de=
terminar este puato con precision, Quando salen por un seno
que esta cerca del ano las heces 0 el ayre, 6 quando el agua
u otro fluido que se inyecta por la abertura externa del seuo
se vuelve por el avo, no se debe dudar de la existencia dé
semejante comunicacion, '

Es cierto que de la ausencia de estas pruebas no se infie-
re que no haya comunicacien eatre el intestino y el seno, pues
sabemos que no siempre pasan las heces desde el recto d estas
ulceras, y es facil suponer como posible que la abertara que
hay eatre el seno y el inrestino se halle formada ‘de tal' suei=~
te que enteramente impida el paso de qualquier liquido des-
de el primero al ultimo.

Luego que a fuerza de repetidas tentativas hechas con cau-
tela 4 beneficio de la sonda o’ de las inyecciones de’ agua ti-
bia en las dlceras se ha llegido @ descubrir el ‘curso de los
diferentes senos se sigue determinar el método curativo, Ya
Le indicado en una obra que’ publiqué antes (a) el método cura-

(2) Tratado sobre la Teorica y Prictica de las ulceras, secc. V.
1em. II
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tivo de los senos”¢n general , pero la naturaleza y situacion
de las partes lesas en esta especie de enfermedad exige al-
gunas particularidades con respecto 4 su curacion,

Para detener la evacuacion de estos senos se han recomen=
dado en diferentes tiempos las inyecciones adstringentes , las
pastas y ungiientos de la misma naturaleza; pero la qualidad
eau tica de estos remedios es incompatible con la irritabilidad
de lus partes en que se presenta la eofermedad de que estamos
tratando. Por otra parte no consta por la experiencia que hayan
llenado el objeto & que se dirigen, y por eso se hallan en el dia
generalmente abandsnados,

Ya hemos probado en otra parte que el principal objeto que
se debe tener presente en la curacion de los senos es destruir
la. cavidades en que se forma el podre, para lo qual se han pro=
puesto diferentes medios. Quando se puede aplicar la compre=
sion , esta sola, por largo tiempo continuada, es suficiente al-
gunas veces para legrar la adberencia de las paredes del seno;
pero este método es  abolutamente impracticable en muchos si-
tios , sobre todo en !a fistula del ano, en donde no se puede ha-
cer la compresion regular é igual que es necesaria para conse=-
guir la curacion.

Eu este caso procuran los pricticos excitar inflamacion sobre
las partes que se proponen adherir, porque nada es tan cierto
como el que se adhieren con mucha fucilidad las partes contiguas
que se hallan en estado de inflamacion; tanto que se puede
dudar si se hace de otra suerte la union de las substancias ani=
males,

Varios medios se emplean para excitar este estado de infla-
macion ¢ aglutinante de un seno tan necesario para la reunion
de sus parcdes ; pero el modo de conseguirlo es introduciendo
una mecha de algodon 6 seda en todo el curso de la dleera, &
descubriendo el seno en toda su longitud para reducirlo en el
modo posible al estado de una herida reciente.

En otras partes del cuerpo hemos preferido el wo de Ia
mecha 6 sedal, que asilo llaman, 6 qualquiera otro método
curativo 3 pues con este remedio podemos excitar el grado de in-
flamacion que se desea sin ninguno de los inconvenientes que 4
veces resultan de la cicatriz extensa de una herida grande; pero
en la fistula del ano no puede ser util el sedal, a causa de la
irritacion y demasiado estimulo que produce siempre sobre la
extremidad del recto que continuamente debe estar tocando.
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Asi que no pudiendo en este sitio cmplear con seguridad las
inyecciones adstringentes , ni ser ventajosa la compresion , y
como por otra parte el sedal , aun de las substaacias mas sua-
ves , produce una irritacion intolerable , no nos queda otro re-
curso para excitar en las paredes del seno el debido grado de
inflamacion, que hacer una incision grande y profunda en todo
el carso de la tlcera , empezando en la una extremidad del
seno , y terminando en la otra.

Haubiendo determinado el método curativo mas conveniente,
paso i describir ¢l modo mejor y mas facil de practicarlo.

Estando cerciorados, como hemos dicho , del curso de los se-
nos , y siendo importante que los intestinos , y sobre todo el
recto , esten vacios , se prescribird un laxdnte el dia que prece~
de 4 la operacion y una lavativa una 6 dos horas antes de hacerla.

Dos son las posturas en que casi con igual veataja se puede
colocar al enfermo, 6 en pie , con las espaldas mirando 4 la luz
de una ventana , la cabeza y parte superior del cuerpo inclina
das hicia adelante , y apoyado sobre una silla, mesa 0 cama,
en cuya postura se ponen 4 la vista quanto es suliciente las par~
tes lesas , O sobre una mesa del mismo modo que para la litho-
tomia , dobladas las piernas, y teniéndolas separadas un. ayu=
dante ; pero como esta situacion es mas formidable , y no llena
mejor el objeto, por lo comun se prefiere la otra.

Teniendo bien asegurado al enfermo en una 4 otra de estas
posturas , el Cirujano se unta con aceyte el dedo indice de la
mano izquierda, y lo mete en el recto hasta donde puede al-
canzar : luego introduce con la derecha la punta del bisturi de
punta de sonda en la abertura externa del seno , y lo lleva por
todo el curso de la Glcera , hasta que la punta del dicho bis~
turi llegue 4 tocar el dedo introducido en el ano; porgue
en este caso se supone hay comunicacion entre el seno.y el
recto : entonces el operador hace salir fuera la punta del ins-
trumento sobre su dedo, con lo que no solo preserva el cos-
tado opuesto del intestino , sino que dirigiendo asi su punta,
hace la incision con gran seguridad, y el seno se pone al des-
cubierto con mucha facilidad de una extremidad d otra. Hecho
esto, si hubiese mas aberturas externas, se vuelve a introdu-
cir el dedo en el recto, y se manifiestan todos los senos que se
encuentren del modo que hemos dicho. El bisturi que aqui
recomendamos se halla representado en la Limina VIL del tomo I,

Se ha dicho que toda abertura externa comunica en esta en-
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fermedad con una filcera separada y particular, y aun algunos
pretenden que estas tienen comunicacion con el intestino por
medio de otras tantas aberturas distintas ; pero este caso es muy
raro , si es que alguna vez se ha observado, porque casi siem=
pre comunican todos los senos externos con una ulcera O absce-
so comun , y €ste no tiene mas comunicacion con el recto que
por una sola abertura. Es cierto que en algunos casos se ha en-
contrado mas que una abertura entre el intestino y la cavidad
de la tlcera ; pero este acontecimiento es muy raro, y aun
quandu sucediera lo contrario , casi son unos mismos los me=
dios .que se emplean en ambos ca0s : es decir , que quando las
aberturas intérnas O externas tepgan comunicacion con uno 0
mas aY.ces0s , todos se deben abrir de una extremidad a otra,

Pere como ya hemos dicho casi siempre se observa que
abierto el principal seno ¢n toda su longitud de.de el sitio: por
donde se ha introducido el bistari hasta su abertura en el rec-
to, no se extienden los otros mas que la ulcera, y que no tie=
nen comunicacion directa con el 1ntestino, de modo que se
dividen enteramente con mucha facilidad , y en poco tiempo.

Hemos encargado que el sondar el curso de los senos se
haga con sumo cuidado para saber con certeza si hay 0 no co-
municacion entre el intestino. y las ulceras. El principal mo-
tivo para esto es que haciendo la incision debe pasar el bis-
turi del seno al intestino por esta misma abertura , lo qual no
solo es conveniente porque comunmente se halla esta en el pun-
to mas superior del seno , sino porque es necesario al hacer
la incision dirigic el bisturi de modo que la abertura del in-
testino sea comprehendida en ella, pues 4 no dividir el ‘paso
que hay entre el intestivo y el seno, poca 0 ninguna venta=
ja se sacara probablemente de la operacion ; porque como las
partes no se pueden reunir con facilidad en este punto, in-
troduciéndose las heces en la substancia celular que hay detrds
del intestino , podrian causar un. nuevo absceso.

Sin embargo ya hemos dicho que por lo comun no se en~
cuentra comuiicacion directa entre el recio y los senos que
aqui ocurren, y entonces la fistula es incompleta ; sin embar-
go ¢l metodo curativo casi es el mismo que quando la hay,
excepro que en el ultimo caso la punta del bisturi pasa al in-
testino por la abertura que hay en él; y ea el primero es pre-
civo huver una abertura semejante @ esta en la parte superior
del seno , empujando la punta del bisturi sobre el dedo que
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esti en el recto con la fuerza) necesaria para penetrar - el ine
testino, y luego se coucluye la operacion del modo que ya he-
mos indicado sacando la punta del instrurnento por el ano pa-
ra dividic el seno en toda su longitud.

En el curso de ‘esta operacion siempre se ha de-dividir
el esfinter del ano quando la fistula se estiende muy arriba
en el recto; pero esta no es una materia de 'macha importan-
cia, pues aunque fregilentemente experimenta el e.ul'}rmo al-
guna impoteacia de retener las heces por algunos dias despues
de la operacion, sin embargo la experiencia’ tiene acredirado
que las partes recobran generalmente su tonoj y asi casi nuaca se
debe hacer mencion de esta falta de retencion: como. de uno de
los inconvenientes a que estan expuestos 'los que sufren la ope~
racion en el modo que la hemos recomendado.

Son wvarios los instramentos que se han propuesto para
executar esta operaciony pero el bisturi de punta de sonda es
el mas comodo y inas seguro de todos. Casi sirve lo mismo
una navaja de afeytar que tenga la misma puata; pero como
el bisturi tiene todas las ventajas de la navaja de afeytar, y
por otra parte se puede dirigic con mayor seguridad, por lo
mismo debe ser preferido.

Contra: este’ modo de hacer la operacion se ha objetado
que en el caso de una fistula incompleta la punta del bista-’
ri penetrando el intestino puede herir el dedo que se halla
en ¢él, como tambien que semejante meétodo jamas puede te-
ner lugar quando el seno se extiende por el recto mas allg
de adonde puede alcanzar el dedo:'y ‘para evitar ‘estos ‘incori=
venieates ‘se han propuesto diferentes: insftrumentos, ' scbre to-
do un conductor-y un ‘escalpelo,

Habiendo introducide en el recto el conductor, que debe
ser muy grande, se acenseja abrir el seno o fistula en toda
s longitud,  bhaciendo cou el escalpelo una incision: direcra-
mente sobreteste instrumento, principiindola‘desde ‘la aberta-
ra externa, y' prolongaadola poco @ poco hasta donde se ex-
tiende el seno; pero no se debe seguir esta prictica, porgue
@ la verdad es tau arriesgida que hay razon ‘para creer que
rara vez se haya execitado, y que solo haya sido recomen-
dada por Escritores que o huwedni inas Jueé' copiarse’ unos & otres,
Las  partes principatinente interesadas en L operacion se ha-
Han muy contignas @ "Orgdnos cuya lesion es muy arriesgada,
sobre todo fa vexiga, y asi por gingun titwlo se han de abric
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jamas los senos que se hallan, enseste sitio, 4 no ser que se
introduzca primero el dedo y sirva de comductor al bistori;
y por la misma razon nunca se ha de llevar el instrumento
mas alld de adonde comodamente alcance aquel. Las ulceras
fistulosas por lo comun no profundizan mas de lo que puede al-
canzar el dedo. Es cierto que en algunos casos sucede lo con-
trario, y que se han visto senos que se han extendido hasta Ia
parte superior del hueso sacro, y aum atravesar la pelvis, diri-
iéndose entre el recto y la vexiga; pero todo lo ‘que se pue-
de ¢ debe hacer en semejantes casos es abrir completamente
la parte inferior de la ulcera para dar a la materia una salida
tan libre como sea posible, porque toda la ventaja que se pre-
tenda sacar de llevar la incision @ mayor profundidad que 4 la
que alcanza el dedo, rara vez 6 nunca llegara 4 compensar el
peligro a que se expone: en los casos de esta naturaleza, en
que los senos: se limitan 4 la parte inferior del intestino no
es necesario el auxilio del conductor, porque qualquiera que
execute esta operacion en el modo que hemos aconsejado ha=
llard que el bisturi con punta de sonda penetra con mucha
facilidad el recto, y sin riesgo de herir el dedo que estd in-
troducido en él.

Algunos pretenden que es arriesgado abrir libremente con el
escalpelo los senos que hay en este sitio : ellos creen que cortando
las arterias y venas hemorroydales se pueden seguir molestas he=
morragias ; y para evitarlas se han propuesto abrirlos por me~
dio de la ligadura, introduciendo la extremidad de un alambre
flexible de plata 6 plomo en toda la longitud del seno, y hacién-
dole pasar al recto , y sacandolo por el ano de modo que se pue~
da torcer una extremidad con otra, se logra ir comprimiendo
poco 4 poco las partes contenidas , hasta conseguir su division to-
tal con seguridad ; pero este método es mucho mas doloroso y
mas largo que el del escalpelo, y de ningun modo necesario;
pues todo Cirujano experimentado habra de confesar que el ries-
go de la hemorragia en esta operacion es muy frivolo , aun
quando se haga una incision grande con el escalpelo ; y asi es
probable que esta prictica jamas se adopte generalmente,

Despues de haber abierto con el escalpelo todos los senos es
menester poner cuidado en la curacion de la herida ; porque de
esta circunstancia depende en gran paite el buen éxito de la
operacion. Algunos se detienen muy poco sobre este punto, y
suponen que con dividir meramente las partes se ha hecho lo
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necesario ; pero lejos de esto me atrevo 4 decir que no se puede
razonablemente esperar ninguna cura si no se pone mucha aten—
cion en hacer las curacienes de la herida despues de la ope-
racion,

Pero jamas se ha de atestar mucho la herida; de ninguna es-
pecie de substancia , ni coya alguna que no sea muy suave ¢ in=
capuz de irritar, La hila seca es casi el unico remedio que apli=
can los practicos; pero no llena el objeto que se proponen. Uno
de los sintomas mas molestos y mas embarazosos que se siguen
4 esta operacion es la diarrea acompafiada de pujo. En algunos
casos puede producir este efecto la sola abertura de los senos,
comunmente se puede reconocer que todo accidente de esta na-
turaleza es una consegiiencia del modo con que se cura la heri-
da despues de la operacion ; pues es constante que si los reme=
dios que se aplican no son suaves, y sobre todo quando se in=
troducen con alguna fuerza hasta el fondo de ellos , producen
en la extremidad del intestino una irritacion muy desagradable,
y casi continua : y como esta irritacion casi siempre se accmpafia
con una diarrea que debilita el sistema en general , y contribuye
notablemente 4 retardar la curacion de la herida, es menester
evitarla, y

Por eso hace mucho tiempo que en lugar de la hila seca ha-
go uso de las hilas o de un lienzo suave y usado con algun un=
giento simple y suave , con lo que se precave la irritacion que
producen comunmente los remedios secos en esta e-pecie de he-
ridas ; y asi luego que se ha quitado toda la sangre cosgulada,
se introducen con svavidad entre sus labios unas hilas finas lige=
famente cubiertas de un simple linimento de cera y aceyte, pcro
sin llevarlas ni & tanta protundidad, ni con tal fuerza , que lle-
guen a molestar. Despues se aplica un cabezal de licuzo suave,
¥ se asegura el todo con el vendaje en T ; lucgo se pone al en-
fermo en cama , se renueva el aposito, 0 quando mueve, el vien-
tre , 0 una vez a las veinte y quatro horas si esta extrifido 1Y
Por lo general se llenan ias ulceras desde el foudo, y al fin se
Cicatrizan de la mizmwa manera que las heridas de qualquiera otra
Patte. Es constante que semejantes heridas absolutamente se de=
ben curar cemo las demas contenidas en otras partes del cuer-
PO; pues aungue los autores suponen generalmente que en las
tlceras de las partes contiguas al ano hay alguna cosa particular
Y misteriosa, sin embargo es indubitable que son de la misma
Baturaleza que las otras, y que en todos estos casos conviene un
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mismol método curativo , v asi se han de curar con remedios li-
geros y suaves, segun lo hemos encargado. Establecida que e la
suparacion se debe renovar el aposito, y aun antes si se descom-
poue al salir las heces , teniendo cuidado de quitar con la suavi-
dad ‘posible las que se detengan sobre los ‘bordes de la herida ; y
por ningun titulo se hara uso con la libertad que se recomienda
de las inyecciones detergeates para limpiar como se dice las uls
ceras. Por lo que tengo visto todos los remedios de esta natu=
raleza son muy dafosos : ellos irritan las partes 4 que se aplican,
de lo que comunmente resulta’ la inflamacion : por tunto se de-
bentevitar con swmo cuidado todos los de esta especie. :

Ya hemos dicho que'insistiendo en el método suave que he<
mos indicado generalmente se consigue la curacion ; pero i veces
en logar de coaseguir una buena supuracion, y de formarse las
granulaciones roxas que deben cubrir la dlcera quando se halla
en estado de cicatrizacion, adquiere un’ aspecto malo , y se pone
blainda, y la materia que vierte es ténue, fétida, y 4 veces mez-
clada ‘con sangre. Si en semejantes circunstancias se_descubre por
medio de un reconocimiento exicto de la alcera algun seno que
no se habia visto antes, y que contiene’ podre , seguramente se lo-
gra alivio casi al instaute abriéndolo libremente hasta el fondo;
pero sucede comunmente que los malos sintomas que hemos des-
cripto dependen de algun vicio de la constitucion, y es en vauo
ésperar la curacion ‘de las tlceras mientras no se corrige entera—
mente este vicio. En realidad quando hay so-pecha de alguna in-
disposicion general vale mas emprender su cura antes de execu-
tar ninguna operacion ; mas 1o siempre se puede hacer esto, por-
que la primera indicacion de semejantes enfermedades por lo co-
mun se toma del aspecto que adquieren las ulceras algunos dias
despues que se han abierto los senos. :

Mas quando se sabe que existe algun vicio capaz de retardar
la curacton, tal como venéreo, escorbutico, 6 esctofuloso, inme-
diatamenre se han de preseribir los remedios apropiados; pero si
solo hubiese una debilidad general, nacida de alguna fiebre, 6 de
una evacuacion abundante de’ pus se procurara fortificar el sis=
tema 4 beneficio de un régimen nutritivo, y del uso competente
de algun vino generoso.

En mi Tratado de Ulceras procuré probar Ta utilidad de las
fuentes en toda especie de ulcera, pero en ninguna son mas ven-
tajosas que en la fistula del ano, especialmente quando subsiste
por largo tiempo la evacuacion de materia. En efecto se me han
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presentado diferentes casos en que no he podido logtar ninguna
ventaja importante sin el auxilio de las fuentes, y estoy tan coni=
vencido en el dia de su utilidad que jamas aconsejo la operacion
quando la enfermedad es antigua sin abrir primero un desagua~
dero de esta naturaleza ; y asi en todo 'caso de esta especie , al mis-
mo tiempo que se procura corregir el vicio de la constitucion, se
ha de abrir de contado una fuente proporcionada 4 la cantidad de
pus que vierten las tleeras. Por este medio, si la operacion se
hace como corresponde , y la enfermedad no ha llegado 4 ofenw
der alguno de los huesos contiguos, generalmente se puede es-
perar una curacion completa,

Hasta aqui hemos supuesto que [a enfermedad solo ha produ-
cido senos en todo el curso del recto y las partes que le rodean:
aliora vamos 4 considerarla en sus periodos mas avanzados.

El primero de que tenemos que hablar es aquel en que las
pattes contiguas a las dlceras se han separado unas de otras por
un mero derrame de materia en la substancia celular, por cuye
medio se hallan naturalmente unidas en el estado de salud. Esto
es lo que hasta cierto punto sucede en todos los senos; mas quan-
do esta enfermedad es antigua, siempre que la materia que prd-
ducen las tlceras no encuentra una salida muy libre, se derama
en algunos casos entre las partes contiguas de un modo tan asom-
broso que no solo separa el cutis de los musculos que estan deba~
%0, sino que tambien toda la parte inferior del recto de la subs-
tancia celular 4 que se halla firmemente adherida en el estado
de salud.

He de advertir que aunque este caso no es comun no ha de-
xado de observarse algunas veces , y para corregirlo se ha pro-
puesto alguna variedad en el método curativo. Dos son los modos
de operar que se han recomendado en este estado de la enferme-
dad ; es a saber, quitar una gran porcion de los tegumentos ex-
ternos para dar una salida libre 4 la materia congregada, y si
esto es insuficiente extirpar toda la parte inferior del recto que se
halle separada de la substancia celucar y de los musculos vecinos.

Pero estas operaciones una y otra son muy dolorosas, y pro-
ducen graves molestias, y supuesto que por un método curativo
mucho mas simple se pueden lograr todas las ventajas que ocasio-
nan no se debe dudar en abandonarlas enteramente. Siempre es
crueldad quitar una gran porcion de los tegumentos que rodean
el ano; pero la extirpacion de la extremidad del recto es preciso
qut}cause mas dolor y mayores infortunios que resultarian de la

om, II,
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enfermedad que se pretende destruir, pues 4 mas de la dificultad
y del dolor que continuaiente causarian al pasar las heces daras
seria casi imposible que el paciente pudiese en rales circunstancias
retener la camara liquida, :

Mas por fortuna jamas hay motivo para obligar 4 ninguna per-
sona 4 ung operacion tan desagradable ; pues con la mera division
del intestino en una, 6 4 lo mas en dos partes diferentes, siempre
se logra la curacion con mas certeza que por ningun otro medio
de (0, que se conocen ; y asi todo lo que debe hacerse en seme-
jantes circunstancias es abrir la porcion separada del intestino des-
de una extremidad 4 otra en el modo que ya hemos indicado
para las enfermedades mas simples; y si esto no es suficiente
para que el intestino se pueda aplicar con perfecta igualdad so-
bre las partes contiguas, se hara otra incision sobre el costado
opuesto del recto, con lo que toda la porcion separada de los mis-
culos que los rodean se aplica entonces con igualdad 4 ellos, y no
queda ninguna porcion arrugada 6 elevada mas de lo necesario;
y si los huesos vecinos y otras partes se hallan sanos, y no hay
vicio alguno en la constitucion, se consigue una curacion perfecta
con la nueva adherencia que tiene lugar entre el intestino y las
partes que estan detras,

Baxo estos misimos principios, quando la materia en lugar de
separar el intestino de las partes yecinas se derrama entre el cu-
tis y los mOsculos del pirineos, 6 los de la nalga , como sucede
algunas veces, se debe abrir libremente el seno que forma des=
de una extremidad 4 otra, y si no fuese suficiente una incision,
de contado se debe hacer otra , teniendo cuidado de seguir la
direccion del absceso O coleccion de materia, de tal manera
que las partes que han sido separadas con la mayor prontitud
se aproximen @ las que estan debaxo,

Ya hemos encargado que se apliquen substancias ligeras des-
pues ‘de la operacion propuesta para el primer grado de la
enfermedad , y advertiremos aqui que son igualmente convenien-
tes despues de la operacion que acabamos de proponer: y asi
no se debe introducir cosa alguna entre los tegumentos y las
partes que estan debaxo, solo es necesario cubrir las heridas
con planchuelas de algun ungiiento emoliente

Hemos supuesto hasta aqui que la fistula o seno vierte la
materia que contiene por una 6 mas aberturas externas de las
partes que rodean el ane; pero en algunos casos no se halla
este caracter distintivo, y en lugar de salir la materia en la
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forma ordinaria cae primero al intestino, y despues se evacua
sola, 6 mezclada con las heces quando el enfermo mueve el
vientre. Esto es, como se ha dicho, lo que forma la fistula que
hemos llamado oculta.

Como el caracter mas cierto de ‘esta enfermedad, es 4 saber
fa abertura externa por donde sale la materia, falta enteramen-
te en esta especie, comunmente se necesita mucha atencion para
asegurarnos de su existencia, y para no confundicla con otras
enfermedades; pues en algunos casos se ha supuesto que [a ma-
teria que salia de 'los abscesos ‘de la parte superior de los in~
testinos provenia de una fistula oculta de las partes que rodean
el ano; y por el contrario la que salia de un absceso formado
cerca del ano se ha creido y puramente por falta de atencion,
que provenia de alguna enfermedad de la patte superiorde los
intestinos, y .baxo. este supuesto se han prescripto remedios inu-
tilmente, siendo asi que ‘por medios muy 'simples se pudiera ha-
‘ber logrado una ‘curacion completa.

Pero las sefiales con que se distinguen estas dos enferme-
dades por lo general ‘son bastante evidentes. Quando la ma-
teria - se' ‘halla: congregada ‘en la parte superior del canal ali-
menticio sale al mover el vientre tan perfectamente ezclada
con las ‘heces: que -parece constituye una parte de ellas, y no
hay dolor ni hinchazon en las partes contiguas al ano: mas en
Ia fistula oculta, lexos de salir la materia mezclada con las he-
ces se hallan estas: enteramente separadas de aquella, y hacien-
do un reconocimiento 'exicto siempre se.observa en las inmedia-
ciones del ano alguna.dureza , 'hinchazon: 'y - mutacion de color
y si en esta parte se hace una compresion fuerte constante-
mente experimenta el enfermo un dolor considerable: atendien-
do 4 estos caracteres distintivos poca ¢ ninguna duda puede que-
dar sobre este punto, - if.a0q Ehao

‘En los casos ' de fistula oculta sé& han propuesto varios medios
para descubrir: los abscesos en que ‘estd el pus. Algunos  pre-
tenden que introduciendo una sonda corva en el ano se puede
llegar 4 descubrir la abertura que hay en el recto, ¥y que em-
pujandola adelantenes preciso pase al absceso (a); 'y otrosacon-
sejan -introducir en el recto una-torunda firme ¥ gruesa para
interceptar toda comunicacion  gntre el seno y el intestino, cre-
yendo que por este ‘medio se puede acumular’la materia del

(a) Dionis. Curso de Operaciones ; demostrac. 4.
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absceso en bastante cantidad para reconocer su situacion ; pero
de ningun modo son necesarios estos métodos, ni es wverosimil
que con ellos se haya logrado muchas veces el fin.

Quando un absceso se halla situado cerca del ano con poca
atencion se pueden descubrir las partes principalmente lesas:
pues aunque en este caso no se puede acumular el pus, por
quanto la freqiiente compresion que se hace para mover el vien-
tre le obliga & salir fuera, con todo la dureza, la pequefia hin-
chazon , y muchas veces la mutacion de color que se observa
en alguna de las partes contiguas 4 la extremidad del recto, sobre
todo si el enfermo siente dolor quando se comprime esta parte,
no dexan la menor dada sobre el sitio del absceso.

Mas qué haremos en este caso? Es menester seguir la misma
indicacion que si la materia saliera por una abertura externa,
porque la enfermedad es realmente la misma , y solo se diferen-
cia de la especie mas freqiiente de fistula en que la materia en
este caso pasa al recto antes de ser evacuada en lugar de salir
fuera en seguida por una O mas aberturas externas formadas
cerca del ano; y como estas dos variedades de fistulas son muy
parecidas por eso son muy semejantes los medio necesarios para
destruirlas.

Despues de haber determinado la operacion se introduce la
punta de la lanceta 6 del escalpelo en el sitio en que por la
hinchazon, dolor y mutacion de color se sospecha que estd la
materia, y luego que la punta del instrumento ha llegado al
-absceso, lo que se conoce siempre por el poco de pus: que sa-
le, como entonces Ja enfermedad se halla reducida al estado
de una fistula simple 6 completa, se determina la operacion
del mismo modo que se ha dicho para ‘esta especie, introdu-
ciendo el dedo de la mano izquierda en el ano, y pasando el
bisturi de punta de sonda por la herida que se acaba de hacer,
hasta que se sienta con el dedo que estd en el recto, y enton-
ces se tira hdcia fuera , de modo que divida el absceso o0 se-
no en toda su longitud. El resto de la curacion debe ser el mis-
mo que el de las otras fistulas.

Hasta aqui hemos considerado los grades mas benignos y
mas simples de la enfermedad, suponiendo que las partes prin-
cipalmente lesas solo padecen por un absceso oculto, con una
6 mas aberturas; pero quando por descuido 6 por un mal
métedo no encuentra libre salida la materia contenida en se-
mejantes abscesos, se inflaman las partes mmas contiguas, se po-
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nen doloridas, y poco & poco adquieren una dureza 6 callosidad
muy molesta.

En semejantes circunstancias se han recomendado varios
remedios. Se ha propuesto disolver la dureza de las partes an-
tes de la operacion @ beneficio del uso interno del mercurio,
de la aplicacion de los emplastes mercuriales, y otros resolu-
tivos ; y en fin de las cataplasmas supurantes & emolientes,
Tambien se han recomendado los causticos para corroer ¢ des~
truir las partes endurecidas ; pero la opinion que hasta de
poco tiempo @ esta parte ha prevalecido en lo general es la
de en todos estos casos quitar con el escalpelo las partes du-
ras y muy firmes.

Pero qualquiera que haya tenido ocasiones de tratar estas
enfermedades sabrd que es absolutamente impracticable disol-
ver las callosidades antiguas con las cataplasmas, con los mer-
curiales, 1 otros resolutivos, y es mucha fortuna poder en lo
general conseguir la curacion con alguna certeza por medios
de una naturaleza mas suave que el de la destruccion de las
partes lesas por el cdustico 6 por el escalpelo: quando no se
pueden conservar las partes sino con riesgo de la vida del en-
fermo no hay duda deben quitarse; pero como sola la nece-
sidad es la que debe indicar la utilidad de unos remedios tan
crueles, jamds deben emplearse mientras que por otros medios
mas suaves podemos llenar el objeto.

Hemos procurado probar, y en realidad es un hecho que
se hard evidente 4 qualquiera que se tome el trabajo de obser-
var que la dureza de las partes que ocurre hacia los Gltimos
tiempos de la enfermedad constantemente depende de no ha-
llar libre salida la materia de los asbcesos, y por lo mismo se
derrama entre los musculos contiguos, por cuya razon es preciso
que sucesivamente produzca "dolor, inflamacion y dureza.

Si este es el verdadero estado de la cosa, como creemos
Io confesard qualquiera que eximine con la debida atencion
el asunto, no es menester recurrir 4 remedios tan violentos
como los que hemos mencionado, es decir, quitar las partes
enfermas con el escalpelo, 6 con el ciustico. El remedio mas
Propio que naturalmente se presenta en este caso es el que
proporciona libre salida 4 [a materia congregada, el qual con-
tribuye al mismo tiempo 4 precaver toda nueva coleccion, ¢
igualmente sirve para excitar y mantener una supuracion en
las partes principalmente lesas, cuyo método consideramos que
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es el mas eficaz de quantos se han descubierto hasta ahora pa-
ra destruir todas estas callosidades preternaturales.

En todo este capitulo he procurado hacer uso de la pa-
labra scirrosidad, y deseo advertir aqui lo que me ha movido
a ello, pues en el verdadero scirro el remedio que acabamos
de recomendar, es 4 saber, el promover la supuracion en la
substancia de las partes enfermas, seria muy pernicioso 5 for—
zando 4 que prontamente pasase al estado de verdadero can-
cer un tumor que dexado asimismo probablemente pudiera ha-
ber permanecido indolente por mucho tiempo ; pere aqui, y
en qualquiera otra parte em que se trate de semejantes enfer-
medades, deseo llamar la atencion de los pricticos acerca del
diagnostico, pues es constante que 4 la ignorancia 6 negli-
gencia sobre esta materia se sigue el embarazo y la mala di~
reccion del método curativo. Todo tumor duro de las partes
blandas, que segun la experiencia puede degenerar en cancer,
le llamaré scirro, y creo que este término se debe limitar so-
lamente 4 esta especie de tumor. Sabemos muy bien que el
carcer muy rara vez acomete & los tumores que no son glan~
dulosos; y asi 4 todo tumor duro de la substancia celular, y de
otras partes blandas que no son glandulosas, se pudiera con
gran propiedad darle un nombre diferente, y yo creo que el
de calloso es el término 'mas apropiado. Por consiguiente he
llamado callosidad al tumor duro que en los casos de esta na=
turaleza se presenta en las inmediaciones del ano, porque en
general se halla situado enteramente en la substancia celular, y
porque jamds degenera en cancer, mientras se limita & esta
substancia; y por lo que tengo experimentado ningun remedio
contribuye tanto 4 disipar estas durezas como los que excitan
una supuracion buena y abundante en su substancia. Por for-
tuma sucede igualmente que el mismo remedio que cou mayor
certeza llena esta importante indicacion es en la enfermedad
de que tratamos del todo suficiente para satisfacer qualquiera
otro objeto, Este remedio consiste en hacer incisiones en todo
el curso de los senos que se descubran; y quando estos no son
numerosos con proporcion 4 la extension de la callosidad, con=
viene igualmente hacer una, dos, 0 mas incisiones profundas
en toda la extension de la dureza ; porque como ya hemos
dicho no hay cosa que disipe mejor los tumores de esta na-
turaleza como el conservar una buena supuracion en su substan-
cia, y ningun medio la promueve con tanta seguridad como
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las incisiones que hemos recomendado. H Haciéndolas hasta el fon-
do de las durezas se sigue una supuracion tan abundante 4 la in-
flamacion que se presenta primero, que por lo comun es el me-
dio mas podemao para disiparlas.

Ninguno 4 |3 verdad puede coucebir la grande utilidad que
freqiientemente resulta de esta prdctica sino el que haya experi=
mentado sus ventajas: en diferentes casos he visto que ha pro~
ducido una curacion completa, en los que se habia creido an-
teriormeate indispensable la extirpacion de las partes enfermas.
Es cierto que en las enfermedades antiguas de esta naturale-
za, y quando se han puesto las partes muy gruesas, es menes=
ter insistic en el remedio por mucho tiempo, es decir, que
se debe conservar por largo tiempo una evacuacion abundan~
te de pus en las incisiones que se hicieron primero; y si es-
tas se hubiesen cicatrizado muy pronto, en otras que se ha-
yan seguido 4 aquellas.

Eu algunos casos no es facil excitar 1a supuracion en estas
incisiones; se inflaman sus bordes, se ponen doloridos, y vier-
ten una materia tenue y fétida, Quando se observa que esto
depende de un vicio venereo, ¢ de algun otro que hay en
la constitucion, se ha de corregir primero este vicio, de qual-
quiera naturaleza que sea, para poder inducir en las incisio-
nes una alteracion favorable; pero quando se halla sana la cons-
titucion, y que por lo mismo hay razon para imaginar que
el mal estado de las dlceras meramente dimana de la irrita~
cion, 6 de alguna otra gnfermedad local , se pueden sacar en-
tonces las mayores ventajas del uso las cataplasmas cahdas, as
quales -¢on su virtud emoliente contribuyen 4 corregir la irri-
tacion mucho mejor que ningun otro remedio ; y ya hemos
probado en otra parte que son mucho mas eficaces que nin-
gun otro medicamento para promover una supuracion laudable,

Y asi en toda fistula en que hay mucha dureza ¢ hin-
ehazon de las partes comtiguas, la prictica que aconsejamos en
lugar de quitar las que estan enfermas eon el caustico, 6 con
el bisturi, es la siguiente: se debe tratar el seno O fistula del
mismo modo que si no hubiera dureza ; €s decir, se debe abric
libremente desde una extremidad 4 otra, y lo mismo ha de
hacerse si se hallasen mas senos; y si la dureza de las par-
tes contiguas se extiende lateralmente, o en otra direccion, mas
alli del curso del seno, se hara una 6 mas incisiones pro=-
fundas en toda su longitud, y conservando la supuracion en
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estas incisiones hasta que se haya disipado la mayor parte de
la dureza, se las dexard entonces curar desde el fondo del mis=
mo modo que las heridas ¢ ulceras producidas por qualquie-
ra otra causa.

Con este método, si la constitucion es sana, se curan las
fistulas mas perversas con mucha mas prontitud, y con me=
nor molestia del paciente que con la extirpacion de las par-
tes duras. Yo creo que apenas se dard caso en que la enfer-
medad se halle en tal estado que requiera este remedio, &
no ser que haga mucho tiempo que las partes duras ¢ hin-
chadas se hallen enteramente separadas de los masculos que
estan debaxo, con quienes en el estado de salud deben estac
unidas; pero esto jamas puede acontecer si no por una mala
direccion: pero si llegase 4 ocurrir, y las partes duras se ha-
llasen tan separadas de las otras que probablemente no pue-
dan volver 4 unirse” con facilidad, entonces es preciso extirpar~
las: y enlos casos en que hay dleeras externas en estas partes,
y que los bordes se han puesto duros é inversos, se acelera
la curacion quitando las porciones que se hallan mas parti-
cularmente enfermas; pero en ningun otro caso se debe se-
guir esta prictica, pues todas las ventajas que dicen se sacan
de ella se pueden -conseguir con mucha mas facilidad y segu~
ridad por los medios curativos que hémos indicado.

Los demas sintomas de esta enfermedad , y de que no he=
mos hablado hasta aqui, son los que dimanan de la lesion
de las partes profundamente situadas, es & saber, los que se
originan de las enfermedades del coccyx, del sacro, de la
vexiga , &c.

Es cierto que algunas veces la materia congregada en las
tilceras fistulosas de las inmediaciones del ano , derramdndose
entre las partes vecinas viene por fin 4 ofender el hueso ; pe-
ro tambien se presentan casos en que la enfermedad ofende
primero 4 los huesos, y esta produce los senos. Asi que las
colecciones de materia sobre los misculos psoas que se origi-
nan en algunos casos de la caries de las vértebras lumbares
en lugar de descender y de formar un tumor, como suelen
hacerlo con mucha freqiiencia en la parte anterior y supe-
rior' del muslo , suelen 4 veces seguir el curso de los intes-
tinos , y vierten sus contenidos al rededor del ano. Un gol-
pe fuerte recibiendo en la anca produciendo la fractura y ca=-
ries del hueso coccyx ha ggusado 4 veces el mismo efecto,
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Pero la circunstancia mas molesta que acompafa a esta ¢n~
fermedad es la formacion de un’ paso entre el recto y la
vexiga. Bsto 4 la verdad sucede algunas veces sin preceder
seno. alguno 6 absceso al rededor del ano; pero por lo co-
man depende de las uleeras de estas partes, sobre rodo quan-
do no se observa con ellas' una buena direccion. Los sintomas
que manifiestan la existencia de este terrible accidente con ma-
yor certeza son ea primer lugar un sedimento espeso extraor-
dinario de un color negruzco que se observa en la orina, el
qual poco 4 poco se vuelve mas negro, y adquiere un olor
fecal muy fuerte, y en los ultimos periodos de la enfermedad
por lo comun se obstruye el paso de la orina, y fregiiente-
mente se expele por la uretra una gran cantidad de ayre an-
tes y despues de orinar.

La presencia de estos sintomas hace bastante evidente la
naturaleza de la enfermedad ; pero hasta ahora no tenemos la
dicha de haber hallado su remedio, y asi el que incurre en
ella viene a fenecer despues de llevar una vida miserable por
espacio de doce 6 diez y ocho meses, y aun dos aflos , quan-
do la constitucion es buena.

Quando se pone carioso alguno de los huesos del coccyx, del
sacro ¢ vértebras lambares por haberlos penetrado y corroido el
pus , no hay otro recursp que conservar una libre salida 4 la
materia , mantener limpias las partes , extraer las porciones
del hueso que se separen, y fortalecer la constitucion con el
competente regimen nutritivo, para que pueda soportar la eva-
cuacion por el largo tiempo que probablemente ha de durar.
Algunos han sido tan afertunados que en tales circunstancias,
y con una direccion semejante, han logrado curarse , cayendo
al fin las porciones de hueso separadas , y viniendo despues
cicatrizarse las partes ; pero se ha de confesar que este caso es
muy raro, y en este estado generalmente no se puede esperar
otra cosa que paliar los sintomas mas molestos,

He concluido coun lo que me propuse decir sobre la fistula
del ano ; pero como esta enfermedad es muy freqiiente y muy
molesta , y sobre todo es una de aquellas de que hasta de po-
co tiempo 4 esta parte jamas se ha tratado con claridad y exice
titud (a), me ha parecido conveniente hablar de ella mas in-

(@) Mr, Pott es el primero que ha tratado de esta enfermedad con
alguna exiciitud en su excelente ensayo sobre esta materia.

Tom. 1. E
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dividualmente de lo que sin estas circunstancias hubiera sido
necesario. Todo lo que he procurado probar , y sobre lo que
yo deseo llamac la atencion de los Cirujanos jévenes , es rue
ol seno ¢ fstula situada en las inmediaciones del ano es de la
misma naturaleza que la de qualquiera otra parte, y que por
lo mismo se debe dirigic la curacion baxo les mismos princi=
Hasta estos dltimos tiempos en que se ha perfeccionado el

pios.
, y se ha conocido su ver=-

método curativa de esta enfermedad
dadera naturaleza , fueron muy confusas las ideas que tuvie-
ron de ella los antiguos., Exceptuando los casos mas ligeros
de senos superficiales , jamas s¢ creyd que con una sinple
incision se pudiera lograr una curacion completay, y que todo
era insuficiente , @ excepcion de la total destruccion O separa=
cion de las partes enfermas.

Pero en el dia es evidente , 4 mi parecer , que muy ra-
ra vez es necesario recurric 4 este medio, y ‘que quando es
posible la curacion , se cousigue con mayor facilidad por los
medios que hemos recomendado , sobre todo por la mera di-
vision de los senos , que por niaguno de quantos hasta aho-
ra se han propuesto. Es cierto que en algunos casos invetera=
dos no se couoce pingun medio de curar la enfermedad; pe-
ro entonces no se saca ninguna ventaja de los remedios mas vio-
lentos que hemos mencionado , y €s preciso molestar mucho al
enfermo.

CAPITULO XXIL
De Ila Paracentesis del abdomen.

La coleccion de fluidos en la cavidad del abdomen es un
efecto de diferentes enfermedades , y se logra evacuarlos por
medio de una operacion llamada paracentesis.

En la cavidad del peritoneo naturalmente se hace una se-
erecion serosa con el fin de lubrificar la superficie de los in=
testinos. Som varias las causas que pueden concurris i aumen-
tar preternaturalmente esta secrecion, y siempre que e> consi=
derable la cantidad de Auido que se acumula en el abdomen,
constituye la enfermedad llamada ascites.

Esta hidropesia se presenta muchas veces como sintoma de
una enfermedad general, pues freqiientemente acompana 4 la
anasarca ; pero en muchas ocasiones es enteramente local , -y
producida por la compresion de los vasos linfaticos que causan
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los tumores scirrosos de algunas visceras , y sobre todo por el
aumento de volumen del higado. _

La presencia de un fluido en la cavidad del abdomen se co-
noce por la hinchazon que produce, por la molestia de las par-
tes lesas , por la dificultad de respirar , especialmente en la
postura  horizontal , y por la fluctuacion que se percibe puestos
los dedos a un lado del abdomen , mientras que se hiere con fuer-
za la hinchazon por el lado opuesto. El concurso de estas cir=
canstancias indica siempre & un practico juicioso la verdadera
naturaleza de la enfermedad ; pero se halla mas conirmada
quando el paciente experimenta mucha sed , sequedad del cu-
tis , escasez de orina , y otros sintomas de hidropesia,

Quando la hinchazon se exiiende con igualdad sobre el
abdomen por lo comun se halla derramada el agua entre las
difcrentes visceras, y contenida en el peritoiieo ; pero. algunas
veces se halla encerrado el fluido en diferentes sacos , O en al-
guno de los ovarios , y entonces por lo comun no es tan igual
ni se percibe tan claramente la fluctuacion como quando ¢l agua
corre libremente por toda la cavidad. Esta circunstancia de la
fluctuacion depende tambien de la consistencia del fluido acu-
mulado ; pues en algunos casos es espeso. y gelatinoso , pero
por lo comun es ténue y enteramente seroso. Tambien se ha
observado en algunas ocaciones estar nadando una cantidad pro=-
digiosa de pequefias hidatides en el agua de los asciticos.

Qualquiera que puoeda ser la vivtud de los diaréticos y de
otros evacuantes para la curacion de las hidropesias generales,
rarisiina  vez son utiles , como ya lo hemos dicho en otra pac-
te , en las enfermedades locales de esta naturaleza. Por tanto
el principal objeto de los practicos en estos casos debe ser sa=
car el agua que hay en el vientre, por medio de la operacion
qui urgica liego que esten asegurados de. su existencia, em=
pleando al miawo tiempo los remedios mas eficaces para preca-
ver la reincidencia, y destruir la causa que ha p oducido la en-
ferinedad. En realidud esto es. impracticable en muchos casos,
pero en algunos se logra la curacion 3 y esta se conseguiria, mu-
chas mas veces si, se evacuara gl fluido contenido en el vientre con
mayor anticipacion : mas en general se retarda demasiado tiem-
Pu . para que pueda producic a'gin efecto ; porque seguramen-
te experimentan los iatestinos un dafio irreparable por su lurga
mansion en el agua , como sucede comunmente eu la ascites an-
tes de recurrir 4: la operacion. Aan, es ejto was de adinirac

E 2
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siendo la paracentesis una operacion simplicisima , poco dolo-
rosa , y que qualquiera dafio que la acompafia , no tanto depen-
de de la naturaleza de la operacion como de que por lo .ge-
neral se halla muy debil el sistema por la larga duracion del mal
antes de practicarla , lo que hace que tenga ciertas conseqiien~
cias que de otro modo no resultarian, y que freqiientemente
terminan con la muerte. Estoy tan sumamente convencido de
esta verdad , que comunmente acostumbro sacar el agua luego
que se percibe claramente la fluctuacion ; y jamas he visto que
de esto haya resultado detrimento alguno.

En las colecciones grandes de qualquiera especie de fluido,
en donde quiera que se hallen, pero particularmente en las
del vientre , en donde rodean un crecido namero de vasos
grandes sanguineos , es extremamente arriesgado evacuar de re-
peate sus contenidos , lo que 4 mi parecer depende de la alte-
racion que al punto experimenta el sistema de la circulacion , el
qual al momento queda privado en gran parte del apoyo a que
despues de mucho tiempo se hallaba acostumbrado.

Pero qualquiera que sea la causa inmediata de los sintomas
que resultan de las evacuaciones repentinas de esta especie
siempre es cierto el efecto. El sincope es el accidente mas co-
mun , pero muchas veces se sigue la muerte. Por esta razon se
tuvo en la antigiledad por arriesgada esta operacion , y para evi-
tar estos inconvenientes que siempre resultan quaado en las co-
lecciones grandes se saca de una yez el agua , pensaron hacerlo
en diferentes 'veces , dexando comunmente uno 0 dos dias de
por medio entre una otra y operacion.

Mas esta prdctica tiene sus inconvenientes y es muy mo-
lesta, y de la introdaccion freqiiente del trocar, que entonces
és necesaria, se sigue con freqiiencia la gangrena de las heri-
das y otros accidentes funestos.

El Doctor Mead reflexionando sobre la causa probable de
estos sintomas que se siguen 4 la repentina evacuacion de gran-
des colecciones de agua fue llevado 4 experimentar el efecto
de la compresion sobre las partes lesas , creyendo suplir de es-
te modo el apoyo de que se ‘veian privadas por la evacvacion,
y el suceso que tiene en la prictica ha justificado completamen-
te sus ideas, porque si se hace bien la compresion, con segi=
ridad se puede sacar casi toda la cantidad de agua que pue-
da haber en el vientre ; pero es preciso hacer la compresion
sobre todo el abdomen con la igualdad posible 5 y continnarla

b
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sin interrupcion por espacio de algunos dias 4 lo menos.

Varios medios se han propuesio para hacer una compresion
igual en esta operacion , pero ninguno es tan comodo ni tan
eficaz como el vendaje inventado por el Doctor Monr6, y re-
prescntado en la limina XXII. Siempre se han de tener dis-
puestes dos vendajes de  esta ‘especic y de dilerente magnirud,
y deben ser hechos tan grandes que cubran todo el abdomen y
lo compriman cen igualdad por todas sus partes.

Es inutil hacer una recapitulacion de los medios que se em-
plearon en los primeros tietmpos para evacuar cl- agua en las
hidropesias , porque todos ellos se hallan hoy dia, y con ra-
zon, generalmente abandonados, y solo el trocar es el que se
usa al presente para este fin, Este instrumento , hasta poco hace
siempre ha tenido una forma redonda y unapunta triangular; pero
como esta forma no favorece 4 su introducion, la qual es un
objeto de mucha importancia en toda operacion de esta espe-
cie , ha muchos afios me propuse hacer uso de un trocar plano
con punta de lanceta (a). Siempre me ha correspendido bien;
pero se ha propuesto hacerle algunas correcciones, 4 fin de que
entre todavia con mas facilidad, En el primer volumen de esta
obra, Lamina X, hice grabar una muy bella invencion de este
género de André. Sin embargo contra este instrumento se ha
objetado, y @ mi parecer con gran razon, que consistiendo
la canula en dos paredes que se aproximan-con alguna fuerza
quando se saca ¢l estilete , puede pellizcar una porcion de in-
testino, y seguirse gran dafio; pero tengo la satisfacion de ma-
nifestar hoy dia en la’ Lamina XXI. una correccion sobre el
trocar que no admite semejante objecion. El entra con la mis-
ma facilidad que una lanceta, y come no se aproximan las dos
paredes de la cinula jamas puede ofender los intestinos.

Se ha dicho que Ia abertura en esta operacion se puede ha-
cer con igual propiedad en qualquiera sitio de la parte inferior
del abdomen : mas” esto de ningun modo es cierto, porque ‘en el
centro del abdomen, iamediatamente baxe el ombligo, y en el
curso de los muasculos rectos, probablemente se podria herir la
arteria epigdstrica, y haciéndola cerca de uno 1 otro de los
huesos ileos es mas facil herir los intestinos ‘que si se hace mas
cerca del ombligo. El sitio mas acomodado para la perforacion

‘Parece que es el punto que se halla 4 una distancia casi igual

“(a) ‘Véase el tratado Tebrico Prictico de las dlceras, &.
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del ombligo y del centro de la cresta del ileon, En este sitio no
se pueden herir grandes vasos sanguineos. Las paredes abdomi-
nales no son en esta paite enteramente tendinosas, sino es al-
go carnosas , y por eso sus heridas se curan mas facilmente,
En este sitio ningun intestino corre riesgo alguno de ser heri-
do; y quando el paciente estd en una postura horizontal , y
en la que debe estar siempre durante toda la operacion, el
punto arriba indicado se halla mas declive que quiza nin-
gun otro.

Determinada que es la operacion se hace del modo siguien-
te. Se senala con tinta el punto mencionado, que es el mas
propio para la perforacion , y se aplica el vendaje de la La=
mina XXIL procurando que una de sus aberturas quede justa-
mente en frente de esta sefal. Puesto el vendaje de esta ma-
nera y las hebillas un poco apretadas, se coloca al enfermo
en postura horizontal , procurando que el lado en que ha de
hacerse la perforacion quede a la orilla de la cama. Enronces
toma ¢l Cirujano el trocar con su mano derecha, y fixando
el wango del astilete 6 punzon en su palma, inmediatamente
baxo el pulgar, mientras que dirige la punta del instruinento
con su dedo indice , lo introduce basta que la extremidad
de la cénula haya penetrado los muscules y la cavidad del
abdomen , de lo que puede estar cierto si el trocar no en=
cuentra resistencia. Entonces se saca este y se dexa salir el

agus, teniendo cuidado de ir apretando poco 4 povo las corre s del |

yendaje segan va saliendo; pero si el paciente,, 4 pesar de

jesta precuacion , se llegase & desmayur, se suspenderd ab- |

solutamente la evacuacion por unos quaotos minutos de quan=- |

do en quando, lo que facilmente puede hacer el Cirujano po-
niendo el dedo en la boca de li canula.

Sucede algunas veces en el curso de Ir operacion detener- |

se el agua autes de disminuvirse la hinchazon Quando esto de-
pende de estar tapada la boca de la canula por una porcion
de omeuto 6 intestino con facilidad vuelve & cotrer inrrodu-
ciendo en dicha cinula upa souda obtusa para verirar el obs=

ticulo ; pero quando por ser el spero €.peso .y gelatinoso no

se puede lograr una evacuacion completa, s¢ introducird un
trocut mas grueso que el primero : .y si esto proviene  de
estar encerrada el agua en cascos particulares, como sucede al-
gunas veces , son inuties todas estas tentativas ; y entonces €S8
menester retirar la canula, cubric la herida como se acos=
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rambra con un lechino empapado de algun ungiiento simple,

repetit la operacion inmediatamente , 6 al dia siguiente, en
el lado opue:ito del vientre ; y si el tumor se limita 4 alguna
otra  parte del abdomen se debe hacer la perforacion en el sitio
mas baxo, en qualquiera lugar que se halle.

La hidropesia de los ovarios se presenta casi con las mis-
inas apariencias que las otras hidropesias enkistadas , y solo
se dilerencia en que la fluctuacion ni se percibe con ranta cla-
ridad, y 4 noiser que. se complique con la ascites por lo co-
muon se limita- la hiochazon 4 un lade del abdomen; pero la
extraccion del agua por medio de la perforacion es tan nece-
saria en esta especie de hidropesia comao en lasotras.

Despues de haber extiaido enteramente el agua, y deha-
ber cucado las heridas del modo dicho, se mantendrd el ven-
daje suficientemente apretado para impedir qualquiera molestia
que_pudiera scguirse de la evacuacion: tambien supenemos que
el apoyo que suminisua este vendaje a las partes debilitadas
puede contribuir 4 precaver la reincidencia; pero si a pesar
de esto y del uso de los remedios internos se vuelve 4 con-
gregac el agua es, menester repetir Ja operacion luego que la
hinchazon llegue 4 ser considerable,

La hidropesia que acabamos de describir es sin disputa la
especie mas fregiiente 4 que esta espuesto el abdomen ; pero
en algunos casos es de diferente naturaleza la hinchazon de esta
cavidad , y en legar de agua coutiene ayre, y constituye la
enfermedad llamada timpanitis.

El efecto de esta especie sobre la respiracion es casi el mis-
mo que el que produce la coleccion de agua, pero es mayor
la tension en aquella que en esta, y ofrece al tacto y 4 la
compresion casi la misma sensasion que produce una vexiga lle-
na de ayre.

En la timpanitis se ha encontrado muchas veces el ayre en
la abertura de los cadaveres acumulado en los intestines, y
estos en algunos casos se hallun extraordinariamente inflados.
Yo creo que csto nace de baber perdido su tono, pero hay otra
especie , en la que se halla el ayre ditundido en la cavidad del
peritoneo lo mismo que el aguaen el ascites. He visto un caso
de esta naturaleza , y sé de otro que acaba de observarse en esta
Ciudad ; pero en ambos se hallo que el ayre habia pasado de
los intestinos por un agujero muy pequeflo que se descubrio en
uno de ellos. Por eso estoy inclinado 4 ereer que esta especie de
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enfermedad muy rara vez proviene de otra causa que de una
comunicacion de esta naturaleza entre los intestinos y la cavi-
dad del peritoneo, y siasi fuese ningun remedio podri jamas
ilegar 4 curarla; pero qualquiera que sea la causa de la enfer-
medad, y sease que el ayre se halle contenido en los intestinos,
6 difundido en la cavidad del peritoneo, es indubirable que se
debe intentar hacerle salir desde el punto que produce mucha
molestia, lo que se puede lograr facilmente de la misma ma-
nera que hemos indicado para la ascites, teniendo cuidado que
el trocar sea mas pequefio , y de emplear la compresion del mis-
mo modo que quando el agua forma la hinchazon ; porque como
el ayre con la presion que hace sobre las partes vecinas produ-
ce casi los mismos efectos que el agua , es igualmente necesario
emplear un grado semejante de compresion despues que se ha
evacuado para evitar los efactos de su extraccion. No hay duda
que el hacer una perforacion en el abdomen para extraer el
ayre encerrado en los intestinos es una operacion muy formida-
ble , y que no debe emprenderse sino en los casos de verdade-
ra necesidad ; pero como la muerte se sigue muchas veces 4 esta
especie de enfermedad, como lo he visto en diferentes casos,
soy de opinion que quando son ineficaces los remedios que para
corregirla prescriben los Médicos se debe experimentar el au=
xilio de la cirugia mas bien que dexar morir & los enfermos. El
mismo remedio se ha empleado freqientemente con seguridad
y aprovechamiento para evacuar el ayre acumulado en el esté=
mago ¢ intestinos de otros animales , y asi hay razon para creer
que pueda producir semejantes efectos en la especie humana.

Despues de haber hecho la paracentesis , tanto en la ascites
como en la timpanitis, se encarga comunmente frotar el vientre
a menudo con remedios espirituosos y adstringentes, Esto nun-
ca puede ser dafoso, y como @ wveces sirve para restablecer el
tono de los tegumentos, y la friccion que se emplea puede
contribuir & promover la absorcion, jamas ha de omitirse. En
los dos primeros dias, despues de la operacion , no se pue=
de hacer uso de esto porque durante este periodo seria mucha
imprudencia quitar el vendaje ; pero pasado este tiempo se pue-
de quitar todos los dias, por espacio de un gquarto de hora ca~
da vez para frotar bien el abdomen con el espiritu de vino alcan=
forado, procurando que el paciente se mantenga, mientras esto |
se hace, en postura horizontal, y velver 4 poner prontamen-
te el vendaje.

CA-
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CAPITULO XXIL

De la Paracentesis del pecho.
SECCION PRIMERA,
Advertencias generales sobre esta operacion,

La operacion de la paracentesis del pecho es necesaria quan-
do la accion del corazon ¢ de los pulmoues se halla impedida
por algun fluido acumulado en esta cavidad. Se sabe que el mo-
vimiento libre y continuo de estos érganos es indispensable para
la conservacion de la vida, y asi es menester destruir qual=
quiera causa que pueda interceptarlo; y si esta causa es la co-
leccion de un fluido, poco hay que confiar en ningun remedio,
sino en su pronta evacuacion por medio de la perforacion.

Esta operacion se ha creido generalmente que solo puede
aplicarse para la evacuacion de agua 6 de pus, y principal-
mente de este Gltimo en la enfermedad llamada empiema. Mas
despues de haber reflexionado seriamente sobre este objeto, y
de haber tenido varias ocasiones de practicarla en casos de esta
naturaleza, soy de opinion que la perforacion es tan atil para
evacuar qualquiera otro fluido. Los sintomas que producen [as
colecciones de diferentes fluidos varian en algunos puntos se-
gun la naturaleza de la enfermedad 6 de los accidentes que las
han producido ; pero los practicos deben principalmente aten-
der 4 Ios efectos que producen sobre el movimiento del corazon
y de los pulmones, el qual siempre depende en gran parte de la
cantidad del fluido acumulado independientemente de qualquiera
otra circunstancia,

Las diferentes especies de fluido que pueden acumularse en
el pecho; y requieren ser evacuados por la ‘perforacion , son el
suero, la sangre, el pus, y el ayre, de los que voy 4 tratar en sec-
ciones separadas.

SECCION II.

De la Coleccion de suero en el pecho.

Las colecciones de agua 6 de suero se forman en qualquiera
tavidad del cuerpo, yno pocas veces en la una den las dosdivi
siones del pecho.

Tom. II, F
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La coleccion de agua en el pecho se complica freqiiente-
mente con la hidropesia de otras partes; pero muchas veces
es una enfermedad loca, y en estos casos es principalmente
en los que se puede esperar alguna ventaja de la operacion qui=
rargica, .

A mas de los derrames generales de suero en las dos grandes
cavidades del pecho, se hallan tambien en el pericardio; é
igualmente los hay limitados al mediastino , inmediatamente baxo
el esternon.

Las hidropesias de pecho estan acompafiadas de varios sin-
tomas ; pero es menester poner mucha atencion para asegurarse
de su existencia , y sobre todo de su particular sitio , con la pre-
cision que exige una operacion tan importante como la paracen=
tesis del pecho,

El enfermo que siente peso y opresion de pecho, dificultad
de respirar, unma sensacion mas incémoda en un lado del pecho
que en otro , que no puede estar echado sobre el lado sano, que
est4 sujeto a repentinos sobresaltos durante el suefio , con miedo
de sufocarse de repente , y al mismo tiempo padece una tos fre-
qiiente; el pulso es pequefio € irregular, y sobre todo hay se=
quedad del cutis , escasez de orina, y Otros sintomas de hidrope~
sia, poca duda puede haber en que hay agua acumulada en alguna
parte de esta cavidad. En algunos casos observa el enfermo,
quando se incorpora de repente , un sentimiento de undulacion
como siel agua pasara de una parte del pecho 4 otra, lo que sir-
ve para conocer la verdadera naturaleza del mal, y para deter~
minar el sitio en que se halla congregada. Sin embargo es preciso
poner mucho cuidado sebre esta circunstancia, pues con ella se
puede comunmente determinar con alguna precision ‘el lugar en
que debe hacerse la perforacion,

Para sacar de esta circunstancia todas las ventajas posibles ten-
dra el enfermo desnudo el pecho mientras se examina. Si la can-
tidad de agua es considerable, por lo comun se puede reconocer
poniendo una mano sobre la parte anterior de las costillas cerca
del esternon, y golpeando con Ia otra con alguna fuerza cerca de
la espina del dorso, y quande se percibe undulacion en un lado
del pecho, y no en el otro, se hace evidente de esta suerte el
verdadero sitio de la enfermedad ; pero no hay que confiar en
esta tentativa si no es grande la cantidad de fluido, En este caso
se acomseja que una persona se ponga detras del paciente, sentada
en una silla, y que teniendo firme la parte superior del ctierpo, lo
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agite repetidas veces con repentinos sacudimientos de un lado 4

otro 4 porque si hubiese agua en el pecho se logrard ciertamente
or este medio la undulacion ; y esta producira un ruido eviden-

te. He visto diferentes casos en que asi se logro conocer con pre-

cision la existencia de la enfermedad.

En las enfermedades cronicas de esta naturaleza se logra en
algunos casos un diagnostico mas seguro por la circunstancia de
que la parte en que estd congregada el agua, sobresale mas que-el
resto del pecho. Tambien se dice que algunas veces se han halla-
do considerablemente elevadas todas las costillas de un lado del
pecho , por ser tanta la coleccion de-agua que no las dexaba
contraer en la expiracion; pero esto solo puede suceder en los
filtimos tiempos de la enfermedad: sin embargo quando se obser-
va, demuestra ciertamente el sitio en que se halla el agua.

Quando el agua se halla contenida en el pericardio se observan
casi los mismos sintomas que quando estd en otras partes del pecho. Es
cierto que para juzgar sobre este punto no bastaalgunasveces la mas
exicta observacion ; sin embargo en la hidropesia del pericardio se
ha observado que el enfermo se queja principalmente del medio, y
del lado izquierdodel pecho; y Senacensu excelente tratado acerca
de la estructura del corazon pone por sefial caracteristica de esta en-
fermedad la percepcion de un fuerte movimiento undulatorio entre
la tercera , quarta y quinta costilla 4 cada pulsacion del corazon,

No siendo necesario para nuestro intento eximinar prolixa-
mente las causas de semejantes colecciones, solo diré que pueden
ser producidas por las mismas causas que las que se forman en
otras par :» del cuer po.

Asegurados de la existéncia del agua en el pecho, y del
sitio que ocupa, no conociéndose hasta ahora ningun remedia
que sea capaz de evacuarla, es menester hacer la paracentesis
al punto en que hay razon para temer- algun dafio de diferirla.
No hay duda que la perforacion del pecho es una operacion de
importancia , y que no se debe recurir 4 ella para una enfermedad
ligera ; pero es preciso hacerla en todes los casos en que los sin-
tomas son muy peligrosos, y quando han sido infructuosos los
otros medios. El modo de executarla es el siguiente.

Echado el enfermo boca arriba de suerte que €l lado en que
ha de hacerse la perforacion esté mas elevado sobre la cama, ti-

_rara un ayudante lo mas arriba que pueda el cutis que estd en-

frente del sitio en que ha de hacerse la operacion, y lo conser-
vard firme en esta positura durante su execucion. Entonces el
e
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Cirujano haré con el escalpelo una incision como de dos pulgadas
de larga entre la sexta y séptima costilla , siguiendo la direccion
de estos huesos 4 distancia igual del esternon y del dorso, te-
niendo cuidado de evitar el borde inferior de la costilla supe=
rior para no herir los vasos sanguineos que pasan por su mues-
ca : mas aunque es necesarip para que pase con libertad el escal-
pelo que tenga esta longitud la abertura del cutis y substancia ce-
lular , sin embalgo no hay razon para que seatan extensa hasta
el fondo , y asi & proporcion que el escalpelo va penerrando los
miwculos intercostales se ha de ir disminuyendo poco 4 poco has-
ta reducirla 4 la longitud de una pulgada. Luego que se descubre
la pleura se va dividiendo lentamente y con' precaucion para no
herir los pulmones, si por casualidad se hallasen adheridos en
este sitio. Si no hay adherencia , desde el punto que se ha hecho
en la pleura una pequefia abertura sale el agua con gran fuerza;
pero si por desgracia la hubiese es menester prolongar la incision
una 6 dos pulgadas mas al lado del esternon, 6 hacer otra aber-
tura una pulgada 6 dos mas arriba 6 mas abaxo sobre el pecho.
Luego que sale el agua se introduce en la abertura la cdnula de
plata de la Lamina XXI. fig. 5, con la que con mas facilidad se
logra la evacuacion, y se detiene con mas prontitud , si es ne-
cesario , v. gr. quando se desmaya el paciente. Tambien se evi=
ta de esta suerte que entre el ayre con tanta facilidad en la ca-
vidad del pecho, cuya circunstancia es importante en esta operacion.

Quando es poea la cantidad de agua acumulada, por lo co-
mun se puede sacar toda de una vez; mas quando hay mucha
es menester evacuarla por partes, dexando mas 6 meuos tiempo
eon arreglo 4 las circunstancias , perque durante esta operacion
nos vemos privados, 4 causa de la estruetura del pecho , de las
ventajas de la compresion ,excepto la que puede comunicarse por
el abdomen, la que precisamente es aqui muy limitada, Para es-
te efecto , y para suspender por algun tiempe la evacuacion, se
asegura la cinula con una cinta que tendrid unida, pasandola
al rededor del cuerpo del paciente, y se pone en la abertura un
tapon de corcho. Se cubre la herida con una planchuela de algun
ungiiento emoliente., y se asegura el todo con una servilleta y
el vendaje escapulario , y se dexa en este estado descansar al en-~
fermo. Al cabo de un dia 6 dos se saca otra cantidad de agua, y
extrayéndola asi poco & poco se precave el riesgo de ofender &l
enfermo por una evacuacion muy repentina.

De esta manera se saca con seguridad toda la cantidad de
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agua contenida en el pecho ; y luego que el enfermo se halle ali-
viado de las anxiedades que experimentaba se quita la cdnula y
se emplean los medios propios para impedir la reincidencia.

Hasta aqui hemos caminado baxo el supuesto de que el agua
se halla solamente acumulada en una de las cavidades-del pe-
cho ; mas quando estd en ambos lados no se puede sacar toda por
una sola operacion, y asi en este caso, despues de haber sacado
el agua de un lado, se debe repetir la operacion en el otro. El
hacerla en ambos lados casi @ un mismo tiempo seria arriesgado,
porque entraria el ayre de un golpe en las dos cavidades ; pues
aunque hemos aconsejado que la abertura de la pleura se haga
muy pequefia , y que inmediatamente se introduzca en ella la ci-
nula, sin embargo es imposible , aun con la mayor precaucion,
impedir la entrada de ayre porla herida 6 por Ia cinula hasta la
superficie de los pulmones, y si las dos cavidades se llenirin 4 un
mismo tiempo de ayre experimentarian los pulmones casi la mis-
ma compresion que producia sobre ellos el suero que acababa de
evacuarse. Por eso antes de repetir la operacion sobre el lado opues-
to se ha de procurar expeler el ayre que se ha introducido en la
cavidad del pecho por la perforacion hecha. Esto puede lograrse
por dos métodos diferentes , el mas facil y mas conveniente es
este : al momento que se quita la cinula hara el paciente la
mayor inspiracion que pueda. De esta suerte se expele una gran
parte del ayre que se ha introducide entre la pleura y pulmones
por la abertura , y si el cutis que se aconsejo retirar antes de la
operacion se vuelve d traer instantaneamente sobre la herida, y
se manticne comprimida por un asistente durante la referida ins-
piracion , se precave toda comunicacion del ayre externo, y re-
piticndo esto mismo diferentes veces se puede expeler casi toda
la cantidad de ayre acumulado entre pleura y pulmon ; lue=-
go se cubre la herida con el cutis , y por medio de un ven-
daje bien aplicado se reunen las partes sin que resulte ningun
nueyo accidente.

El otro medio de sacar el ayre del pecho es la succion. Se
adapta 4 una xeringa exhausta 0 vacia un cafio de marfil 6 me-
tal exactamente acomodado a la abertura de la pleura. Aplicada
de esta suerte , 4 cada movimiento del embolo se extrae una gran
cantidad de ayre , y luego que se cree que todo estd casi exhaus-
to se quita el instrumento, y se cura la herida como hemos dicho,
cubri¢ndola con el cutis, y procurando curarla por primera in<
tencion,
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Tambien puede satisfacer al intento, en lugar de la xeringa
vacia , una botella vejetal eldstica , provista de la misma especie
de boca. Sacando todo el ayre que tiene la botella , y aplican-
do despues la boca sobre Ia herida de la pleura, se extrae una can-
tidad deayre casi igual al volumen del instrumento , y se repite
esta operacion quantas veces parezca necesario, cuidando cada vez
que se quita el instrumento impedir la comunicacion del ayre
volviendo 4 cubrir Ia herida con el cutis.

El ayre acumulado en gran porcion en la cavidad del pecho
no solo puede causar dafio impidiendo el movimiento de los pul-
mones , sino que tambien , como causa excitante de la inflamacion,
cuya diatesis comunica siempre & las partes que naturalmente se
hallan al abrigo de su accion, quando por accidente se ponen al
descubierto, de suerte que libremente pueda liegarse 4 ellas. Por
eso en todos los casos de esta naturaleza se ha de poner sumo cui-

dado sobre esta circunstancia. Quando se abre un lado solo del ”

pecho en las colecciones de agua 6 de materia, la compresion que
produce el ayre sobre los 'pulmones introducido por la herida por
lo comun ne es de mucha importancia, pues por lo general se
expele por la expiracion sola. Esto me consta por experiencia; pe-
ro como el ayre que se introduce ‘en alguna de las cavidades pro-
duce 4 veces , como ya he dicho, la inflamacion , siempre se ha
de evitar su entrada en el modo posible , y pues en algunas ocasio-
nes se han seguido graves dafios de abrir las dos cavidades del
pecho @ un mismo tiempo , jamas debe intentarse,

Las ideas que he procurado proponer en los diferentes tiem-
pos de la operacion me parece que son bien obvias ; pero como
algunos Cirujanos prefieren otro sitio que el que he indicado , y
tambien otro instrumento para hacer la operacion , he creido ne-
cesario exdminar con alguna mas prolixidad estos objetos.

Se ha dicho que no haciendo la abertura mas abaxo que adon-
de hemos aconsejado no se puede evacuar completamente el agua,
porque toda la parte de la cavidad que estd baxo de la herida que-
dara llena de ella ; pero si el enfermo se halla en una postura
horizontal , y tiene un poco inclinado el cuerpo al lado que se
hace la perforacion, se veri que el sitio que hemos recomen~
dado es el mas baxo que se puede elegir , y tiene la gran venta-
ja de que en ¢l no se adhieren los pulmones tan facilmente 4 Ia
pleura como en las partes mas baxas , en donde estan en un con-
tacto mas inmediato con el diafragma , y por otra parte se hace
aqui la perforacion con mucha mas facilidad que en las inme-
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diaciones de la espina, en donde no es posible evitar los mus-
culos carnosos y gruesos de estas partes.

En quanto al instrumento creo que el escalpelo es mucho me-
jor que otro ninguno. Muchos recomiendan para este fin el trocar,
pero por mas acomodado que sea este instrumento para perforar
el abdomen ¢ el escroto , en donde no hay que ofender ninguna
de las partes contenidas, si la operacion se hace con cautela , con
todo en el pecho por lo comun es arriesgado el uso de este instru-
mento ; & causa de las adherencias que muchas veces han adquiri-
do los pulmones con la pleura, y que no es posible conocer an-
tes de la operacion, si las hay en el mismo punto en que se hace la
perforacion. Es indubitable que en el caso en que no se hallira
adherencia el trocar llenaria completamente la idea de la opera-
cion, y que esta se haria con toda seguridad introduciéndolo con
cautela ; mas si por desgracia se llegara 4 introducir por un sitio
en que estuviesen adheridos los pulmones, 4 mas de causar un
grave dafio 4 este Organo no se lograria el fin 4 que se dirigia,
porque penetrando este instrumento la substancia de los pulmo=
nes no se pondria en contacto con el agua congregada entre es-
tos y la pleura que viste las costillas , y por consiguiente no re=~
sultaria ninguna evacuacion. El escalpelo no tiene estos inconve=
nientes, Estande , pues , descubierta la pleura se hace en ella una
abertura pequefia con la punta del instrumento, y luego que el
Cirujano esta seguro de haber penetrado completamente esta mem -
brana , si no sale el agua hay mucha razon para suponer que
los pulmones estan adheridos en este sitio, y entonces es menes-
tet desistic absolutamente y hacer una tentativa em otra parte,
0 si es muy ligera la adherencia de los pulmones a la pleura,
lo que se conoce introduciendo con cuidado una sonda de punta
obtusa , se procurara separarlos quanto sea necesario para intro=-
ducic la cinula hasta donde estd la coleccion de agua : & lo me-
nos siempre se puede hacer con seguridad una tentativa seme-
jante. Si la separacion de los pulmones se executa con facilidad,
v no es muy extensa la adherencia, produce la operacion el
efecto deseado , y de lo contrario queda 4 lo menos la satisfac-
cion de no haber causado ningun dafio, lo que en tales circuns=
tancias no se hubiera podido evitar empleando el trocar. Y asi
despues de haber reflexionado sobre todas las circunstancias somos
de opinion que se prefiera el escalpelo al trocar en esta operacion.

Hasta aqui hemos supuesto que el agua estd acumulada en una
de las cavidades grandes del pecho ; pero quando se halle conte-
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nida en el pericardio, 6 encerrada en un saco entre las dos la-
minas del mediastino, qué deberemos hacer para sacarla? Se cree
comunmente que en la hidropesia del pericardio ninguna ventaja
se podria sacar de la evacuacion del agua, pues es verosimil que
el buen éxito sea muy incierto, y mas peligrosa la operacion que
la misma enfermeadad ; y por eso se abandonan semejantes enfer-
mos , porque son muy pocos los que ha curado la medicina.

Pero por poco favorable que fuese esta operacion quizd se pu-
dieran haber salvado algunas de las muchas personas que han
muerto de esta enfermedad , 4 lo menos es muy probable no les
pondria en peor estado que aquel en que los constituye la misma
enfermedad , pues es raro 6 nioguno el que se cura, y no hay ra-
zon para suponer que la mera division de esta membrana sea tan
arriesgada que sea preciso abandonar absolutamente esta opera-
cion, En efecto se han curado algunas heridas causadas acciden-
talménte en esta parte.

Y asi quando se sospecha que el agua se halla congregada en
el pericardio , 6 se sabe 4 punto fixo despues de haber hecho una
incision en la cavidad izquierda del pecho, no debe quedar du-
da sobre la utilidad de perforarlo.

En las hidropesias de esta parte por lo general se halla tan di-
latado el pericardio , que es seguro encontrarlo haciendo una inci-
sion en el lado izquierdo entre qualesquiera dos costillas, desde la
tercera 6 quarta hasta la séptima 1 octava , 4 distancia de cinco 0
seis pulgadas del esternon ; y quando se ha puesto completamente
al descubierto haciendo en la pleura una incision profunda y de
una pulgada de largo, cuya longitud comunmente es necesaria,
el mejor modo de concluir la eperacion es introducir con mucho
cuidado y firmeza en el pericardio un trocar pequefio , y quando
es poca la cantidad de agua se puede sacar toda de una vez; mas
si fuese mucha es menester parar 4 menudo la evacuacion por al-
gunos minutos para precaver los inconvenientes que con tanta fre-
qiiencia resultan, evacuando de repente las colecciones grandes eu
donde quiera que se hallen situadas ; y si esta precaucion es ne-
cesaria en todas partes , lo es mucho mas en un sitio tan proximo
al corazon.

En fin quando el agua esti encerrada en un saco entre las
Iiminas del mediastino, como este se halla situado inmediatamen-
te baxo el esternon , qualquiera dolor u opresion que ocurra se
limita mas al centro del pecho, que quando se halla enuna de sus
cavidades , y por lo mismo qualquiera abertura que haya de ha-
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cerse para evacuarla es preciso executarla directamente por el mis-
mo esternon, quitando eon la corona 6 cabeza de un trépano la
porcion dg hueso que sea necesaria para poner petfectamente al
descubierto las partes lesas, No es menester hablar aqui del mo-
do de aplicar el trépano, porque en otro capitulo tendremos oca-
sicn de tratar mas particularmente sobre este objeto, y ahora me
contentaré con decir que inmediatamente que se haya puesto al
descubierto el saco que contiene el fluido se haga en ¢l con el
trocar la perforacion, teniendo cuidado de dirigir la evacuacion
con las mismas precauciones que hemos dicho , y no permitic que
las partes que acaban de abrisse se hallen expuestas a la accion
del ayre por mas tiempo que el necesario.

SECCION IIL
Del derrame de sangre en el pecho.

Quando la sangre se halla derramada en gran cantidad en
qualquiera parte del pecho, la respicacion es trabajosa, y el mo-
vimiento del corazon y de las arterias débil ¢ irregular. Es ver-
dad que estos sintomas se observan en todas las colecciones &
derrames formados en el pecho; pero la observacion tiene acre-
ditado que son mas graves en los que forman la sangre, Por lo
demas las colecciones de sangre y las de suero producen unos
nismos sintomas ; y asi es inatil volverlos 4 referic en particular,

Varias causas pueden ocasionar la extravasacion de sangre en
la cavidad del pecho.

L. Las heridas de lcs vasos sangnineos contenidos en el pe-
cho, hechas con instrumentos puntiagudes introducidos con fuerza.

IL.  Las porcioues de una costilla fracturada , que comprime
con fuerza alguna de las arterias 6 venas, y las esquirlas del es-
ternon O /de alguna vértebra pueden producic este efecto.

HL La corrosion dealguno de estos vasos por la materia de
una alcera 0 de un absceso,

IV. La rupcion de estos vasos por qualquiera esfuerzo. vig-
lento, sobre todo por la tos.

C6ino la_sangre derramada en el pecho por lo comun ha sa-
lido de vasos situados en la substancia de los pulmones, parte de
ella se arroja por la boca en los insultos de la tos; y quando asi
se expele cantidad cousiderable, se modera per tiempo la opresion
de los pulmones y del corazon. Pero siempre que la sangre se
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aeurnula en términos dé.ofender extraordinariamente la accion de
€est0s Crganos es menester intentar sacacla; y como la sangre ex-
travasada se coagula muy pronto, y entouces seria dificil eva<
cuarla, se ha de hacer para este fin una abertura desde el punto
que haya sintomas que indiquen que principia 4 estancarse.
Quando se halla tan coagulada que no puede salir por la aber~
tura se ha propuesto disolverla 6 diluairla inyectando agua calien-
te, 6 las infusiones emolientes ; pero si fuera posible jamas se ha-
bia de hacer esto, porque en tales casos siempre son muy arries=
gadas las inyecciones mas benignas; pero si es grande la cantidad
de sangre acumulada y coagulada , y no se puede evacuar ni aun
alargando la abertura de la pleura como hasta una pulgada, y
por otra parte es muy arriesgado el dexarla alli, entonces es pre-
ferible un remedio dudoso. En este caso las inyecciones de agua
tibia hechas con precaucion y con freqiiencia, sobre tode quando
se detienen en el pecho por algun tiempo pequedias cantidades de
ellas, lo que se consigue teniendo el orificio de la herida un po-
co elevado mientras se hace la inyeccion, pueden ir reblandecien-
do poco 4 poco y disolviendo la sangre coagulada , de modo que
al fin pueda evacuarse: mas quando el profesor pudiese hacer
eleccion es mejor evitar la necesidad de emplear este remedio,
lo que comunmente se consigue haciendo una incision , del modo
que hemos indicado , en la parte del pecho, en que la sangre pa=
rece estar acumulada. Algunos practicos , sobre todo Sharp, acon-
sejan .en tales casos esperar la absorcion 6 expulsion por la tos,
mas bien que intentar sacarla por esta opercaion (a). Quando la
sangre se halla extravasada en la substancia de los pulmones, y
se expectora con facilidad, 6 quando esta acumulada en una de
las cavidades del pecho en tan pequeda cantidad, que no ofende .
gravemeante la accion de los pulmones ¢ del corazon, puede ser
acertado este collsejo; porque quiza con el transcurso del tiempo,
con las sangrias freqilentemente reiteradas, con arreglo 4 las fuer-
zas del enfermo, con la dieta refrigerante, y los demas remedios
que comunmente se emplean en tales casos, se lograra la absor-
cion, y por otra parte mientras €s de poca consideracion la can=
tidad extravasada no puede causar grave dafio; pero no puedo
menos de insistir en que quando la sangre se halla acumulada en
las cavidades del pecho en cantidad que ofende las funciones de
Jos Organos en €l contenidos, se debe hacer de contado la opera-

(a) Tratado de las Operaciones de Cirugia, cap. 24
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cion. Sharp dice que esperando 4 que se coagule en el pecho se
cierra con mas facilidad el orificio de donde ha salido que eva-
cudndola al instante ; pero 4 esto se responde que quando el va-
so herido no es de un calibre considerable, poco 6 nada se agrava
el riesgo por sacarla segun se va extravasando ; pues en este ca-
so probablemente se desmayard el enfermo, v se detendrs la he-
morragia: y si el vaso es grande el remedio propuesto por Sharp
es insuficiente , porque toda herida de ua vaso grande del pecho
por lo generval es mortal ,.que se haga 6 no la paracentesis.

En esta operacion son adaptables los preceptos que hemos
dado para evacuar el suero; pero quando el derrame se sigue
4 la rupcion de un vaso sanguineo producida por la fractura de
un hueso, 6 por la intreduccion de algun cuerpo extraio, se de-
be hacer la incision lo mas eerca que se pueda de I parte lesa
para dar paso 4 la sangre , y extraer las porciones de hueso que
esten separadas , 6 los cuerpos extrafios que puedan encontrarse.
Mas quando la herida hecha con un instrumento puntiagudo es
la causa de la coleccion en lvugar de hacer una abertura en otra
parte del pecho, por lo comun es mejor agrandar la herida ; 4
lo menos es preferible esta prictica siempre que la herida se ha.
lla situada en la parte inferior del pecho : mas quando estd tan
alta que no se puede evacuar por ella la sangre contenida en di-
cha cavidad , entonces es preciso hacer la operacion entre la sép-
tima y octava costilla como hemos dicho mas arriba.

SECCION 1V,
Del Empiema 6 Coleccion de pus en el pecho.

Las colecciones de pus en el pecho son mas freqiientes que
las de otros fluidos, y producen casi los mismos sintomas que el
derrame de igual cantidad de otro qualquiera fluido: @ lo menos
son muy semejantes las sefiales de opresion del corazon y de les
pulmones 4 las que se mauifiestan en las colecciones de suero;
bien que en las de que se trata se observan sintomas de diferen«
te especie que sirven de auxilio para formar juicio' de la natu-
raleza de la enfermedad y de su particular sitio.

Se ha llegado @ asegurar que en algunos casos se ha encon-
trado pus en determinados sitios sin haber precedido inflama~
cion; pefo son tan raros estos casos que me atrevo i establecer co-
Mo maxima inconcusa que la purulencia siempre es un efecto de

Ga
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la inflamacion, y asi creo que jamds puede resultar et empiema,
sino 4 consegiiencia de un estado inflamatorio de la parte lesa, y
que quando se presentan sintomas qus indican la coleccion de al=

un {luido en el pecho, sin preceder la inflamacion de la parte
se debe concluir que no son producidos por derrame de pus;,
mas quando un enfermo se ha estado quejando por algun tiempo
de un dolor fixo en alguna parte del pecho, acompafnado de ca-
lor; pulso vivo, y otros sintomas de inflamacion, y al fin es aco-
metido de dificultad de respirar, de inclinacion 4 estar en pie , ¥
no puede estar echado sobre el lado sano, experimenta un con-
tinuo deseo de toser y tiene rigores freqiientes, y sobre tode
quanda estos sintomas estan acompafiados de aumento de volumen
de todo el lado enfermo, 6 de una hinchazon edematosa en la
parte donde se fix6 al principio el dolor , es muy creible que se
forma una gran coleccion de materia.

Varias causas pueden producir la inflamacion de alguna por-
cion de los pulmones, 6 de sus tunicas. En algunas personas pa=
rece que hay una disposicion hereditaria 4 los tubérculos de los
polmones, que con la mas ligera impresion del frio. produce la
inflamucion. La constriccion natural del pecho dispone igualmen-
te estas partes 4 las enfermedades inflamatorias ; y tambien pue=-
de ser producida esta inflamacion por qualquier golpe, del mismo
modo que las de otras partes.

Pero de qualquiera modo que 4 fas partes contenidas en el
pecho sobrevenga la inflamacion , quando esta termina ena la su~
paracion , si el pus en lugar de evacuarse por la expectoracion,
como sucede con fregiiencia, produce los sintomas que hemos re-
ferido , el tinico remedio en que podemos tener alguna confianza
es la perforacion.

Muchos précticos miran esta operacion como mas arriesgada
de lo que realmente lo es; y se ha 'dicho que jamds debe hacer-
se sino quando estd bien indicado el sitio del absceso por un tu-
mor externo entre dos costillas. Quando los pulmones se inflaman
en una parte adherida 4 la pleura, no pocas veces se forman
abscesos de esta naturaleza, y es muy comun el abrirlos : mas
aunque la operacion de que estamos hablando es de alguna im-
portancia, y nuuca debe hacerse sino quando lo exige la necesi-
dad, sin embargo jamds la contemplo tan arriesgada que solo se
deba executar por causa de la formacion de un absceso externo.
Quando hay razon para creer que la inflamacion que ha prece-
dido en alguna parte del pecho, con sefiales evidentes de haber
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terminado en supuracion , es causa de la dificultad de respirar,
y quando esta no cede prontamente 4 una copiosa espectoracion
de pus, de contado se ha de hacer la paracentesis sobre el sitio
en que se cree que esta el deposito, que haya 6 no sefiales exter-
nas de absceso. Puede suceder con freqiiencia no salir la materia
por la abertura que se haga; porque la experiencia tiene acredi-
tado que en tales casos no pocas veces se hallan situados los abs—
cesos en la substancia de los pulmones, y no en las cavidades del
pecho ; pero aun asi puede ser util la abertura, porque faltando
a los pulmones en este sitio su apoyo ordinario , ceden con mas
facilidad 4 la materia que se halla en ellos acumulada » ¥ si por
casualidad se hallase ya derramada en la cavidad del pecho , el
remedio que acabamos de recomendar es el tnico de que se pue-
de esperar alguna ventaja: por tante soy de sentir que en todos
los casos de esta naturaleza generalmente se debe hacer la para-
centesis del pecho.

Los preceptos que hemos dado en las dos secciones preceden-
tes sobre el modo de hacer esta operacion son adaptables 4 las
colecciones de pus : solo hay que advertir que quando en las en~
fermedades de esta naturaleza esté indicado el sitio del absceso por
la larga duracion del dolor en un punto, 6 porque se perciba
materia entre dos costillas, podemos por esta circunstancia dirigirnos
mejor tocante al sitio en que ha de hacerse la incision ; mas quan-
do no se presentan estas sefales , el lugar que hemos recomenda-
do para evacuar el agua é la sangre , conviene igualmente para
dar salida & la materia. ;

Tambien conviene advertir que en las colecciones purulentas
del pecho, producidas por causa externa » sobre todo heridas pe-
netrantes , ninguna operacion es necesaria si la herida que produ~
ce el absceso se halla situada de modo que se pueda evacuar por
ella completamente la materia ; mas quando estd muy arriba en
el pecho, y no se puede llenar este objeto , es preciso hacer
una abertura en un sitio mas baxo, Del mismo modo quando la
materia se halla situada tan inmediatamente baxo el estermon,
que no puede evacuarse haciendo una abertura entre dos costillas,
es menester quitar con el trépano una porcion de este hueso » CO=
mo se dixo quando se tratd de las colecciones de suero.

En las colecciones purulentas del pecho por lo comun se for~
ma primero el pus en la substancia de los pulmones, y despues
se derrama en una G otra de sus cavidades; pero en muchos ca-
$0s s han hallado grandes cantidades do pus entre la pleura y la




54 De la Paracentesis del pecho. Cap. XXII.
supecficie de los pulmones sin estar ofendido, al parecer, este Or=
gano, producidas evidentemsute de Ia inflamacion de la pleura
que cubre las costillas, 0 de la membrana que viste los pulmones :
mas estas colecciones rara vez duran mucho tiempo sin producic
1a ulceracion , y quando esta tienc lugar, por lo general sigue ver-
tiendo materia por largo tiempo despues de la paracentesis.

Son diferentes las causas que contribuyen & que la curacion de
de los abscesos del pecho sea mas larga que la de otras partes; es
4 saber, el continuo movimiento de los pulmones, el temor de
excitar ¢l grado de inflamacion necesario para producir la reu-
nion de las partes divididas por la formacion del pus, y el no po~
der conseguir nhinguma ventaja de la comprension que hace im-
practicable la intervencion de las costillas. Aunque alguna vez se¢
disminuye poco 4 poco la cantidad de materia ; se contrae y se
cicatriza la abertura externa, sin embargo por la razon que he-
mos mencionado suele continuar por mucho tiempo, y comun-
mente por toda la vida, un corrimiento de pus en muchos de los
que han sufrido la operacion del empiema, 0 de aquellos en que
se han formado grandes colecciones 4 conseqiiencia de heridas ac=
cidentales. Es cierto que muchas veces se cicatriza la alcera si ar-
tificialmente no se mantiene abierta; pero casi siempre se abre el
pus un nuevo paso , O s Preciso repetic la operacion si vuelve
4 cumularse en cantidad que llegue a reproducir los sintomas de
opresion.

Quando tratemos de las heridas de estas partes hablaremos
mas largamente de este asunto; pero debo advertir que anaque en
la curacion de las heridas ha sido abandonado con mucha razon
el uso general de las torundas y de las canulas solidas 0 huecas
sin embargo es evidente que nos dezamos llevar de la costumbre
quando las despreciamos enteramente en las heridas penetrantes
del pecho. No ignoro que muchos pricticos excelentes proscriben
toda especie de estas, pero tambien s¢ que por haberse adop-
tado tan generalmente este precepto, fregiientemente han si-
do victimas muchos pacientes que se pudieran haber salvado. i
ast mientras que en el caso de que tratamos tenga libre salida la
materia del absceso por la herida que fue su primera causa , quan-
do es suficientemente grande, 6 por ofra abertura que se ha=
gd para evacuaria en caso necesario , no hay motivo para em-
plearlas , y en tales circunstancias seria perjudicial hacer uso de
ellas ; pero quando la abertura del pecho se cura muy pronto, y
por esta causa no eucuentra libre salida la materia del absceso,
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y sobrevienen sintomas de opresion , es constante que en seme-
jantes casos conviene conservar un paso libre 4 1a materia, Me
consta por repetidas experiencias que esto se logra con mucha fa-
cilidad introduciendo en la abertura un trozo de una candelilla or-
dinaria , ¢ una cinula de plata corta que se dexa alli por algu-
nas horas, y se vuelve 4 poner siempre que lo requiera la dis-
posicion de las partes 4 curarse. Por despreciar este medio y
permitir que se curen las dlceras como se hace comunmente » 0O
pocas veces se siguen graves dafios ; y por el contrario he visto
diferentes personas que han gozado de muy buena salud por ha.
ber tenido esta precaucion , los que constantemente experimenta-
ban mucha molestia desde que se minoraba demasiado la aber-
tura del pecho, y es muy probable que hubieran muerto los en-
fermos habiéndolas dexado cicatrizar enteramente. No hay du-
da que una evacuacion constante de pus tiene sus inconvenien—
tes ; pero no son mayores que los que diariamente produce una
fuente ordinaria , 4 la que se asemeja muy mucho la abertura
de que estamos hablando ; pero sea de esto lo que fuere , quan-
do un enfermo sabe que su vida depende de una evacuacion se-
mejante es preciso que con gusto se sujete 4 ella,

Ahora vamos a tratar de la coleccion de ayre en la una 6
en las dos cavidades del pecho. -

SECCION V.
Del Ayre extravasado en el pecho.

El ayre extravasado en las grandes cavidades del pecho pros
duce los mismos sintomas de opresion que la presencia de agua,
sangre O materia , y por lo misimo es un objeto de la cirugia,

Diferentes causas pueden producir la coleccion de ayre en
el pecho.

L. Se sabe que la putrefaccion contribuye 4 desenredar el
ayre de todos los cuerpos en que se halla, y por consiguiente
pucde acumularse en el pecho siempre que la gangrena se apo-
dera de alguna porcion de los organos contenidos en esta cavidad;
Pero este mal rara vez exige el auxilio del Cirujano, porque la
enfermedad que lo produce no cede por lo general 4 ninguno
de los remedivs que se emplean para disiparla , y mientras no
se corrija la’gangrena, de ninguna operacion se pucde esperar
ventaja alguna,
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II. El ayre puede introducirse en una ¢ en las dos cavida-
des del pecho 4 conseqiiencia de la rupcion de la membrana que
viste los pulmones, producida por un esfuerzo violento , v. gr.
tosiendo , riendo , gritando , &c.

[I  La corrosion de la superficie de los pulmones que pro-
duce una tlcera, ¢ la mucha acrimonia de la materia purulenta
que estd en coatacto con ellos puede abric paso al ayre en una 4
otra de estas cavidades.

IV. Las heridas que penetran la substancia de los pulmones
han producido algunas veces esta coleccion de ayre. En seme-
jantes casos es menester que las heridas sean hechas con un ins-
trumento puntiagndo , ¢ introlucido en una direccion obligua.
Ningun instrumesto que penetre @ los pulmoues en linea rect
puede producir este efecto , porque todo el ayre que se escapa
de los pulmones sale fuera por la herida : mas quando esta es
obliqua con facilidad se le impidz la salida por ella, porque na-
turalmente se han de aproximar las partes, y en este Cas0 ha-
cen el oficio de una valvula, y asi es preciso que el ayre se acu-
mule en una 4 otra de las cavidades.

V. La punta de una costilla fracturada, hiriendo los pul-
mones , ha producido freqiientemente el mismo efecto, y tambien
lo puede causar la fractura de qualquiera vertebra.

Aunque todas estas causas pueden producir las colzcciones
de ayre en las cavidades del pecho , con todo la causa mas fre-
giiente es la fractura de las costillas.

Los sintomas que produce el ayre derramado en el pecho, solo
se diferencian de los que causa la coleccion de suero 6 de pus en
que adquieren con inas prontitud un aumento formidable; pues
en algunos casos se ha seguido la muerte 4 pocas horas de la
fractura de una costilla , tan solo por haberse congregado el ayce
en tal cantidad entre la pleura y pulmones, que llego 4 interceptar
totalmente la respiracion; y muchas veces, quizd en el mayor
namero de los casos que se presentan, junto coa esta coleccion
de ayre , se infla la substancia celular del pecho, y si esto no se
precave con prontitud en breve se difunde el ayre por todas las
partes del cuerpo.

En realidad es un asombro cl ver con que presteza preduce
4 veces la fractura de una costilla los mas terribles sintoinas, hi-
riendo la superficie de los pulimones. Al principio experimenta el
enfermo opresion de pecho, dificultad de respirar, y dolor en las
partes principalmente lesas. La dificultad de respicar por grados
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se hace mas molesta. El paciente no puede respirar estandc echa-
do , y siempre es mas facil la respiracion quando estd en pie 6
algo inclinado zdelante: la cara se pone encendida y muy abul-
tada : el pulso por lo comun es débil, y al fin es irregular : las
extremidades se ponen frias, y sino se alivia prontamente este
estado , muere el enfermo con tedas las sefales de sufocacion.

El tumor emphysematoso del pecho y de otras partes, que
algunas veces se presenta en esta enfermedad , se distingue facil-
mente del derrame de agua por el cruxido 6 ruido que produce
la compresion, que casi es semejante al que se percibe quando se
comprime ana vexiga seca casi llena de ayre. Para corregir este
sintoma se han empleado las escarificaciones. Haciendo en efecto
varias incisiones sobre el tumor , cada una de ellas de pulgada y
media de longitud , se puede evacuar una gran cantidad , sobre
todo si se comprime el tumor para obligar al ayre en él conte-
nido 4 dirigivse hdcia estas partes. Tambien se hace salir por este
medio una gran porcion del ayre acumulado en el pecho; por-
que luego que sale alguna parte del que hay en la meinbrana ce-
lular , al punto es remplazada por el que esti en el pecho; y si
la cantidad que se escapa por la herida de los pulmones no es
mayor que la que se sale por las escarificaciones, en breve se
puede quitar todo de esta suerte; pero por lo comun es mucho
mas grande la cantidad de ayre que pasa de los pulmones 4 Ia
cavidad que la que puede salic por las escarificaciones , aunque
séan numerosas, y en este caso es poco lo que alivian el sintoma
mas grave, es 4 saber, la dificultad de respirar.

Hasta poco hace casi siempre se dexaban morir sufocados
estos enfermos , 4 causa de no conocer otro remedio que las esca-
rificaciones , las que tampoco ha mucho tiempo que se emplean;
mas en el dia se sabe que en todos estos casos en que es grarde
la opresion , y en donde es evidentemente producida por el
ayre acumulado en el pecho, se emplea con fruto el mismo re-
medio que para las colecciones de otro qualquiera fluido, es &
saber , la paracentesis , y de pocosafios 4 esta parte se ha prac-
ticado felizinente en diferentes casos, y la opresion del pecho, Ia
dificultad de respirar, y todos los demas sintomas se han disipade
de contado que se ha perforado la pleura (a).

(@) EI primero que propuso esta operacion para sacar el ayre del
pecho fue el Doctor Monré hacia el afio 1760 en las lecciones que ha=-
¢a en la Universidad de Edimburgo.

Tom, II
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Para evitar los inconvenientes que resultan de la introduccion
del ayre externo en la cavidad del pecho se ha propuesto hacer
la abertura con el trocar en lugar del escalpzlo, y 0o hay duda
que entrando el instrumento en una direccion obliqua se puede
llenar perfectamente este objeto.

Si quando el pecho estd todo lleno de ayre se pudiera saber
4 punto fixo-que no habia adherencia entre los pulmonei y la
pleura, se podria executar la operacion con toda seguridad , y
con mayor facilidad con el trocar que con ningun otro instru=
mento ; pero nunca se pusde saber con certeza si estan 0 no ad-
heridos los pulmoenes ; y por esta y otras razones que ya hemos
mercionado en este capitulo, creo que es mas seguro hacerla con
el escalpelo: de modo que si se observan los preceptos que hiemos
dado , y consisten en retirar el cutis todo quanto sea posible de
la parte que se pretende pecforar , en introducir inmediatamen-
te una canula en la abertura de la pleura luego que empieza &
salir el ayre, y -en volver a traer el cutis sobre la abertura que
se ha hechoj y quando. parezca necesario retirar la canula se pue-
de hacer la operacion sin miedo de herir los pulmones, en el
caso de estar adheridos 4 la pleura, y con igual suceso que quan=-
do emplea el trocar.

Y asi 4 mi me parece que en todos los casos de esta naturaleza
se debe priacipiar haciendo varias incisiones e todo el curso del
tumor , cada una de media pulgada de largo, y tan profundas
que penetren hasta la membrana celular, y si estas incisiones no
producen alivio , como sucede freqlientemente , se perfora de
contado la-cavidad del pecho del modo que hemos indicado , y
lo mas cerca que se pueda de la parte lesa 6 que recibié la ofen~
sa , quando la enfermedad es producida por un accidente externo,
y no se halla cerca del espinazo ; en cuyo caso se debe hacer la
pecforacion én el mismo sitio que hemos indicado para las co-
lecciones de agua , sangre y pus;y quando la enfermedad es
causada por un esfuerzo violento que se ha hecho al toser ; gri=
tar 6 reir, por lo general estd indicado su sitio pacticular por
un dolor.que. se siente €n la parte en que se halla la' rupcion
de la m2mbrana externa de los pulmones.

)




CAPITULO XXIIL
De la Bronchotomia.

Quando la respiracion se halla tan ofendida 4 causa de al-
guna enfermedad local de la parte superior de la trachearteria,
que corre mucho riesgo la vida del enfermo, se procura aliviar
con una operacion comunmente llamada bronchotomia ; mas co-
mo esta cousiste en abrir Ia trachea , y no los bronchios, se debie-
ra llamar con mas propiedad tracheotomia.

Esta operacion por lo general se ha creido ser mas formida-
ble de lo que realmente es, y por eso no se ha empleado con la
freqiicucia que debiera. Muchos pricticos dicen que rara vez 6
nunca es necesaria, y aun algunos autores célebres aseguran que
solo es util en la especie de angina en que la garganta se halla
muy abultada por la hinchazon de la glandula thyroides y par-
tes que estan debaxo. Asi lo dice Sharp (a). Pero es evidente
que este autor procede en este caso sin haber examinado sufi-
cientemente el objeto , pues aunque la hinchazon de la glindula
thyroide puede venir 4 ser tan considerable que llegue 4 compri-
mir enteramente la trachea , y haga necesaria la bronchotomia,
sin embargo este caso es muy raro,y es probable que pocos
pricticos lo hayan observado , y yo presumo que no serdn mu-
chos los que no hayan tenido ocasion de executarla por otros mos
tivos. El peligro que en otro tiempo se creia la acompaiiaba no
es tan temible en el dia; y por eso se practica con mas freqiiens,
cia, bien que todavia creo se pudiera hacer mas 4@ menudo que se
acostumbra al presente, -

Las causas que pueden hacer necesaria esta operacion son;.

I. La enfermedad espasmodica de los misculos de la laringe,
quando es tal que amenaza la sufocacion. En algunos catarres
suele ser tan acre el moco de estas partes, que irrita la‘glo-
tis de un modo muy sensible y muy desagradable. Es evidente
que el sentimiento de sufocacion que @ veces se experimenta €n
~ esta especie de irritacion prueba que hay una gran contraccion
en la glotis ; y este efecto es mas temible quando se introduce por
debaxo de la epiglotis en la laringe un trozo de qualquiera subs~
tancia dura, tanto que han sucedido algunas sufocaciones por so-
la esta causa ; y entre otras que pudiera referic haré memmoria

(a) - Operaciones de Cirugia, cap. 31.
[ Ha
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de la que trae Bonet de un nifio que murié 4 causa de haber-
se entrado un hueso en la trachearteria , y freqiientemente pe-
recen sufocados los nifios , y aun los adultos , por introdacirse en
ella cascaras de nuez ,cortezas de pan, &c.

Se ha dicho que probablemente nunca puede ocurrir una con-
traccion formidable de la glotis , como tambien que sus musculos
no son adequados para producir este efecto ; mas esta opinion
solo se funda en que estos musculos se hallan despues de la muer-
te muy relaxados , lo que de ningun modo debe servir para pro-
barla , pues es bien sabido que lo mismo se observa en todos los
musculos del cuerpo, por mas contraidos que hayan estado antes
de la muerte,

II. Un pedazo de hueso , carne , 11 qualquiera otra substan-
cia solida detenida en la faringe 6 en la parte superior del esofa~
g0,y que por ser muy grande no puede pasar al estomago, pue=
de con su volumen comprimir la parte posterior membranosa de

‘la trachea , ¢ impedir absolutamente el paso del ayre 4 los pulmo-
nes. En esta Ciudad han ocurrido diferentes sufocaciones per ha-
berse detenido un pedazo de carne en la parte superior de la fa-
ring ¢ ; pues en tales ocasiones comunmente mueren los pacientes
astEside poderlos socorrer. Yo mismo he tenido dos casos en que
seguramente la respiracion ne estuvo interceptada mas que por
alganos minutos , y sin embargo murieron los dos, con todo de
que al punto se practicaron todos les medios ordinarios; y es
muy creible que en ambos casos hubiese side fractuosa la broncho=
tomia habiéndola hecho mas & tiempo.

9 “El suceso de estos dos casos, y el de algunos ahogados, en
quienes la respiracion se mantuvo interceptada solo por muy
poco tiempo, y en los que se practicaron todos los métodos que
hasta ahora se conocen , prueba que no revive ninguno de los
que la tienen totalmente interrumpida arriba de algunos minutos.

Por lo que tengo visto en los cases de esta naturaleza puedo
decir que la interrupcion total de la respiracion por espacio de
solos cinco minutos , casi siempre es mortal: es cierto, se dice,
que se han restablecido muchos ahogados despues de haber es-
tado media hora, y aun horas , debaxo del agua; pero rarisi-
ma vez se logran relaciones may exictas acerca del tiempo que
bhan permanecido los cuerpos dentro del agua, sease por la pro-
pensidn que tienen los testigos 4 exagerar, O por otras causas,
Y por eso generalmente merecen poco ¢ ningun crédito.

IIL.  Se han visto polipos de las narices extenderse 4 la faringe
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4 términos de amenazar la sufocacion, y tambien que los tumores
de esta especie originados de la uvula 6 de la parte superior de
la faringe producen con freqiiencia este efcct-o: en mc!os estos
casos , quando el volumen del tumor hace precisa su extirpacion
por la ligadura, es muy dificil aplicar el aposito necesario; mas
esto puede facilitarse en gran mauera, abrlendo.prlme-ro la tra-
chearteria,, para que la respiracion se conserve libre mientras se
pasa la ligadura al rededor de la basa del tumor.

IV. Los tumores duros , sobre todo los scirrosos y carnosos,
aunque esten situados a lo exterior, suelen comp‘rimir la trachea
4 términos de interceptar casi enteramente la respiracion: quando
estos tumores descienden tanto que llegan a cubrir toda la parte
accesible de la trachea, como sucede con fregiiencia en los 4l-
timos periodos del tumor, llamado bronchocele , entonces es
impracticable esta operaeion; pero en todas estas enfermedades
suele ser muy ventajosa siempre que, puede hacerse,

V. ElDr. Richter refieveel caso de una inflamacion de la len-
gua tan grande, que llegé 4 interceptar todo el paso de la gar-
ganta: la salivacion mercurial , llevada muy lejos, ha producido
4 veces el mismo efecte, ocasionande la hinchazon de las glandu-
las de la boca y garganta. Hace algunos afios vi un enfermo que
naturalmente tenia gruesas las glindulas de la garganta, y en
quien se intercepto totalmente el paso, y fue iudispensable hacer
la bronchotomia. En este caso fue tal la cantidad de mercurio
que se introduxo en muy poco tiempo, que en el espacio de al-
gunas horas era formidable la hinchazon de estas glandulas ; y
aunque se emplearon todos los remedios que comunmente se dis-
ponen en estos casos, ninguno de ellos produxo efecto; contra mi
dictamen se retardo la operacion , hasta.que el paciente se vid
- casi al espirar, y al momento que se hizo laabertura volvié 4 revivir,

VL. Los tumores de las amigdalas y partes contiguas que no
terminan pronto en la supuracion, quando adquieren un volumen
considerable , pueden interceptar la respiracion , y hbacer nece-
saria la bronchotomia ; pero no son los tumores que se originan
enteramente de la inflamacion los que con mas freqiiencia se pro-
lowgan tanto. Los tumores duros de las amigdalas, quando llegan
a inflamarse producen algunas veces este efecto , que no cede 4
Ringuno de los remedios, y que por lo mismo indica la necesidad
de la uperacion; pero los tumores de estas partes verdaderamen-
te inflamatorios , que constituyen la angina inflamatoria , rara
ez, 6 nunca , adquieren tanto volumen que requieran este' me—
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dio 4 no ser que las glindulas se hallen preternaturalmente gruesas
antes de principiar la inflamacion; de suerte que quando estos
tumores se hacen muy voluminosos casi ‘siempre depende de ha-
larse en estado de supuracion, y entonces se puede lograr alivio
por medio mas simple que la bronchiotomia , “es @ saber, eva=
cuando el pus contenido en el tumor por medio de una incision
6 perforacion. Para escarificar ¢ perforar las amigdalas y otras
partes de la garganta, generalmente se hace uso ael escalpelo or=
dinario , cubierto todo con un trapo, excetuando la punta; mas
ninguna precaucion es snficiente para emplear en tales casos con
seguridad ‘este instrumento. Ea la ‘Limina XXIV. se representa
una lanceta oculta en una cdnula (a) que’ debe tener todo Cirujano,
pues con ella se puede escarificar sin riesgo qualguiera parte de
la garganta. ¢

Vil. Eatre los medios que se han empleado para restablecer
1a circulacion en los que han estado” mucho tiempo dentro del
agua, 6 quando de qualquiera otro modo se ha interceptado la
respiracion , quizd et mejor de todos es el de soplar ayre en los
pulmones , y evacuarlo en repetidas veces, porque la accion que
asi se imprime en ellos se comunica con mucha prontitud al cora=
zon. El método ordinario de hacer entrar el ayre 4 los pulmones
en tales casos, consiste en soplar con fuerza en la boca mientras se
tienen tapadas las narices, ¢ en introducir un tubo corvo en una
de las ventanas de la nariz de suerte que su extremidad termine
inmediatamente sobre la glotis.

Mas aunque estos dos métodos pueden en algunas ocasiones
llenar el objeto, me consta por la experiencia que por lo comun
son infructuosos. En dos casos en que las personas se mantavieron
por algunos minutos baxo el agua se hicieron varias rentativas de
esta especie para introducir el ayre en el pecho; pero todas fue=
ron inutiles 4 causa de la contraccion de la glotis , 6 de alguna
parte superior de la laringe; y como en ambos casos fue preciso
para conseguirlo hacer la operacion de la bronchotomia , por eso
he creido que debia mencionar este como una de las causas que
la hacen necesaria.

Quando alguna de las que hemos referido ofende tanto 13
respiracion que corre mucho riesgo la vida del enfermo ,al pun-
to se ha de recurric 4 la bronchotomia , la que se executa del
modo siguiente.

(@) Se conoce con el nombre de faringotomo.




o

a
1-
ol

QO Sas e FD. Sl A

Cap. XXIIL Dela Brenchoiomin, 63

Quando es mecesario tener bien asegurado 4 un padiente du-
rante alguna operacion se debe colocar sobre una mesa y co-
mo esta es una materia de mucha importancia en la bronclioro-
mia , la preferimos 4 la silla. Puesto el enfermo sobre una mesa,
con la cabeza inclinada hdcia atras, y.asegurados los ‘miembros
por unos ayudantes, s¢ hace con el escalpelo una incision longi-
tudinal en el catis y substancia celular sobre la parte: media y 40
terior de la trachearteria , empezando en la parte inferior del
cartilago thyroides , y prolongindola hicia abaxo hasta una pul-
gada. De esta suerte se ponen al descubierto los musculos exter-
no-thyroides , y separando ¢l uno del otro, se descubre una por.
cien considerable de Ia glandula thyroides. Como esta se halla
muy provista de vasos sanguineos, y es muy imolesta, y en oca-
siones muy peligrosa la division de qualquiera de ellos , es nece-
sario poner cuidado para evitar este accidente; mas esto por lo
comun se logra con facilidad evitando la porcion inferior de la
glindula, en donde se ungn los dos lobos que la componen, y
terminando la operacion en la parte superior en donde ellos se
separan. Para evitar igualmente en el modo posible los inconve-
nientes que trae la division de las arterias de esta glindula se de-
be hacer la incision con mucha lentitud , pues algunas veces son
tan gruesas que se percibent con la vista antes de, cortarlas, y en
semiejantes casos sierapre se pueden evitar, : :

Despues de haber quitado con cuidado Ia substancia celular
que hay entre estas porciones de Ia glandula se descubre la tra-
chea , y si néfe ha herido ningun vaso sanguineo grande , se
termina de contado la operacioun haciendo una abertura entre dos
cartilagos ; pero si se ha cortado alguna arteria grande se asegu~

" Tara con la ligadura sin pasar adelante. Los autores estan mu
y

discordes sobre el mejor modo de concluir esta parte de la ope~
racion. Algunos encargan se haga la abertura con el escalpelo ;
otros prefieren la punta de una. lancets ; pero todos aconsejan
que la. pecforacion sea tan grande que se pueda introducic, un tu-
bo ¢ canula de plara.para dar paso. al ayre en una cantidad su-
ficiente, para la reypiracion ; pues como la sangre que pasa 4 la
trachea produce tanta molestia , por la tos convulsiva que excita,
¥ esto easi no puede evitarse segun el modo, con que se acostum-
bra hacer esta operacion , se ha propuesto emplear un instrumens
10 cortante adaptado & una cinula de un volumen conveniente,
que se dexa en la abertura, La descripcion de alganos instrumens
t0s acomodados 4 este fin se puede ver en las obras del célebee
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Richter, Doctor de Gotinga (a), 4 quien ya hemos citado, y en
el quarto tomo de las Memorias de la Real Academia de Cirugia
de Paris por Mr. Bauchot.

En la limina XXIIL fig, 2. se halla representado un instru-
mento , que yo he corregido. El tiene casi la forma de un tro-
car plano, pero no es de todo tan largo. Teniendo todavia soste~
nida la cabeza del paciente , y algo inclinada hacia atras, es me-
nester que la punta del estilete penetre la membrana entre dos
cartilagos , y luego que la extremidad de la cinula ha entrado en
la trachea se saca el estilete; despues se asegura la cdnula con
una trenzadera , que tendrd unida atindola en la parte posterior
del cuello.

El instrumento se halla aqui representade sin ningun apa-
rato , 6 desnudo; pero antes de introducirlo debe atravesar el cen-
tro de tres 6 quatro cabezales de lienzo fino, los que no solo sir-
ven para cubrir la planchuela de ungiiento emolicnte que se pone
sobre la herida despues de retirar el estilete , sino que quitando
uno ¢ mas de estos cabezales , lo que se hace facilmente sin mo-
ver el instrumento cortdndolos por un lado con unas tixeras ; se
aumenta de esta suerte segun se quiere la longitud de la cinu-
la, y en caso que sobrevenga alguna hinchazon en los bordes de
la herida es esta- una precaucion tan importante , que sia ella Ia
mas ligera de los labios podria hacer salir enteramente la cianula:
por eso siempre debe ser esta suficientemente larga, para evitar
los inconvenientes que pudieran resultar de semejante hinchazon;
y asi jamds tendrd menos de dos pulgadas de large y la prime-
ra vez que se introduzca no ha de quedar descubierta por los ca-
bezales mas porcion de su extremidad que la necesaria para que
entre facilmente en la trachea. Si sobreviene alguna hinchazon se
corta uno, dos 6 mas cabezales para que la canula penetre a la
misma profundidad ; y por el contrario en el caso en que las
partes se hallen algo hinchadas al tiempo de la operacion , como
Ia porcion del tubo introducida en la trachea se encuentra dema-
siado larga quando cede la hinchazon , se evita con facilidad el
inconveniente que de aqui pudiera seguirse introduciendo algunos
pafios entre dos de los cabezales.

La experiencia me ha manifestado que en esta operacion

(a) Véase Augusti Gottlieb Rictheri, D. Medecina Professoris Got=
tingensis , Observat. Chirurgiarum fascisculus secundus, cap. 3. Gotting:

1776.
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Hena' mejor el objeto ana cinula doble que una sencilla. Quan-
do solo se emplea esta, como se llena de mucosidades es precis
so quitarla con freqiiencia para limpiarla, y en tanto se interrum-
pe la respiracion; mas quando es doble con facilidad se quita, se
limpia, y se vuelve 4 poner la interior, y al mismo tiempo se
precave todo accidente que pudiera resultar con la que se dexa en
la abertura; y asi quando la cdnula exterior del tubo se halla bien
fixada, al punto se introduce la otra, si anteriormente se ha pro-
curado adaptar & ella; luego se cubre la abertura de la cinula
con un pedazo de crespon 6 de musulina fina, para impedir la
introduccion del polvo, &c. y estd concluida la operacion.

Siendo el fin de esta evitar los inconvenientes de una reg-
piracion interrumpida , es evidente que se debe mantener Iz ci-
nula en la herida mientras subsiste la causa que la produce. Si
es una porcion de hueso, 6 de otra substancia, lo que ha pasado
d la trachea , y no se puede extraer por la abertura que acaba de
hacerse , es preciso introducic per ella una sonda corva para ase-
gurarse de Ia situacion del cuerpo extrafio ; despues de lo qual es
indispensable hacer otra inmediatamente encima de la primera.
Por este medio se consigue algunas veces quitar esta causa de |z
enfermedad ; y si fuese de otra especie se empleardn de contado
los medios mas propios para destruirla; pero la cinula debe sub.
sistic mientras esto sc logra completamente , y quando parezca
conveniente quitarla, al punto se ha de volver 4 traer el cutis
sobre el orificio, y se retendrd coun un emplasto aglutinante, con
fo que en breve se consigue la curacion de la herida.

Entre otras correcciones que ha hecho el Doctor Richter so-
bre esta -operacion pretende que sea corva la cinula; pero
en diferentes casos en que he practicado esta operacion no he
visto ‘que haya resultado ninguno de los inconvenientes que atri-
buye ‘este Doctor t*la cdnula recta ; por el contrario tengo ob-
servado que ella llena todos los objetos , y ‘como por otra par-
te no se puede acomodar muy exictamente un tubo muy corvo
en otro igualmente corvo para introducir y sacar quando se quie~
¥a, cree que este motivo es suficiente para no adoptar la ci=
Nula corva que ¢l propone.

A los que no hayan tenido ocasiones de hacer esta operacion
les parecera inutil el cuidado con que conviene ajustar la longi-
tud de la cinula; pero es todo lo contrario, y resultarian gran-
des obsticulos del menosprecio de esta circunstancia. Los medios
qu; hemos recomendado para este fin son muy simples, y se

omo II,
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han practicado con suceso ; pero ha mucho tiempo que el Doc-
cor Monré en su curso de Cirugia propuso con el mismo obje-
to un nuevo instrumente muy ingenioso y muy propio, que me
ha permitido grabar aqui , y se halla representado en la Lami-
na XXIIIL fig. 1.

CARITULO: XXIV,
De la Esofagotomia.

Freqiientemente se introducen en la faringe substancias de-
snasiado voluminosas para hacerlas pasar al eséfago, y que des=
ciendan al ‘estomago por la accion muscular de las partes en que
se detienen. Quando alguna porcion de semejantes substancias se
alcanza 4 ver en la faringe , por lo general se extrae con facili=
dad 4 beneficio de unas tepazas: mas quando ha pasado de la
faringe , y se detiene en el esofago, ninguna ventaja se saca de
este medio , y entonces nos vemos precisados , 6 a dexarlas en
donde se han fixado , 6 4 empujarlas al estomago, 6 4 sacarlas
abriendo el esofago. :

Quando la susbtancia detenida en el esofago es de una texe
tura blanda, tal como pan, queso, y aun carne, el método me-
jor y mas prudente de empujarla al estomago es por medio de
un instrumento llamado probang , y representado en la Ldmi-
ma XXIV. figura 1. Este medio es mas seguro y mas comodo que
intentar sacarla por arriba , como se aconseja comunmente , ex-
citando un vomito fuerte , porque si esto no se consigue , siem-
pre causan dafio los esfuerzos que se hacen para vomitar quandé
el esofago se halla obstruido de esta suerte. :

Mas quando se ha fixado en el paso un alfiler, un hueso pun-
tiagndo , U otra substancia dura , jamds se ha de empujar -abaxo;
porque si con gsta practica.no desciende al estomago se puede
introducir: qualquiera punta 6 desigualdad que tenga en -la subs=
tancia del" esofago. V109 o i

Debo advertir que este es un punto imporfante , y que por
lo mismo exige mucha atencion, En todos los casos en que el eso-
fago se halla obstruido por algun cuerpo extrafio. casi siempre se
inrenta; empujarlo ral -estomago, Quando el cuerpo que obstruye
es de naturaleza blanda y eapaz de-ceder, comunmente se pues
deihacer . esto con facilidad ; pero por-la razon que hemos men=
cionado las mas veces serd dafiosa esta prictica quando es dur0;
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y asi en semejantes casos mientras la obstruccion no causa un do-
lor grande, ni la respiracion se halla muy 'of'endicla ,» ¥ todavia
puede pasar al estomago el alimento y bebu_ia necesatia , jamds
se ha de intentar quitarlo ; porque la experiencia tiene acredi-
tado que en el mayor numero de ellos toda substancia de esta es~
pecie viene al fin 4 descendery 6 porque se disuelve hasta cierto
punto, 6 porque se forma en el eséfago alguna supuracion par~
cial , y se desprende la parte del cuerpo extrafig del sitio en que
se habia fixado. .

Quando el esofago se halla tan obstruido que no puede pa-
sar el alimento al estomago , ¢ quando es muy dificil la respira-
cion , y no es posible quitar la causa que la produce, se pregunta
si en este caso se debe intentar quitar la causa de la obstruccion
por medio de una incision. Como el eséfago estd profundamente
situado , lo cubre la trachea, y estan contiguos 4 ¢l diferentes
vasos sanguineos , siempre se hatenido por muy arriesgado hacer
en €l una incision , y en general se ha establecido la maxima de
no emprender jamis esta operacioft.

Mas aunque ningun practico aconseja hacer esta operacion sin
grave motivo, sin embargo en los casos en que no pueda pasar
el alimento al estomago, 0 el ayre 4 los pulmones , vale mas in-
tentar este medio dudoso que dexar morir al enfermo.

Pero & pesar de la preocupacion general que prevalece contra
€sta operacion, creo tener suficientes fundamentos para recomen-
«darla en semejantes obstrucciones del esofago, que no se pueden
-destruir de otra suerte, y lo fundo en las observaciones siguien-
tes: se han curado freqiientemente heridas del esofago hechas con
designioy i por accidente, y yo he tenido varios casos de este gé-
Dero , entre los quales el mas motable es el de un hombre que
habiendo intentado matarse 4 si mismo se corté la trachea por el
lado derecho, 'y penetré igualmente al esofago ; y entre otros que
tefieren los autores de heridas de esta parte curadas se halla uno
en Bohnio, en el que como el alimento pasase libremente por la
herida, era evidente que el es6fago estaba herido, y sin embargo
se logro facilmente la curacion.

- Consta por varios experimentos haberse practicado con segu~
ridad esta operacion en los perros , y otros animales, en quie=
Bes la estructura de las partes interesadas es casi la misma que
€n el hombre : se ha hecho repetidas veces sobre los cadiveres sin
ofender los vasos sanguineos grandes que estan contiguos, y en
fin, dos son 4 lo menos los casos en que se ha practicado con

iz
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seguridad y con fruto en personas vivientes (a) ; y asi-no me de=
tengo en decir que s¢ presentan casos en que conyiene hacer la
esofagotomia. -

A mas de las obstrucciones nacidas de las causas que hemos
mencionado, ocurren en la prictica muchos casos en que por la
construccion 6 por los tumores se obstruye el esofago tan com-
pletamente , que se impide toda comunicacion entre la boca y
el estomago.

Quando estos obsticulos estan situados en la parte superior
del esofago puede ser algunas veces conveniente hacer en ¢l una
abertura para que el alimento pase al estomago ; pero la ventaja
que en tales casos se puede esperar de la operacion por lo general
solo es pasagera; porque las enfermedades de esta naturaleza has-
ta ahora se han resistido & quantas tentativas se han hecho para
destruirlas.

Muchos Anatémicos representan al eséfago como inclinado al
lado izquierdo ; si esto es asi, es enun grado poco notable; pe-
ro esta consideracion puede ser suficiente para preferir el lado .
izquierdo quando se haga esta operacion , y el método de execu-
tarla es el siguiente s asegurado el enfermo segun se dixo para
1a bronchotomia , teniendo la cabeza vuelta hacia atrds, y man=
teniéndola con firmeza un ayudante en esta situacion , se hace
con el escalpelo una incision de dos pulgadas de longitud 4 lo
menos en el cutis y texido celular , sin desamparar, el costado de
la trachea , y empezando si es posible media pulgada  mas arriba
del sitio en donde est4 detenida la substancia que produce la obs-
truccion ; y quando esto fuese impracticable por hallarse la obs=
truccion dentro de la cavidad del pecho), se principia la- incision
como pulgada y media mas arriba del esternon.,

Dividida con libertad la substancia celular se descubren los
miisculos externo-thyroides y externo-hyoides 'y una porcion de la
glandula thyroides : entonces retira un ayudante con un gancho.
plano y de punta obtusa suavemente los musculos hicia el lado
izquierdo , mientras otro con un instrumento semejante: aparta
la trachea un poco hicia el derecho , para que el esofago se pon-
ga al descubierto. Si_por casualidad se dividiese algun vaso san=
guineo grande , 'se asegurard a este tiempo con una ligadura , 'y
despues pasard el operador 4 abrir el esofago. Quando se recono-

(a) Véase las Memorias de la Real Academia de Cirugs tom. 3. pig:
14. Paris 1736,
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ce con el dedo ol pedazo de hueso ,Ir.i otra substancia , detenida
en el paso , se debe hacer la perforagion directamente sobre este
cuerpo , procurando que la incision , que siempre debe ser lon-
gitudina] , tenga la maguitud suficiente para extraerlo , lo que
se hara inmediatamente con unas tenacillas ; mas quando la cau-
sa de Ja obstruccion esta dentro del pecho, lo que agrava el riesgo
de la operacion, en este caso se debe abrir el esofago inmediata-
mente encima del lugar donde entra en el pecho , teniendo cui-
dado que su abertura se extienda hacia arriba hasta toda la altura
de la incision externa , para que haya suficiente lugar para lo
que resta hacer. Hecho esto se introduce una tienta larga y s6-
lida para determinar el sitio de la obstruccion : entonces , 6 por
medio de unas tenacillas rectas , quando se nota que estd cerca de
la abertura, 0 corvas, quando se halla mas profundamente si-
tuada , se afianza la substancia que produce el dafo , y ¢ ex=-
trae con precaucion.

Concluida la operacion se pondrd todo el cuidado en la cu-
racion de la herida, y en los medios de alimentar al enfermo.
Quando se ha practicado la operacion por alguna enfermedad de
la parte superior del esofago , mientras esta no se destruye con
los remedios , 6 con alguna operacion , lo-que se logra algunas
veces quando la. compresion es producida por tumores , nuestro
principal objeto debe ser llevar el alimento al estomago : en se~
1mejantes ¢asos es necesario conservar Ia abertura del esofago; mas
quando se ha hecho la operacion para quitar un cuerpo, extrafio
'detenido en el paso, verificado esto no se ha de omitir cosa al-
guna que pueda contribuir 4 la pronta reunion de las partes di-
vididas. Si en semejantes circunstancias se permitiera al enfer-
mo comer . beber mucho, seria dificil curar la abertura del es6fa-
g0, y aun se pudiera hacer fistulosa ; y ast es mas prudente re-
comendar por -algunes dias una abstinencia total de vianda solida,
y alimentar al paciente con layativas-de buenos caldos , y per-
mitirle que de quando en quando tome por la boca unas canrida-
des, muy pequefias de leche 6 sopa. De esta suerte , y evitando
que el paciente mueva el cuello, y curando la herida del mis-
mo modo que las de otras partes, consta por la experiencia que
al fin se puede lograr la curacion ;. pero si sucediese-lo contra-
rio, y la herida se hiciese 'fistulosa , 6 se siguiese 'la muerte,
le queda el consuelo al profesor de haber empleado tados los me-
dios de salvar al enfermo. A lo que ya hemos dicho sobre la uti-
lidad de esta operacion en algunos casos particulares debemos afia~
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dir que su riesgo 1o estan grande como'se cree comunmente. Si
la incision se hace sin desamparar , como se ha dicho ; el costa-
do de la trachea, no hay que ofender ninguna vema ¢ ‘arteria
grande, Las tinicas arterias que se’deben evitar son los ramos de
la-arteria de la laringe que van 4 la glandala thyroides. Si se ca-
mina con la debida precaucion, perlo general se pueden librar
las arterias principales de la gliddula ; pero si sucediese dividir-
las , comunmente se pueden asegurar con las ligaduras, sobre todo
quando la incision externa es suficienitemente grande, Procediendo
igualmente con cautela se evitaen geueral el ramo del octavo par
..de nervios , llamado por su retroceso nervio recurrente , y que pa-
sa arrimado al esofago, y aun en el caso de dividir algunos de sus
ramos,todo el dafio que puede resultar es algun grado de debilidad
~de la voz , porque los musculos de la laringe , en quienes princi=
palmente se distribuyen ,, no dependen enteramente de ellos.

CAPITULO XXV,
* De la Ampuntacion del cancer de los pechos.

Se sabe 'que el cancer no perdona parte alguna del cuerpo;
pero en ninguna se observa con mas freqiiencia que en los pechos
de las mugeres.

En mi primera obra (a) hablé largamente de esta enferme~
dad , 4 donde me remito tocaite d'su’descripcion , diagnhostico
y curacion miédica ; y er este capitulo e limitaré 4 indicar el
modo de’extirpar los tumores cancerosos de los- pechos.

El verdadero ¢ancer es quizi la enfermedad mas formidable
4 que esta expuesto el cuerpo humano ; donde quiera quese ha-
lle situado son temibles sus resultas; pero con especialidad quando
_estd sobre los pechios; Se atribuye’d varias causas ‘el ‘que la“enfer-
-medad cancerosa sea’ ‘fnds 'midlignd ‘en ¢ste’sitio” que e ovros 5 pe-
ro 1a razon mas obvid & qte siende los ‘peclios enteramente glan-
dulosos , estan mas expuestos 4 que ‘el cancer ‘adquiera en’ ellos
mayor extension que en ofras partes , por lo que es mas facil
que se vicie la sangre por la absorcion , pues por un’' pumero mas
grande de>vasos absorventes 4 necesariamente se ‘ha' de absorver
mas cantidad de materia de la superficie de unaglcera grande
que de la de una pequfia. Ya hemos probado en otra parte que

(a) Tratado Teorico-practico de las Ulceras, part, 2. seec. §
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el cancer en sus principios es quizd en todos los casos 1ina en=
fermedad puramente local ; que la diathesis cancerosa es produ-
cida no por una cafermedad primitiva de la constitucion , sino
por la absorcion de una tilcera local , de donde coneluimos que to=-
da tlcera cancerosa se debe destruir haciendo prontamente-fa ame
putacion quando es practicable, Bﬁ‘sﬂ

Yo creo que esta maxima debe obServarse en la curacion de
todo cancer en donde quiera que se halle situado ; pero siendo
mas facil , como he dicho , viciarse el sistema general quando es-
ti en los pechos que en ninguna otra parte del cuerpo , esta es
otra razon para hacer de contado 1a -amputacion en todas sus en-
fermedades cancerosas, .

Como toda glandula scirrosa de esta parte puede degenerar
en un verdadero cancer , y hasta ahora se ha resistido esta en-
fermedad 4 rodos los remedios , se debe en toda ocasion recurrir
prontamente 4 la amputacion : se sabe que los pricticos no estan
gencralmente acordes sobre este punto, pues. algunos dicen que
se han visto permanecer glindulas scirrosas de los pechos por
mucho tiempo en un estado indolente , y sin producir dafio algu-
10 , y que por lo mismo jamas se ha de intentar quitarlas hasta
que pasen al estado de ulcefacion,

Mas esta “opinion , que evidentemente se halla fundada so=
bre la timidez , hd sido Ia causa de que muchos hayan padeci=
do infinito sin necesidad, y de que la amputacion de los pechos
cancerosos haya venido 4 parar 4 un descredito general que no
merece, De ningun hecho estoy mas convencido que de que pu=
dieran sanar muchas mas personas por medio: de esta opera-
cion si se hiciera en un periodo mas temprano. de: la enferme-
dad , sobre todo mientras las glindulas se hallan todavia en un
estado scirroso, y antes que en ellas se forme ‘Pus ; y pues son
muy. raros  los casos en que permanecen por mucho tiempo en
un estado indolente , no debemos fiar en esto. Un solo caso O des
1o son suficientes pagg establecer una opinion en materia de es-
ta naturaleza : el resultado .de las observaciones generales es el
que debe dirigirnos ; y todo practico despreocupado ‘confesard que
lo que agui hemos dicho sobre esta materia generalmente es cierto,

Yo' no dudo que observando esta pritcrica es ‘posible que al-
guna vez se quiten tumores scirrosos de esta parte que pudie-
Fan  por algun-tiempo: haber permanécido-er un estado indolen—~
e mas como. esto- ng rsucede freqiientemente, ni podemos sz-
ber con: certeza que casos son los que pudierap permanecer por
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algun tiempo ef un estado indolente , y quales los' que deben ha-
Cer sus progresos con mas rapidez ; y siendo sobre todo indubiv
table que son grandes las utilidades que resultan de hacer en buen
tiempo la amputacion, no debemos detenernos en practicarla
universalmente, . g B0

Y asi quando los pedcticos tengan la oportunidad de hacet
en buen tiempo la amputacion de los pechos cancerosos o scirro-
s0s , jamas deben omitirla ; pero sucede muchas veces , 6 por la
timidez de los enfermos’, & por otras causas , no consultar d los
pricticos hasta que Ia enfermedad ha hecho progresos 5 mas aua-
que las ventajas que produce la operacion son generalmente con
proporcion al tiempo que ha que dura la enfermedad , con to-
do se debe aconsejar en todas ocasiones , aunque haya hecho los
mayores progresos, con tal que se puedan quitar completamen-
te las partes enfermas; pero siesto no puede verificarse por es-
tar situadas muy profundamente ,; 6 unidas &drganos esencialmen-
te necesarios 4 la -vida, de modo que no se pueda executar Ia
amputacion de’ aquellas sin causar 4 estos grave dafio , eutonces
no pudiendo ser de ningun modo util , jamas se ha de aconse=~
jar ; porque como no se pueden quitar todas las partes lesas, y
por otro lado el virus canceroso es de una naturaleza muy asimi-
lativa , ninguna utilidad se saca de amputar sola una porcion de
ellas ; pero siempre que sea posible separar sin riesgo las partes
enfermas de las sanas, no habiendo mas remedio {para conse=
guir la cura que la amputacion , vuelvo 4 decir que no debe ha-
ber duda alguna en aconsejarla;y baxo este supucsto paso a des-
cribir el método de practicarla. '

En toda operacion quirargica debe observarse [a maxima de
conservar todo el cutis que sea posible. Se deben quitar todas las
porciones de los tegumentos que se hallan verdaderamente lesas,
6 firmemente adheridas 4 las partes que estan debaxo ; pero ja=
mas conviene quitar mas porcion que esta , porque en el dia ge-
neralmente se sabe que nunca se regenera el cutis, y que quan=
do llega &'destruirse solo se cubren despues las partes que estan
debaxo de una cuticula delgada ; pero no es este el tnico in=
conveniente que tiene el quitar una porcion’ del cutis, En toda
operacion en que se destruye una porcion de ¢l , necesariamen=
te se forma una herida mucho mas extensa, y porlo mismo es
mucho ‘mas larga la curacion que quando selo se quita poco o
nada. Esto es tan cierto , que quatido en la operacion no se qui=
ta ninguna porcion del cutis sg logra-algunas veces la curacion en
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pocos dias ; la qual suele durar por muchas semanas quando se
quita una gran porcien conio se acostumbra ordinariamente,

Esta prdctica de quitar una gran porcion del cutis en la am«
putacion de los tumores, parece que trae su origen de una opi-
nion que generalmente prevalecié en otro tiempo; es 4 saber, que
el catis, quando se Ilega 4 dilatar mucho; pierde de tal modo su
tono, que jamis puede recobrarlo, y que por eso en todo caso
semejante es menester quitar una porcion considerable ; pero de
pingun medo es asi, y qualquicra que adopte la practica contra-
ria verd que rara vez O nunca se hace un tumor tan volumineso
que destruya la elasticidad del cutis que lo rodea. Es cierto que
los tumores inflamatorios adquieren freqiientemente un volumen
considerable con tal rapidez que el cutis se extiende con mucha
proatitud mas de lo que buenameunte puede sufrir , y al fin viene
muy comunmeute 4 romperse ; pero en casi todas las dernas es—
pecies de tumores son tan sumamente lentos y tan graduados
SUs progresos, que rara vez o nunca se destruye la facultad con-
tractil natural del cutis de modo que no pueda volver 4 recobrar
su tono destruida que sea la causa de su dilatacion ; y es tan no-
table esta facultad contractil del cutis en los casos de scitro 6 can-
cer de los pechos, que aun quando estos adquicran un volumen
considerable , y se quite toda la parte glandulesa de ellos, el
cutis que se conserva casi siempre se contrae segun la extension
de la herida que resta; y asi en todo caso de esta naturaleza
no se debe quitar mas porcion de ¢l que la que esté enferma, 6
tan adherida 4 las partes que estan debaxo, que no se pueda se=~
parar de ellas.

Para practicar esta operacion es menester que la enferma es-
té bien seatada en una silla de brazos, 6 poltrona, teniendo apo-
yada la cabeza sobre una almohada, ¥ sostenida por un ayudante,
y bien asegurados los brazos por otros dos, uno 4 cada lado, 6
sobre una mesa, que es Ia mejor postura , si no tiene incomn-
veniente la enferma. De esta manera se asegura con mas facili-
dad , no es tan facil que sobrevenga el desmayo, y el Cirujano
puede executar con mas desembarazo cada parte de la operacion
que quando estd sentada: mas qualquicra que sea la postura de
la enferma, siempre debe estar sentado el Cirnjanoe : es cierto
que las mas veces hacen los profesores esta operacion puestos en
pie frente por frente de la enferma; pero ninguno.intentars Jjamds
€xecutarla de esta manera si ha experimentado una vez las ventas
jas que resultan de hacerla segun hemos indicado.

Tom, IL K
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En primer lugar hemos de suponer que se practica [a opera-
cion par un scirro de la mama 6 pecho quando todavia se halla
perfectamente sano. el cutis , y que no tiene ninguna adherencia
firme con las partes que estan debaxo. En estas circunstancias se
hace con el escalpelo, una incision en el cutis y substancia celular
desde una extremidad del tumor 4 otra , teniendo cuidado de di-
rigic el escalpelo de modo que no llegue al pezon, sino que va-
ya por un lado, 4 distancia como de una pulgada. Quando la
enfermedad se extiende , como sucede algunas veces, mas alld del
referido pecho hicia el externon, lo que forma comunmente el
mas grande didmetro transversal del tumor , es necesario dirigie
la incision externa correspondientemente 4 la longitud de dicho
tumor , principidndola en un costado de la mama, y termindn-
dola en el otro ; mas quando solo esti enfermo el pecho debe
hacerse la incision externa siguiendo una direccion perpendicular,
dando principio en la parte superior del tumor, y concluyen—
dola en la parte mas baxa. De esta suerte se evacua libremente
todo el pus que se forme durante la curacion, lo que no su-
cede quando -la incision sigue una direccion transversal , 4 no ser
que la porcion inferior de los tegumentos se divida despues de
arriba abaxo, lo que siempre debe hacerse en semejantes casos,
pues aunque algunas veces se logra facilmente la cura sin esta
precaucion , sin embargo generalmente suele resultar algun dano.
de su menosprecio.

Divididos con libertad de esta suerte el cutis y la substan
cia celular , s¢ sigue separarlas de las partes enfermas que estan
debaxo disecindolas con lentitud y con mano firme ; despues de
haber concluido esta tendrin los ayudantes retirados los tegumen-
tos hasta que se hayan separado por la diseccion todas las partes
glandulosas de la mawa del miusculo pectoral , y de otras partes
4 que estan unidas. Para precaver en el modo posible que el es-
calpelo no corte el musculo pectoral se tendrd extendide el brazo
del lado enfermo, y algo mas elevado que en linea horizontal,
cou lo que se mantienen en extension todas las fibras de ese
te mi culo, y asi estan menos expuestas & ser ofendidas durante la
operacion que quando estan muy relaxadas.

Sin embargo sucede muchas veces que las partes enfermas se
hallan adheridas al musculo pectoral; y en algunas ocasiones,
aunque no se haya podido sospechar anrtes, se halla tambien le=
so el periostio de las costillas. Como en tales casos es necesario
quitar todas las partes enfermas, no debemos excusar al musculo
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pectoral , y de:maa partes 4 que esté adhe::idu el pecho, pero siem-
pre que sin ofender 4 estas se puedan quitar las partes que estan
enfermas se debe hacer asi.

Separado enteramente el pecho , exAminars el operador con
el mayor cuidado la superficie de Ia dlcera por ‘debaxo de 1os
bordes del cutis dividido, y si se descubren algunas glindulas en-
durecidas es menester quitarlas. En esta parte de 1a operacion se
ha de poner sumo cuidado, porque si no se quitan todas las ghin-
dulas enfermas, ninguna ventaja se sacard de ella,

Hemos encargado que se quite toda la parte glandulosa de fos
pechos , y esto mismo debe hacerse igualmente aun quando solo
se halle enferma una pequefia porcion, porque de nada sirve de-
xar una parte, y en muchos casos es perjudicial descubriéndose
de nuevo la enfermedad en una 4 otra de [as remaneates glinda-

las. Es cierto que quando se halla sclo enferma una simple glin=
dula rodadera se puede quitar esta sin ofender el resto del pe-
cho; pero siempre que la enfermedad: es algo extensa, se debe
quitar todo el pecho 6 mama,

Despues de esto se aseguran las arterias divididas, Io que se
hard siempre con el tendculo. Es menester mucho cuidado para
descubrir las arterias de los pechos | porque fregiientemente son
pequeflas y numerosas, Se limpiard toda la sangre coagulada con
una esponja y agua caliente ; y si la enferma estd debil se la dard
un vaso de vino 6 algun otro cordial , pues asi se descubre muchas
veces la ramificacion mas pequefia que sin esto pudiera no verse
y producir graves dafios,

Despues se aproximan los tegumentos divididos , y para re-
tenerlos bien se' dan unos puntos de sutura en los sitios mas 2co-
modados, Algunas veces me he valido para esto del emplasto
aglutinante ; pero no hay mejor contentivo que los dichos puntos,
y el dolor que producen es tan liger(:, que no debe detenernos.

Al asegurar los tegumentos se ha de procurar que los hilos
con que se han ligado las arterias queden fuera de g herida ung
0 dos pulgadas, para quitarios al cabo de tres 6 quatro dias, lo
que en general se hace comodamente y sin riesgo quando se han
puesto con el tendculo.

Para promover la adherencia de los* tegumentos 4 las partes
que estan debaxo se hace sobre el todo una comprension suaye ¢
igual con una servilleta, y el vendaje escapulario, cubriendo pri-
mero todas las partes con planchuelas suaves, y encima una comi-
Presa gruesa de hilas 6 de lienzo suave y usado.

K2
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Como ast se cubre toda la herida con’ el cutis ; grando no se
ha quitado ninguna porcion de los tegumentos, por lo general se
consigue la curacion por primera intencion , es decir , sin formar-
se pus, y solo por la adherencia de los tegumentos a los masculos
que estan debaxo.

Pero no es comun aconsejar la operacion guande se puede
practicar de un modo tan ventajoso. Por lo general antes de man-
darla, y casi siempre, primero que consiente la enferma, se ha=,
lla tan lesa una gran porcion de los tegumentos externos , que €s
preciso quitarla con la parte glandulosa del pecho, y si no estd
enfermo el cotis, comunmente se adhiere 4 la parte mas elevada
de aquel, de modo que ro se puede separar. Ea estos casos es
indispensable quitar con el pecho alguna porcion del cutis del
modo siguiente : se hace una incision longitudinal, segun hemos
indicado, en las partes sanas de los tegumentos;y la porcion de
cutis que en algun modo estd enferma , 6 firmemente adherida 4
la parte glandulosa del pecho, se separa del que estd sano por
una incision circular 4 oblonga, con la que debe comunicar la lon-
gitud, y luego se coacluye la operacion del irodo dicho , disecan=
do toda parte endurecida con la porcion del cutis comprehendida
en la incision de que hemos hablado.

Laherida en esta opzracion es muy diferente de la que se ha-
ce quando no se quita ninguna porcion del cutis. Ea este ultimo’
caso , aproximando los tegumentos cubren completamente la he-
rida ; por lo comun se forma una adherencia sobre toda su su-
perficie , y es de muy poca consideracion la cicatriz que resulta;
mas quando se quita alguna porcion del cutis, siempre quedd una
herida que prolonga la curacion con proporcion 4 la cantidad que
se ha quitado, y la cicatriz que dexa necesariamente es de la mis—
ma extension , y asi queda en el sitio en que ha estado la enfer-
medad una delicadeza, que no dudo contribuye muchas veces a
la reincidencia. :

La hevida que resta despues de la operacion que se acaba de
describir , se debe curar por medios muy suaves. Si sobreviene al-
guna hemorragia de la superficie de la herida 4 repglon seguido
de la operacion, y no se detiene ligando las arterias grandes, lo
mejor que puede aplicarse en la _primera curacion es la hila se-
ca; pero en todas las curaciones siguientes son preferibles 4
todo otro remedio las planchuelas emolientes. Estas jamés produ-=
cen el dolor que comunmente causa la hila seca , y permiten que
se formen las granulaciones con mucha mas proatitud que ningun
remedio irritante,
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Hasta aqui hemos supuesto que la enfermedad ocupa solo un
pecho; pero muchas veces los vasos linfiticos que se dirigen des-
de el pecho.a la axila 0 sobaco estan muy endurecidos , ¥ las
glindulas del mismo sobaco duras é hinchadas. Tambien en  al-
unos casos se encuentra un nuiero de glandulas enfermas desde
el pecho 4 la clavicula, que se extienden y forman gruesos pelo~
tones 4 lo largo del borde inferior de este hueso,

En tales casos se debe hacer la amputacion del pecho en la
forma indicada; pero antes se hara unafmcision en el cutis y subs-
tancia celular, que se extiende desde la extremidad mas distante
de cada porcion de glindula endurecida hasta la herida principal,
producida por la extirpacion de la mama 6 pecho. Y asi, quan-
do estan enfermas las glindulas del sobaco aunque freqijcme..
mente se podrian quitar introduciendo un garfio por debaxo del
catis sano. por la herida del pecho, y haciéndole penetrar una 6
mas de Jas glindulas que se pretenden quitar, sin embargo es
mejor ; por todos respetos, ‘pofierlas primero al descubierto , ha-
ciendo una incision del modoe dicho, y disecarlas cautamente con
el escalpelo. La diseccion se hace con mucha mas facilidad pa-
saudo un hilo fuerte por las glandulas mas gruesas, con ¢l que
todo el peloton 4 que estan unidas se separa considerablemente
de las partes que estan debaxo, y asi es mas facil cortarlas = en
muchos casos se hallan endurecidas tan cerca de la arteria axilar,
que es preciso emplear todos los medios que pueden contribuir #
que se haga la diseccion con facilidad , y sin riesgo.

Del mismo modo quando un peloton de glindulas enfermas se
extiende hacia la clavicula, 6 en qualquiera otra diceccion, se de-
ben quitar todas despues de haber dividido con libertad los tegu=
Inentos 5 y tanto en estas corno en las enfermedades semejantes
del sobaco se deben aproximar los tegumentos, y mantenerlos en
su situdeion 6 con la compresion sola, O si esta no es suficiente
con uno 6 mas puntos de sutura.

En lo que mas deseo insistic es sobre la utilidad de conser-
var en esta operacion todo el catis que sea posible. A los anti-
guos rara vez O nuuca les ocurrié esta necesidad ,'y por eso ha
sido practica ordinaria quitar todo el cutis correspondicnre 4 las
partes enfermas que ‘estan debaxo, la qual produce inutilmente
mucho dolor, forma una herida muy extensd y de mal aspec~
10, 'y proionga mucho la curacion ; mas por los medios recomen-
dados , aunque muchas veces no se logra cubrir toda la herida
con el catis , siempre consigue esta importante ventaja umy gran
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parte de ella; con lo que se disminuye mucho su extension , y
4 proporcion se logra una curacion mas pronta; y como la cica-
triz es menos extensa , tambien es menor el riesgo de la recaida,

La ventaja de conservar todo el cutis posible, tanto en esta
como en qualquiera otra operacion en que comunmente queda
una tlcera extensa , sobre todo en la amputacion de las extremi=
dades , me parece siempre una tnateria tan importante , que he
practicado desde el afio de 1772 siempre este método en el can-
cer de los pechos , es dedir , he procurado siempre conservar to-
do el cutis posible , y son muy considerables las ventajas que de
aqui han resultado.

El tinico medio que hasta poco ha se ha practicado para re-
tener el cutis hasta lograr su adherencia 4 las partes que estan
debaxo , ha sido la compresion hecha con una servilleta y el ven-
daje escapulario , excepto en algunos casos los emplastos agluti~
nantes 5 mas como los puntos de sutura causan muy poco-dolor,
y retieaen las partes mejor que ninguna otra cosa , yo acostum=
bro dar dos , tres 6 mas segun la extedsion de las partes dividi-
das, y siempre me han llenado perfectamente el objeto propuesto.

. En la amputacion de los miembros importa mucho cubrir
perfectamente con el cutis la herida que resta ;  y por eso en to-
do el tiempo arriba dicho he hecho siempre la operacion de mo-
do que llendra completamente este objeto: El célebre Allanson de
Liberpool propone otro modo de operar para conseguirlo, y no
hay duda que con ¢l queda suficientemente cubierto el mufon;
mas tiene algunos inconvenientes & que no estd sujeto el de que

cabo de hablar : y que mas adelante los exdminaremos en par-

ticular , y ahora solo diré que el principal consiste en quitar uoa
porcion de carne de la extremidad del mufion , y asi no queda
tambien cubierto el hueso como quando se dexa el todo . y el pus
que se forma durante la curacion estd expuesto @ derenerse en &l hue-
co producido en los musculos: 4 lo menos asi ha sucedido en los en-
sayes que yo he hecho en el Real Hospital ; y por lo mismo , es
decir , 4 causa del vacio que se forma hicia la extremidad del
muiion es probable que no pocas veces se siga este efecto,

Estas observaciones acerca de la amputacion de los miembros
no etan propias de de este lugar ; pero como naturalmente se Ori-
ginan, de la presente materia , que en el dia es un objeto fre-
qiiente de las conversaciones médicas , y pov otra parte esre tamo
no comprehende el capitulo en que se debe tratar, se me disimu-
lard que lo haya tocado aqui cemo de paso.
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CAPITULO XXVI. ‘

De las enfermedades del celebro producidas por causa externa,
v. gr. golpes , caidas , &e. &e.

SECCION PRIMERA,

Advertencias generales sobre las enfermedades del celebro produ=-
cidas por lesion externa.

Las enfermedades del celebro producidas por ofensa externa
inducen muchas veces sintomas muy complicados ; estan acom~
pafiadas d¢ un riesgo inminente , y dan maucho que hacer 4 los
practicos : por eso , ya sea con respecto al peligro que las acom~
pafa , ya tambien por lo dificiles en su curacion s quiza no hay
especie de enfermedad que se pueda comparar con ellas, Las
heridas y contusiones de la cabeza que al principio no manifies-
tan peligro , las mas veces producen una serie de sintomas que
no ceden & los esfuerzos del mas experimentado practico , y se
terminan -por la muerte,

La gran dificultad que envuelve la naturaleza de estas enfers
medades ha llamado la atencion de los pricticos desde Hypocra=
tes hasta nuestros tiemipos, y aunque este ramo de prictica ba
logrado algunos adelantamientos importantes en fuerza de los
trabajos y observaciones de los Cirujanos modernos , sin embar—
go los que se hayan dedicado 4 curar estas enfermedades confe=
sardn que todavia es muy imperfecto el conocimiento que tene-
mos de ellas. En el siglo pasado y en los anteriores se han pro=
puesto algunos métodos curativos que no han adoptado los mo-
dernos ; y en varios puntos importantes tambien estan discordes
los Cirujanos de nuestros tiempos.

Esta incertidumbre acerca de la naturaleza y curacion de las
enfermedades de la cabeza depende de diferentes causas ; pero
las principales son las siguientes.

I.  La necesidad del estado sano ¢ intacto del celebro . para cons
servar la vida y la salud , y su delicadisima estructura hacen que
las ofensas que en otras partes no tendrian malas resultas , Te=
cibidas sobre este Grgano produzcan los mas funestos efectos.

1. Hallindose rodeado el celebro de una firme cubierta de
hueso, siemnpre es dificil , y en muchos casos imposible , lograr
un conocimiento e¢xicto de la naturaleza de la enfermedad y de
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las partes mas inmediatamente ofendidds : tanto que aungue los
sintomas concomitantes nos den lugar muchas veces para presu-
mir que el celebro se halla ofendido, sin embargo mientras no hai
sefial externa de lesion no podemos por lo comun determinac el
lugar en que se deben aplicar los instrumentos necesarios para
aliviar al paciente , por esta razon quizd en piuguna enfermedad
tenemos mas motivo de sentir lo limitado de nuestros conocimicu-
tos como en las de la cabeza , de que estamos tratando, en las
quales se descubren cosas , despues de la diseccion de los cadi-
veres, que si hublese sido posible tener conocimiento de ellas un
dia 6 dos antes de la muerte , hubiérammos podido salvar la vi-
da de hombres importantes.

III. El mayor impedimento para curar las enfermedades de
esta clase es el no poder tocar con facilidad la parte lesa, aun
quando se sabe con alguna cerieza quales son las que se hallan
principalmente ofendidas; porque como el celebro estd por todas
partes rodeado de hueso, rara vez podemos poner al descubierto
segun es necesario las enfermas para curarlas como corresponde.

IV. Lo que entre otras cosas ha contribuido notablemente a
hacer esta parte de la practica dificil y obscura, es el modo con
que se han descripto comunmente las enfermedades de cabeza pro-
ducidas por dafio externo. Todos los autores hasta pocos afos hi,
mas bien han atendido 4 las causas de estas enfermedades, que d
la verdadera naturaleza y curacion de ellas: ocupados casi ente=
ramente en describir las primeras, por lo general se han dete-
nido muy poco sobre los dltimos abjetos (a).

Y asi e han descripto muy particalarmente las varias contu-
siones y heridas & que estd expuesta la cabeza , como tambien to-
da especie de fractura. Se han distinguido con nombres particu=
lares las mas ligeras diferencias que pueden ocurrir, y.se ha puesto
sumo cuidado en deseribir la longitud , latitud y demas circuns=
tancias relativas 4 la figura de una fractura ; asuntos que son de
muy poca importancia, y que quando se insiste con demasia sobie
ellos , contribuyen & producir’confusion , tanto & losjovenes cono
4 los mas experimentados profesores, Lo que mas bien prueba la
inutilidad de semejantes descripciones es ver todos los dias que

(a) Los Franceses son entre los modernos los que han escrito con algu-
na precision sobre este objeto, y eatre estos merece disiduguirse el juicioso
Ledian: el piblico debe estar muy agradecido 4 nuestro compatriota Pott
por la preciosa ebra que nos ha dado sobre esta materia
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ninguna ventaja se saca de ellas; y asi lo que se debe considerar
es el efecto que sobre el celebro producen las fracturas y otras
ofensas , y dexar a un lado las apariencias externas.

Si se pudieran determinar los efectos que produce sobre este
organo la fractura del craneo por su magnitud y figura , seria
muy conveniente poner atencion 4 la descripcion de estas cosas;
pero todo prictico sabe que no es asi. En algunos casos las frac-
turas de la menor extension estan acompafiadas de los sintomas
mas peligrosos , al paso que en otros las mas extensas no produ-
cen ningun efecto formidable. Nada tiene que admirar el coida~
do que se ha puesto sobre estas circunstancias, mientras se ha
creido que el peligro de estos accidentes era con proporcion i la
magnitud y figura de la fractura ; pero sabiendo en el dia que de
semejantes distinciones no se saca ninguna ventaja, no me parece
necesario detenerme particularmente sobre ellas.

Estas son las circunstancias que hacen incierto el método cu-
rativo de. las enfermedades de la cabeza nacidas de ofensa ex-
terna. En este capitulo procuraré indicar los medios mas propios
para librar 4 este ramo de prictica de semejante incertidumbre;
mas no sera fuera de proposito dar primero una breve descripcion
anatomica de las partes que estan mas expuestas 4 padecer por las
ofensas de la cabeza ; pues asi se entenderd mejor el objeto.

SECCION I
Descripcion anatomica del celebro, y de las partes que lo rodean.

El celebro, cerebelo, y las membranas dura y pia madre,
tienen para su defensa una cubierta de hueso llamado craneo.

El craneo se compone de ocho huesos que forman una béve=~
da 6 caxa aplanada sobre los costados por Ia gran firmeza de Ia
parte inferior de los huesos temporales , y por la accion constan-
te de sus misculos. Es mas capaz por la parte posterior que por
la anterior , porque en este sitio se extienden mas los lobos del
celebro.

Los huesos del craneo son el frontal , los dos parietales, los
dos temporales, el occipital , el sphenoides y el ethmoides. Los
seis primeros se Ilaman huesos propios del craneo, y los dos dl-
timos se consideran como comunes al craneo'y 4 la cara. El hue-
$0 frontal forma toda Ia parte anterior del craneo, los parietales
la gane I;l?.‘dia y superior , y el occipital la posterior. Los tem-

om, II
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porales forman la parte inferior de los costados del cranco , y el
sphenoides y ethmoides el centro, 6 lo que comunmente se lla-
ma basa del craneo, pero estando estos dos ultimos tan profundos
que no se puede hacer en ellos ninguna operacion quirdrgica, ca=
si siempre son mortales las ofensas & que estan expuestos.

Los otros seis huesos se unen entre si por articulaciones lla=
madas suturas, que son cinco : la coronal , la sagital , la lamb=
doides , y las dos escamosas. La sutura coronal se extiende sobre
la cabeza : empieza 4 una corta distancia del 4ngulo externo del
un ojo , y se termina 4 una distancia igual del otro, al lado

opuesto de la cabeza; y en su carrera une el hueso frontal al bor-

de anterior de los dos huesos parietales, La sagital une los hue-
sos parietales por la parte superior del cranco, extendié¢ndose ca=
si en linea recta desde el medio del hueso frontal hasta el medio
del occipital : en algunos casos sigue esta sutura por toda Ia ex=
tension del hueso de la frente , y termina inmediatamente sobre

Ia nariz, y divide este hueso en dos partes iguales ; tambien se

dice que se han presentado casos en que el occipital se hallaba
dividido de la misma manera ; pero todos confiesan que esto es
muy raro,

La sutura lambdoides; asi llamada por la semejanza que tiene
con la letra griega A, comienza en donde termina la sagital , en
el medio del borde superior del hueso occipital ; y sus des pier~
nas que se extienden baxo la basa del craneo sirven para unir este
hueso al borde posterior de los dos parietales y temporales. En
el curso de esta sutura, es 4 saber , la lambdoides , es en donde
se encuentran muchas veces estas pequefias osificaciones irregula=
res , llamadas huesos wermianos. En algunos casos penetran toda
la espesura del hueso, mas en etros se limitan principalmente 4
la limina externa del craneo, pues apenas se distinguen intes
riormente.

Las escamosas sirven para unir la parte superior de los hue-
sos tempprales 4 las partes inferiores y correspondientes de los
parietales. ' 2

En los jovenes casi siempre se hallan estas cinco suturas, y
es necesario que los pricticos esten bien instruidos en su direccion;
pero en los viejos muchas veces no se encuentran algunas de ellas.
En algunos casos han desaparecido todas las suturas ; pero yo creo
que esto es muy raro. La sagital y la coronal son las que mas co=
munmente se borran,

Se cree que el estar el craneo formado de huesos separados
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oeasiona varias ventajas ; pero lo que mas importa saber es que por
las suturas hay una comunicacion mas directa & beneficio de los
vasos sanguineos entre las membranas del celebro y los tegumens
tos del cranco, que sin esto hubiera faltado; y tambien se cree
que por causa de estas suturas no se extienden las fracturas tanto
como st el craneo se formira de un solo hueso,

En realidad hay razon para creer que tiene alguna ventaja
el estar formado el cranco de diferentes huesos; pues en la pri-
mera edad ; mientras los huesos no estan firmemente unidos , las
fracturas no pasan mas alld de las suturas con la facilidad que
despues 5 pero es seguro que la naturaleza se ha propuesto algun
otro objeto para este mecanismo , sin el que se viera privado el
adulto mas perfecto de una ventaja de que se goza en el mas al-
to grado en los primeros tiempos de la vida; y aunque hemos di-
cho que las suturas tienen algun influxo en los jovenes para con-
tener los progresos de las fracturas, sin embarge sus efectes por
este respeto son de muy poca consideracion, porque la experien-
cia manifiesta todos los dias que las fracturas pasan de un hueso
del craneo & otro, aun quando las suturas subsistan, lo que deben
tener presente los Cirujanos jovenes, pues por las muchas obser-
vaciones que se hallan en los antiguos se podria creer que las
fracturas rara vez 6 nunca atraviesan las suturas, siendo asi que
sucede con freqiiencia.

Los huesos del craneo se componen por la mayor parte de dos
tablas 6 laminas , separadas una de otra por una especie de re-
ticulo huesoso , llamado comunmente diploe. La ldmina externa
es por todas partes mucho mas espesa que la interna; esta es fir=
me, compacta, y mas fragil que la otra ; y asi es facil de explicar
por qué hay a veces fractura, y tambien hundimiento de la limina
interna del craneo, permaneciendo intacta la superficie externa del
hueso ; mas por desgracia rara vez 6 nunca se descubre esto sino
quando ya es tarde para sacar alguna ventaja , es decir, despues
que ha muerto el enfermo.

En los preceptos que nos han dado los autores sobre la apli-
cacion del trépano por lo comun dicen que es menester mucho
tiento al llevar el instrumento por la limina interna del craneo,
al paso que nos aseguran que no hay ningun riesgo en executar
Prontamente la primera parte de [a operacion hasta tanto que se
haya penetrado enteramente la limina externa del diploe ; mas
§sto dimana de suponer que las dos ldminas del craneo estan se-
Paradas en todas las edades por medio del diploe ; pero no es asi,

L2
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pues el diploe se disminuye poco 4 poco con la edad, y en mu-
chos casos se desvanece enterameute , tanto que en toda la parte
supetior de la cabeza no se halla vestigio de las dos tablas del
craneo : por otra parte hay algunos sitios de este en donde natu-
ralmente falta el diploe , sobre todo en diferentes partes del hue~
sa occipital, lo que es debido 4 la comprension que sobre este
hueso producen los musculos que lo cubren : tambien falta en la
parte inferior del hueso frontal en donde se separan las dos li=
minas inmediatamente sobre las cejas para formar las dos cavi-
dades de los senos frontales , al paso que por lo general se ob-
serva mas claramente en toda la parte superior, y en toda la ex-
tension de los huesos particulares mas bien que en ninguna otra
parte del craneo. .

En general es muy lisa é igual la superficie externa de todos
Tos huesos que componen la parte superior del craneo, como tam-
bien la superficie interna de las mismas partes de estos huesos,
excepto la de los temporales, y la de una parte de los parieta=
les, en donde comunmente se hallan varios surcos profundos pro=
ducidos por la pulsacion de las arterias de la dura madre. Mas
aunque por lo comun es muy lisa la parte superior del craneo,
casi toda su parte inferior es muy dspera y designal. Esta desi-
gualdad de la parte externa sirve para dar radicacion 4 los dife-
rentes musculos que mueven la cabeza; y por la parte interna pa-
ra sostener las diversas partes del celebro y cerebelo.

Casi todo el hueso occipital es muy desigual en sus dos super
ficies, lo mismo que toda la parte inferior de los huesos tempo=
rales y del hueso frontal ; y por eso ninguno de estos sitios es tan
propio para la aplicacion del trépano como las partes mas- lisas
é iguales del craneo.

El craneo se halla cubierto exteriormente por los tegumentos
comunes , es decir , el cutis y substancia celular ; por los mascu=
los frontales, occipitales y temporales , y por una espansion apo-
neurdtica formada por la reunion de las fibras tendinosas de to=
dos estos musculos , ¢ inmediatamente por el pericraneo , que es
mma membrana inuy fuerte, y que se halla adherida firmemente 4
todas sus partes , y sobre todo en donde estan las suturas.

Muchos han supuesto que la cavidad que forman los huesos
del craneo no esti enteramente llena en el estado natural; pe-
ro esta opinion es erronea ; porque toda parte de esta cavidad
esté ocupada por el celebro y cerebelo, y por las membra=
nas que los cubren, es @ saber, la pia y dura madre.
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La dura madre, que es una membrana fuerte y sin elasti=
cidad, se adhiere por todas partes a la superficie interna del cra-
neo por un numero infinito de pequefios filamentos vasculares, co-
mo lo hacen ver los innumerables puntos de sangre que aparecen
sobre la superficie de esta membrana y sobre la superficie inter-
na del craneo quando este se separa con fuerza de aquelia ; pera
esta adherencia es mucho mas fuerte en los sitios donde estan
las suturas, porque los vasos sanguineos que salen por alli son
mas numerosos y mas gruesos que en el resto del craneco. En otras
pactes de la cabeza los vasos que pasan de la dura madre al cra-
neo parece que principalmente se destinan 4 llevar sangre 4 la
tabla interna y al diploe ; mas en el sitio de las suturas se comu-
nican por medio de algunos vasos sanguineos las cubiertas exter-
nas del craneo y las membranas del celebro, lo que deben tener
presente los pricticos, pues no solo sirve para explicar muchos
de los fenomenos que producen las ofensas de la cabeza , sino
tambien para indicar los meadios mas probables de precaverlos,
Esta instraccion anatémica de la cabeza nos manifiesta que las su-
turas no son los sitios mas propios para la aplicacion del trépano:
por el contrario, jamds se debe practicar esta operacion en el cur-
so de una sutura, siempre que se pueda satisfacer el mismo ob-
jeto aplicandole en otra parte, y que 4 causa de la firme adhe-
rencia de la dura madre con el cranco, en donde estan las sutu-
ras, no se puede dar salida al pus 6 sangre acumulada sobre la
superficie de esta membrana de un lado de la sutura, hacienda
una abertura en el lado opuesto.

La dura madre, que por su firmeza es muy propia para sos-
tener el celebro con sus diferentes producciones, es de un texido
demasiado duro para unirse inmediatamente con un 6rgano tan
delicado. Por eso se halla por todas partes cubierta de otra espan=
sion membranosa y suave, llamada pia madre, la que se aplica
inmediatamente sobre toda la superficie del celebro, y sigue sus
circunvoluciones.

La gran cantidad de sangre que va al celebro y sus membra-
nas es conducida por las arterias carétidas y vertebrales , vuelve
por las venas yugulares; pero antes que estas la reciban pasa por
un gran nimero de senos 6 recepticulos formados por las produc-
ciones 6 duplicaturas de la dura madre: todos estos senos se co-
munican unos con Otres, son muy numerosos en la parte poste-
rior de la cabeza ; pero los mas esenciales que deben saber los
Cirujanos son el longitudinal que pasa 4 lo largo de la parte me-
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dia y superior de la cabeza, y sigue directamente ‘el curse de Ia
sutura sagital 4 la que se adhiere firmemente ; y los dos senos
grandes laterales, en los que ternina el longitudinal hicia la
parte media y superior del cerebelo, que es donde comienzan es-
tos dos senos, y uno de ellos se dirige 4 la derecha, y otro 4 la
izquierda , y en la basa del craneo ; terminan en las venas yu-
gulares,

Esta exposicion general de la anatomia de estas partes sirve
para la mejor inteligencia de las ofensas 4 que estan espuestas ; por
otra parte es incompatible con la haturaleza de esta obra una des-
cripcion mas individual, y al mismo tiempo no es necesaria para
nuestro objeto ; en efecto, la descripcion mas exicra que se quie~
ra hacer de las diferentes partes del celebro no proporciona nin-
guna ventaja 4 los prdcticos para dirigir Ia caracion de las enfer-
medades 4 que estd expuesto. Podemos observar en geueral sobre
este punto que el celebro es un organo esencialmente necesario
para la vida, y que no pueden sufrir desérdenes sus partes, seass
por las heridas 6 por las contusiones y comprensiones sin el ma-
yor dafio ; pues aunque se presentan algunos casos en que el ce-
lebro se halla muy ofendido, y aun llegan 4 salir sus partes por
las heridas sin que resulten grandes accidentes, sin embargo es-
tos casos son muy raros y de ningun modo suficientes para des-
truic esta observacion general, es 4 saber, que el estado sano é
intacto de este drgano es esencialmente necesario para exercer las
funciones vitales,

Pasemos , pues, 4 tratar mas en particular de la naturalezi
de las enfermedades 4 que estan expuestas las partes que acaba-
mos de describir , y en lugar de referir en secciones separadas,
como se ha hecho comunmente , sus varias causas y sintomas, me
propongo considerar los efectos generales que producen sobre el
celebro, indicar el modo con que al parecer obran » ¥ exponer los
medios que la experiencia ha manifestado ser mas propios para
evitar que terminen con la muerte,

Todos los sintomas de las enfermedades del celebro produci=-
das por causa ¢ dafio externo dimanan evidentemente de la comn-
presion, de la conmocion 6 concusion, ¢ de la inflamacion, Voy,
Pues, 4 examinar estas ¢ausas en distintas secciones con el érden
que aqui se han mencionado , y en quanto lo permita la natura-
leza de un objeto tan 4rduo trataré de elias como distintas y se-
paradas una de otra, pues aunque los sintomas que nacen de las
clrcunstancias referidas no siempre se hallan bien caracterizados,
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y sin complicarse unos con otros, sin embargo freqifentemente
suele suceder asi, y solamente considerados en estado de sepa-
racion es como se puede hacer de ellos alguna descripcion. Los
Cirujanos experimentados saben muy bien que fregiientemente
ocurren causas que 4 un mismo tiempo ¥y en un mismo sugeto pro-
ducen todas las enfermedades del celebro que hemos mencionado:
en tales casos es indubitable que se hallan tan complicados los sin-
tomas que producen, que es muy dificil distinguirlos ; y asi un
golpe recibido en la cabeza, acompafiado de sintomas de concu-
sion, freqiientemente suele estarlo igualmente de los que dimanan
de la compresion, y 4 estos suelen seguirse alguaas veces todos los
sintomas de inflamacion. ]

Las apariencias que inducen las vasias complicaciones de es-
tos sintomas solo pueden conocerse por la experiencia'y la obser-
vacion ; pero el conocimiento exicto de ellos, segun se presentan
en un estado separado y sin complicacion, contribuird mucho % in-
dicar su debida curacion, baxo qualquiera forma que se presenten,

SECCION III,
De la compresion del celebro producida por dafio externo,

Refieren los autores un gran nimero de sintomas que indican
la compresion del celebro producida por cansa externa; pero los’
mas freqilentes y mas notables son los siguientes : los vaidos, la
ofuscacion de la vista, el estupor, la pérdida del moyimiento vo~
luntario, el vomito, la respiracion estertorosa, tal como la que
se observa en la apoplexia, los temblores convulsivos de diferen -
tes musculos, la dilatacion de la pupila, aun quando el ojo se ha-
lla expuesto @ una luz &lara, la perlesia de diferentes partes , es-
pecialmente del lado del cuerpo opuesta 4 la parte de la cabeza
que ha sido ofendida, la evacuacion involuntaria de Ia orina y
excrementos , el pulso oprimido, y en muchos casos irregular; y
quando ha sido considerable el daiio recibido en la cabeza, por lo
comun sale sangre de las narices, de los 0jos y de los oidos,

Los sintomas menos graves , v. gr. el vaido, el estupor y
la' pérdida pasagera de la sensibilidad , freqijentemente son pro-
ducidos por golpes ligeros recibidos en la- cabeza ; pero como
las mas veces son el efecto de la conmocion 6 concusion de la
substancia del celebro mas bien que de"la compresion , por €so
comunmente desaparecen presto por la quietud sela, 6 por otros
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medios que indicaremos despues ; mas quando se manifiesta al-
guno de los otros sintomas, v. gr. los temblores convulsivos, [a
dilatacion de la pupila , la evacuacion involuntaria de la orina
y excrementos , Y sobre tcdo quando sale mucha sangre de las
narices , ojos y oidos, se debe concluir que el celebro se halla no~
tablemente ofendido, y que alguna parte de este Organo estd
comprimida.

En la descripcion anatémica del craneo y del celebro hemos
advertido que la cavidad del craneo en el estado natural se halla
completamente ocupada por el celebro , y que no hay vacio entre
ambas partes , de donde necesariamente se sigue que todo lo que
disminuye esta cavidad debe producir la compresion del celebro.

. Varias causas pueden producir la diminucion de la cavidad
del craneo, es a saber’, las fracturas con depresion 6 hundimien-
to de alguna parte de los huesos que la componen, la intreduc=-
cion con fuerza de algun cuerpo extrafio que ha penetrado las dos
tablas del hueso , y el derrame de sangre, suero, pus 6 qual-
quiera otra materia. Los mismos efectos puede producir igualinen-
te la espesura de los huesos de Ia cabeza en la lue venerea, y Ia
coleccion de agua en los ventriculos del celebro en los casos del
hidrocéfale interno.

Mas estas dos ultimas cdusas dimanan y se complican con
enfermedades que no nos toca exiaminar, El derramen de pus, 6
de qualquiera otra materia , que sea sangre O suero , siempre es
efecto de la inflamacion , y trataremos de ¢l en otra seccion ; pe-
ro como en la introduccion de un cuerpo extrafio en el cele=
bro siempre hay fractura 6 depresion de alguna parte del cra-
1neo , es preciso eximinar 2 un mismo tiempo estos dos objetos, y
asi hablaré primero de las fracturas con hundimiento , despues
trataré del derrame de sangre ¢ suero.

§ L

De la compresion del celebro producida por las fracturas con
hundimiento del craneo.

Ya hemos dicho que las fracturas del craneo se han distingui-
do por varios nombres en razon de 'su forma , extension, &c.
pero,es inutil retener estas distinciones , y como por otra parte
pueden servir de confusion 4 los principiantes , no pienso hablar
de ellas.
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La unica distincion general que es preciso conservar es en
fracturas acompanadas de depresion 6 sin ella. Todas las varieda-
des de estas ultimas me propongo incluirlas baxo la denominacion
de fisura; pero este objeto corresponde examinarlo en otra seccion.

Las fracturas del cranco pueden ser causadas por caidas  de
alto , por golpes dados con instrumentos agudos @ obtusos , y
por cuerpos tirados desde cierta distancia, v. gr. piedras, balas, &e..

Los que han tratado por menor de este objeto observan que
en la curacion de las fracturas se saca mucha ventaja del conoci-
miento de estas circunstancias , y que se puede asegurar con al-
guna precision el grado de ofensa del celebro , conocida la causa
que la ha producido,

Mas aunque todo Cirujano debe indagar la naturaleza de Ia
causa productiva de una fractura , con todo no es menesrer creer
que este conocimiento es muy ventajoso ; se sabe que la fractu-
ra del craneo causada por un golpe dado con an instrumento ob-
tuso 0 por la caida desde ua alto considerable , freqiiearemen~
te se halla acompafiada de accideutes mas terribles que otra de
igual extension producida por ua instrumento puntiagudo. Es
verdad que esto no es general, y como es imposible asegurarse
de la extension de qualquiera ofensa del celebro por esta cicm
cunstancia , poca 6 ninguna conuanza se puede poner en ella,

En la curacion de las fractaras del craneo con hundimiento
las iadicaciones son,

I¥ Descubrir en el modo posible la situacion , el curso, ¥y
toda la extenmsion de la fractura. .

II.  Evitar los efectos de la lesion del celebro elevando & qui=
tando todas las porciones de huéesos hundidas.

III. Procurar conseguir una curacion gompleta aplicando los
remedios oportunos , y poniendo atencion sobre el modo con que
se deben tratar despues.

Estos son los objetos que se deben tener presentes en los ac-
cidentes de esta naturaleza. En muchos casos no los podemos lo-
grar & causa de la situacion de la fractura y de otras circunstan-
Cias 5 mas en otros en que se pueden llenar estas indicaciones, las
mas veces se puede proporcionar al enfermo un alivio mas ciec-
to que no es posible en ninguna otra enfermedad.

En las fracturas del craneo fregiientemente son cortados, ras-
gados , y aun totalmente quitados los tegumentos correspondien—
tes 4 la parte del hueso ofendido. Entonces se vé el estado del
hueso , se descubre la fractura » Y se pueden emplear los me~
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dios mas propios ‘para evitar sus efectos ; mas quando el cutis y
los otros tegumentos se hallan intactos , por lo comun es muy di-
ficil determinar el sitio en que esta la fractura , aunque el con-
curso de circunstancias nos informen con bastante certeza de su
existencia. '

Quando hay sefiales externas de lesion, sobre rodo un tu=
mor en qualquicra parte de la cabeza, producido por una con=
tusion reciente , los sintomas que acompafian dependen por lo
comun de una fractura que estd baxo del tumor , vy poniendo el
hueso al descubierto, por lo general se descubre el curso de
la fractura.

- Pero todos los précticos saben que las lesiones de la cabeza, y
lo mismo las fracturas del craneo, fregiientemente producen en-
fermedades del celebro sin causar ningun tumor ni sefial alguoa
externa por donde puedan ser conocidas, En tal caso rapando to-
da la cabeza, sucede algunas veces que la rubicundez inflamato-
ria de un punto particular que no se hubiera podido observar
sin haber quitado el pelo, contribuye a descobrir el sitio leso;
mas quando no se descubre tumor, inflamacion , 6 alguna otra
seftal externa ,se puede algunas veces llegar @ conocer el sitio del
mal , comprimiendo fuertemente toda la cabeza , porque si ve=
mos por repetidos ensayos que la compresion produce mayor do-
lor en una parte que en otra, de lo que podemos quedar con-
vencidos si el enfermo se queja mucho al hacer sobre ella la com=
presion , 0 lleva su mano 4 esta parte, 6 retira la cabeza al re~
petir el ensayo , podemos concluir con mucha probabilidad que
aquel es el sitio del mal.

En ca-os tap arriesgados para el paciente , y tan dificiles pa-
ra los practicos , no se debe omitir medio alguno que pueda cou-
tribuir 4 aclarar la naturaleza del’mal. Tambien merece aten=
cion ver que el enfermo lleva freqiientemente su mano y la po-
ne sobre la ‘misma parte de la cabeza 6 cerca de ella ; porque
asi se ha descubierto en algunos casos el :sitio de la fractura,

Por tanto quando son evidentes los sintomus de compresion
del celebro , no debemos detenernos en pasar & examinar el esta-
do del cranco, sease que haya indicios claros .del lugar fractu-
rado , 6 que solo haya sospecha ; y para esto se pondri el hue-
so al descubierto haciendo una incision con el escalpelo en to-
dos los tegumentos externos del craneo.

Si antes de hacer esta operacion se reconoce que estd muy
leso el hueso , come sucede algunas veces ; aunque no se presente
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laceracion del cutis que lo cubre , se debe hacer con mucha cau-
tela la incision de los tegumentos ; de lo contrario es facil he-
ric el celebro, ya sea hundiendo con el escalpelo alguna por-
cion del hueso desprendido, 6 ya introduciendo la punta entre
dos porciones separadas: mas quando el hueso sobre que se ha-
ce la incision no estd quebrado, 6 quando los bordes de las par-
tes fracturadas no estan apartados une de otro, y de ningun
modo ceden 4 la compresion , entonces se puede hacer con li-
bertad la division del cutis y demas tegumentos , cortandolos to-
dos hasta el hueso con un solo golpe de escalpelo.

El tnico fin de esta operacion es poner 4 la vista las partes
lssas del hueso , y aunque para conseguir esto debemos valernos
de medios may simples , con todo comunmente se recomienda
un método cruel y muy doloroso : en general se cree que en las
fracturas del craneo no se pueden poner al descubierto las partes
lesas quanto es suficiente para examinar el curso de la fractura,
O para dpllCﬂt si es necesario el trépano sin quitar absolutamens
te una porcion del cutis y demas tegumentos; y con esta mira
aconsejan algunos hacer primero una incision en forma de cruz
y cortar los .ingulm; otros recomicendan uma incision en forma
de la letra T, y muchos encargan que de una vez se quite una
porcion <.1rcuiar a oval de los tegumentos.

Pero todos estos métodos tienen varios inconvenientes. No so-
lo producen una herida dolorosa , que por lo comun es muy di-
ficil de carar , sino que poniendo al descubierto una gran par-
te del craneo, resultan algunas veces exfoliaciones muy molestas
que se pudieran haber evitado ; y la membrana con que despues
cubre la naturaleza el hueso jamas llena los fines tan completa=
mente como los tegumentos que se quitaron ; pero todos estos in-
couvenientes serian muy frivolos , y no merecerian atencion si
por medios mas simples no se pudiera descubrir la extension de
las fracturas , y aplicar el trépano 0 qualquiera otro remedio con-
veniente ; mas pudiendo llenar em casi todos los casos estos obje~
tos con un método que no sufre tantas excepeiones, se deben abans
donar los otros,

Haciendo una simple incision de la manera que hemos indica~
do, siempre se retiran los tegumentos quanto es suficiente para
poder examinar bien el estado del hueso que se ha descubierto;
y si se descubre la fractura se puede seguir su curso prolongan-
do esta incision 4 lo la1g0 de la parte del hueso sobre que se ex—

tiende la fractura , lo mismo que quando .se quita una porcion
M2
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considerable de los tegumentos , y el apaitamiento de las partes
divididas casi'siempre permite la aplicacion del trépano : solo en
Jos casos en que el hueso estuviese fracturado en diferentes di-
recciones podria ser necesario quitar un pequefio dngulo de ' los
tegumentos” que se han dividido ; pero la experiencia me ha ma-
nifestado que nunca sucede esto , y quando asi fuese’, solo se de-
beria quitar una” porcion muy pequeia del pericranco.

Si'despues de haber dividido los tegumentos se halla el cra-
neo fracturado y hundido , ya no se puede dudar de la natura-
leza del mal, y al punto se ban de emplear los medios que in-
dicaré quando trate de la curacion de las fracturas con hundi-
miento : aun quando wno haya ninguna apariencia externa de
fractura , ni se descubra tumor, ni mutacion de color , ni otras
sefales externas de lesion, si contindian los sintomas que indican
la compresion del celebro, si el pericraneo esta separado del hue-
$0 , y este sobre todo ha perdido su color natural, y se ha pues=
to entre pilido y blarco 6 de un color amarillo que tira 4 negro,
1o debe haber detencion en aplicar el trépano en el sitio en que
estos signos manifiestan la existencia de alguna ofensa, Mas ade-
lante procuraré probar que este es el unico medio de evacvar la
sangre suero que produce la compresion, porque seria muy im-
propio en los casos de esta  naturaleza contar con la absorcion de
los fluidos extravasados , como lo aconsejan’ algunos , pues asi se-
ria muy dudosa la curacion.

Aun quando ne aparezca sobre la tabla externa del hueso que
acaba de descubrirse ninguna sefal de fractura 6 de lesion, pue-
de estar fracturada y bundida la tabla interna. Esto 4 la verdad
ne es comun; pero se hallan muchos exempiares en los autores.
Yo lo he observado en'diferentes casos, y otros pricticos de i
mayoer conflanza hacen mencion igualmente.

Ya he dicho que la tabla interna del craneo es mas delgada
y mas fragil que la externa: yo no puedo decir hasta qué punto
pueden estas circunstancias explicar el hecho que acabo de men-<
cionar 3 pero es cierto que la lesion del celebro que produce la
fractura y hundimiento de la-tabla interna del craneo es tan gra-
ve y tan peligrosa como si toda la espesura del hueso se llevase so-
bre el celebro, y esta es otra razon para aplicar el trépano en todo
caso en que hay sintomas de compresion del celebro, aunque no
se descubra ninguna sefal externa de hundimiento.

Es cierto que en muchos cases no produce el trépano ningun
alivio aunque haya sintomas evidentes de estar comprimido el ce-




Sece, TI1. del celebro e, 93
lebro por el hundimiento de una porcnon de hueso, 6 por la ex-
travasacion de sangre O suero,

El ser irnfructuosa la operacion de| trépano puede depender
de un concurso de causas de que hablareinos deSpues; pero la mas
funesta de todas ellas es en general la que nosotros llamamos' co-
munmente contrafisura, y los Franceses contre- conp, en Ja que
estd el craneo tmcturado y @ veces hundido , y quiza hay derra-
me de sangre 6 suero sobre Ta superficie del celebro en parte muy
distante de la que recibié el golpe , y en donde solamante sé'obser-
va alguna sefial mauifiesta 6 externa de lesion. -

Muchos han dudado de semejante acontecimiento, por no ser
facil su explicacion; y pretenden que rarisima vez 6 nunca se ha-
bra llegado a observar. Habiéndome propuesto no entrar en esta
obra en discusiones tedricas, no me detengo 4 explicar el modo
con que se producen las contrafisuras del craneo ; pero diré bre-
vemente que acerca de este punto solo han dudado los que han
escrito teorias, pues es preciso que' todo profesor experimentado
las haya observado.

No pretendo decir que un golpe recibido 4 un lado de Ia ca=
beza , necesariamente produzca una fractura sin otra sefial de le-
sion sobre el lado opuesto. Tampoco parece que la parte exic-
tamente opuesta al lugar en que se ha recibido el golpe padezca
con mas facilidad que otras de la cabeza distantes solo dos 6 tres
pulgadas. Lo que pretendo establecer es que el craneo puede ser
freqiientemente fracturado en partes que no estan inmediatamen-
te contiguas 4 aquellas en que se han recibido los golpes, y que
esto sucede muchas veces sin que se descubra ninguna sefal exter-
na sobre los tegumentos correspondientes 4 'estas fracturas, y aun-
que subsista el hueso casi totalmente intacto sobre la parte que
ha recibido inmediatamente el golpe.

Y asi tengo por cosa de hecho que el eraneo en muchos casos
estd fracrurado en sitios algo distantes de los que han sido inme-
diatamente heridos , y creo que puede ser ventajoso no perder es-
to de vista, En la practica ordinaria, siempre que no produce
alivio la aplicacion del trépano, que no se descubre ninguna frac-
tura de la tabla interna del craneo, ni extravasacion de fluido so-
bre la parte del celebro que se ha puesto al descubierto quitando
una porcion del hueso, y que las sangrias, los laxintes, y los de~
Mmas remedios que comunmente se emplean no corrigen los sinto-
mas de la comprumn s+ por lo general se concluye que dependen
de la concusion del celebre, ¢ de la exrravasac:on en alguna de
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sus partes internas 4 donde no pueden extenderse los efectos de
la operacion, y se abandona al enfermo sin hacer mas tentativa
para aliviarle.

Mas yo no puedo aprobar esta conducta, pues aunque el en-
fermo en tales circunstancias corre mnuchisimo riesgo, y hay muy
pocas esperanzas de su curacion por quantos medios se quieran
emplear, con todo nunca se le ha de abandonar porque ninguna
cosa s¢ puede intentar probablemente que agrave el peligro; y por
lo mismo siempre que hay la menor probabilidad de poder con=
seguir alguna ventaja, por qualquier medio que sea, jamds se
debe omitir,

Y a‘i es menester examinar de nuevo toda la cabeza con el
mayor cuidado, y comprimir fuertemente con lentitud y circuns-
peccion toda parte, porguz si resta el menor grado de sensibili-
dad , todavia se quejara el enfermo, y dard muestras de senti-
miento con sus manos quando se comprima la parte fracturada,
Asi he visto diferentes veces descubrirse fracturas que no se hu-
bieran reconocido por el método ordinario. En qualquiera parte
de que se queje el enfermo quando se la comprime se pondrd el
craneo al descubierto haciendo una incision del modo que hemos
indicado. De esta suerte se descubrird la causa de todos los acci-
dentes si las dos tablas del craneo estan fracturadas y hundidas;
pero aunque no se advierta semejante hundimiento 6 fractura so-
bre Ia tabla externa del hueso, habiendo 4 lo menos algun mo-
tivo para creer que el dafio estd debaxo, es decir, que hay frac-
tura de la tabla interna & extravasacion, y que no es posible sal-
var al enfermo sin quitar esta causa, al punto se ha de aplicar
el trépano; y si hay la menor razon para sospechar, sease por el
dolor producido por la compresion hecha en la forma que hemos
encargado, 6 por qualjuiera otra circunstancia , que el dafio es-
t4 oculto, y nose ha logrado ningun alivio con los medios emplea-
dos, se debe repetir la operacion, que es el unico medio de que
se puede sacar alguna ventaja.

Este objeto pide un exdmen muy extenso, 4 saber 'los efec-
105 que produce sobre el celebro la extraccion de una 6 mas por-
ciones del craneo con el trépano.

Muchos antigues dicen que el uso de este remedio siempre es
muy arriesgado, y lo prucban con varios hechos y discursos muy
ingeniosos , fundados sobre el influxo que probablemente tiene el
ayre que toca la superficie del celebro, Grgano que la naturaleza
ha puesto con particular estudio al abrigo de su accion.
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Pero los modernos han adoptado sobre este punto una opi-
pion muy diferente, y aun han llegado & decir que jamds pue-
de la aplicacion del trépano producir por si misma malos efectos,
que nunca es peligrosa sino en la apariencia , y esto es por em-
plearla para corregir los sintomas que no pueden ceder ni i este
ni 4 ningun otro remedio. En conseqiiencia de esto se aplica el
trépano con gran libertad en toda lesion 4 que esta expuesta la
cabeza; pero aunque en muchos ¢asos es muy ventajosa, sin em-
bargo estoy convencido que en otros produce muy malos efectos.

Yo en mi practica procuro evitar ambos extremos; pues aun-
que estoy persuadido que conviene aplicar el trépano siempre
que lo indican los sintonias de compresion del celebro, los quales
segun toda apariencia serian mortales no quitando la causa que
los produce , tambien creo que solo la presencia de semejantes
sintomas es la que debe indicar esta operacion, y que nunca se
debe recurrir a ella como se hace freqlientisimamente tan solo
para precaverlos.

En el uno de estos casos lexos de agravar el riesgo el uso del
trépano , puede retardarlo, y asi no debe haber duda en acon-
sejarlo : pero estando plenamente convencido por la atenta obser-
vacion de los efectos que produce esta operacion sobre el cele-
bro que no es un remedio inocente,.y que produce sintomas pe-
ligroaos que no se pueden atribuir 4 otras causas , jamas pienso
hacerla como no sea para corregir los sintomas que evidentemen-
te han de tener malas resultas, y que no hay otro medio de
disiparlos.

En este capitulo tendremos ocasion quando se trate de las fi-
suras, de hablar mas particularmente sobre este objcto; peto antes
de describir [a operacion del trépauo voy 4 expouer en general la
opinion que he tormado de su naruraleza,

Habiendo , pues , considerado la primera indicacion general
que se debe tener presente en la curacion de las fracturas del
craneo con hundinmieuto , paso 4 examinar la segunda , que com-
prehende los medios mas adaprados para quitar 6 sublevar la por-
cion de hueso hundida. Ya hemos dicho que hay alguna vuriedad
de fracturas con hundimiento, y por lo inismo son tambien dife-
rentes los inedios que se emplean para corregirlas,

Sucede algunas veces en los accidentes de este género que los
tegumentos hau sido quitados por la causa que produjo el mal,
0 4 lo menos tan lacerados que con facilidad se puede exidminar
el hueso ; en el caso contratio , 0 quando en ninguna parte se
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hallan divididos, ¢ no lo estan suficicatemente , lo primero que
debe hacer el Cirujano, como ya hemos dicho, es rapar la cabe-
2a, y despues dividir el cutis y demas tegumentos con el escalpe-
Io en toda su profundidad, siguiendo exictamsnte el curso de la
fractura 6 de otra especie de lesion. Si se halla fractura, y se ve
que sigue en linea recta, se hace la incision guardando la mis-
ma direccion ; mas si fuese angular, lo sera tambien la incision,
pues el tuico objeto de esta es poner a la vista la fractura en
quanto sea posible.

Muchas veces al hacer la incision en el mode que se acaba
de decir se divide uno 6 mas vasos sauguineos que durante al-
gun tiempo vierten mucha sangre, y comunmente se aconseja li-
garlos sin pasar adelante. No hay duda que asi conviene quando
el pacieate naturalmente es debil,, 6 quando ha salido una can-
tidad suficiente de sangre: mas como las membranas del celebro
por lo comun se hallan muy ofendidas con el hundimiento del
craneo, y no pocas veces may inflamadas, y pues no hay ine-
jor cosa en general para precaver o disipar estos accidentes co-
mo una evacuacion abundante de sangre de las partes coatiguas, -
se debe permitir siempre que las arterias divididas viertan san-
gre con proporcion i las fuerzas del paciente; pues por lo comun
ellas se contraen segun se van disminuyendo las fuerzas , y no
dan mas que hacer ; pero si continuasen evacuando sangre es fa-
cil asegurarlas con las ligaduras,

Es ioutil advertir que pues los enfermos llevan mejor en to-.
do mal las pérdidas d= sangre en la postura horizontal , importa
mucho atender 4 esta circunstancia en la operacion de que estu—
mos tratando. Es verdad que en los mas casos de esta especie
por lo comun se dexa al enfermo estar en cama ; pero el tener
sostenida la cabeza y el cuerpo por asistentes , como se hace or-
dinariamente , es causa de que se malogren en gran parte las
ventajas que resultan de la postura hocizontal , y por otra parte
es la cama tan alta, que por lo general no dexa obrar al Ciruja-
no con la libertad que requiere una operacion tan larga como
suele comunmente ser esta. Por eso no hay cosa mejor que poner
al enfermo sobre una mesa firme , y de una altura proporcionada:
teniendo la cabeza apoyaada sobre una almoada se puede asi re-
tener mas firime que pos wngun otro madio , y al mismo tiem-
po se logran todas las ventajas de la postura. horizoatal.

Detenida la sangre que vierten las arterias grandes, 6 con
las ligaduras , 6 de otro modo, comunineute se aconseja retardar
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el resto de [a operacion por algh nas horas , 6 hasta el dia siguien-
te, para que no haya ningun rezumamiento de los vasos peque~
fios ; mas luego que se han ase gurado los principales toda evacua-
cion de sangre del resto de la herida es de muy. poca considera-
cion , y como esta siempre es facil de contener cubriendo ios bor-
des de la incision con hilas secas , que deberda comprimir mode~
radamente un ayudante ; y es importante disipar con la brevedad
posible la compresion del celebro , en general se debe concluir
prontamente la operacion. _

Enterados de la extension de I3 fractura segun se ha dicho, y
detenida enteramente la evacuacion, de sangre que produce la in-
cision , se ha de procurar sublevar la porcion de hueso hundida:
la necesidad de esta operacion es evidente : en todos tiempos Ia
han admitido los practicos ; pero.estan muy discordes sobre el
modo de practicarla. '

Los Cirujanos. del siglo pasado y de. los anteriores en lo ge-
~neral fueron cobardes en todas las operaeiones importantes , pe-
ro sobre todo en las que se practicaban en la cabeza , y tenien=
do comunmente suma aversion , como ya hemos dicho , 4 poner
al descubierto una gran parte del celebro , procuraban elevar, las
depresiones del craneo, sin perforar el hueso , ¢ haciendo solo
unes agujeros muy pequefios.

Para perforar el cranco siempre se ha empleado una espe-
cie de sierra circular , llamada comunmente trépano, de que da-
remos la figura ; pero la abertura que formaba este instrumen-
to era tan pequefia , que era preciso repetir muchas veces la ope=~
racion aun en los casos ordinarios para llenar las miras del ope-
rador : de esto se seguian muchos inconvenientes, Yy para reme-
diarlos se propusieron varias alteraciones de este instrumento >y
el resultado de todas ellas se representa en Ia figura r de la L4~
mina XXVII. Corregido de esta suerte él s quita de una vez una
porcion de hueso mucho mas grande ; y como es perfectamen—
te cilindrico penetra con mas facilidad el craneo que la sierra
¢onica , tal como la de que se ha hecho uso hasta aqui

Mas por lo que hace 4 una circunstancia relativa 4 este ins-
trumento nada han adelantado los modernos , antes bien lo- han
dexado mas defectuoso construyéndolo - de manera que  hace la
Operacion mas dificil 'y ias larga que es necesario. El'de la Ii-
mina XXVIL corta el hueso con mucha mas proatitud , y sin
Bingun riesgo , quando lo manejan los que estan acostumbrados 4
Servirse de ¢l ; pero la timidez ha hecho creer 4 algunos Ciruja-
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nos que no se puede hacer uso de este instrumento sin macho ries-
0 de penetrar repentinamente el hueso al fin de la operacion y
de herir el celebro , y por eso han inventado otro que necesaria-
mente divide el hueso con mucha lentitud , con lo que suponen
que la operacion se hace con mas seguridad. Este instrumento,
llamado trephine , se halla grabado en la Limina XXVI. fig. 1.
pero mno tiene ninguna ventaja sobre ¢l otro, ni es mas seguro
para perforar el hueso , pues los dos exigen el mismo grado de
fuerza , y con el trephine se necesita doble tiempo que con el
trépano para executat la operacion. ‘Sin embargo ha mucho tiem=
po que el trephine es casi el unico instrumento que se emplea
para este fin en muchas partes de la Europa, sobre todo en Ia
Gran Bretafia; y asi es probable que continde en uso , 4 causa
de la preocupacion que se tiene 4 favor de ¢l ; pero qualquiera
que reconozea los principios sobre que estan construidos estos
dos instrumentos presto vera que el trépano es muy preferible,
Quando se creia necesario penetrar el craneo , el trépano era

enn otro tiempo el principal medio que se empleaba , con todo de
su imperfeccion, Es cierto que para horadar los huesos se hacia
uso de otros instrumentos ; pero todos ellos eran tan groseros y
tan dificiles de manejar , que es inutil describirlos aqui, y por
otra parte se hallan grabados en los escritos de la mayor parte
de los autores de los siglos precedentes (a) ; pero en muchos ca-
sos de fractura y hundimientos del craneo se creyé antiguamen-
te ‘que el trépano de ningun modo era necesario, suponienda
que las mas veces se podia elevar la porcion hundida por me-
“ dios mas simples ; y en lo que tuvieron mas confianza fue en in
troducir con lentitud , y poca & poco un tornillo (b) en las dos
tablas de la porcion del hueso hundido, y luego la elevaban hasta
ponerla en el sitio que antericrmente ocupaba , tirando hdcia arri-
ba el tornillo lentamente ,y con firmeza ; mas en los hundimien-
tos del craneo que acontecen en los mifios, en quienes los hue-
sos son mas blandos, y ceden con mas facilidad , y que suponian
" que freqilentemente ocurren sin fractura , aconsejaban cubrir
todo el hueso hundido , 6 meramente los tegumentos que le cor=
respondian , y no habian sido antes divididos , con un emplasto
aglutinante tendido sobre un pellejo , y elevar despues la por=
cion hundida tirando de las cuerdas fixadas en la parte poste=
rior del pellejo.

(a) Véase Hildano , Sculteto, Dionis, &c

(by Tiretond de los Franceses.
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Pero es muy dudoso que haya jamas hundimiento , ni aun en
la infancia ; sin una fractura correspondiente ;4 lo menos de una
de las tablas del craneo. Yo pienso que nunca ha sucedido y O
@ lo menos jamis lo he visto, y he tenido muchos casos que
se habian mirado como tales; pero en todos ellos se hallé des—
pues de la muerte que habia fracturas completas, excepto uno
solo, y en este se encontraron rotas las fibras huesosas de la
tabla interna del hueso, aunque las de la tabla externa se con-
servaban casi intactas; pero no es asunto importatte detetminar
si- puede 6 no acontecer semejante hundimiento. Los medios que
vamos & indicar para elevar las fracturas y hundimientos del cra—
neo son igualmeate dtiles en los casos de esta naturaleza ; pero
me atrevod decir que no se debs tener ninguna confianza en los
efectos de los emplastos aglutinantes ; porque no pueden llenar el
objeto 4 que se dirigeri,

No hay duda que el tornillo puede ser util. en muchos casos
para elevar el hueso hundido ; mas no siendo suficiente para qui-
tar las esquirlas puntiagudas que puedan haber penetrado al ce-
lebro , 6 para evacuar la sangre que freqiientemente se halla der-
ramada en las fracturas con hundimiento, es probable que ja-
mas se use generalmente. Tambien se objeta contra este instru-
mento que no se puede introducir sin riesgo de hundir mas en
el celebro la porcion de hueso 4 que se aplica, lo que seria
muy perjudicial. Sin embargo se puede emplear en muches ca-
sos sin herir asi el celebro, porque para intreducirlo muy po-
ca fuerza es necesaria , 4 no ser que haya alguna porcion de hue-
s0.absolutamente desprendida del resto del craneo, Por manera
que si no fueran esenciales las demas objecciones que hemos ale-
gado, no seria esta dltima las mas veces de mucha importancia;
Y como puede ser que algunos practicos deseen tener este instru-
mento para emplearlo en algunos casos particulares » me ha pa-
recido conveniente hacer de ¢l esta relacion.

Voy , pues, 4 describir la prictica que observan los moder-
nos en las fracturas con hundimiento del ¢raneo s con las correc—
Ciones de que puede ser capaz. > OR i)

Descubierta la parte del hueso fracturada por la division de
!05 tegumentos heclia del modo:que hemos indicado,; y. detenido
igualmente el fluxo de sangre:, se sigue exdminar la verdadera
situacion de la porcion ¢ porciones hundidas. Eq algunos casos se
halla esta porcion totalmiente separada del resto del eraneo , en
0tros se encuentra adherida en uno 6 dos puntos, y en varios se

2
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descubre una fisura en un costado del hueso que esta debaxo del
nivel de los otros. .

Quando una porcion del craneo se halla quebrada en varias
piezas , como probablemente no se pueden unir entre si 6 con los
huesos vecinos , generalmente se aconseja quitarlas ; pero quando
es una la porcion de hueso hundida, y especialmente quando se
halla adherida poruno 6 dos puntos & los huesos vecinos, las mas
veces intentan los practicos reponerla para evitar el exponer al
ayre el celebro, loque es inevitable quando se quita una gran
porcion del craneo ; y para justificar esta practica alegan que se
han visto algunos casos en que la parte fracturada y hondida se
ha llegado 4 unir firmemente con el hueso sano.

Pero no debemos gobernatnos por el suceso [inesperado de
un método particular, adoptado en un certo- nimero de casos:
nuestra practica se debe fundar Gnicamente sobre el resnitado de
la observancion general. Qualquiera que haya sido el suceso en
los pocos casos en que algunos individuos han procurado con=
servar las porciones desprendidas del craneo , es preciso que los
Cirujanos experimentados y que saben observar convengan en
que generalimente se saca una ventaja mas real del métoda
contrarie.

Quando una ¢ mas porciones del craneo se hallan enteramen-
te “separadas , 6 poco menos del resto , se derrama la sangre en
mayor ¢ menor cantidad sobre la superficie del celebro, ¢ sobre
1a dura madre por toda la extension de las porciones separadas,
de 'modo que si se dexa alguna de estas no puede hallar salida
1a sangre extravasada , ni el pus que se forma despues , y si algu-
na de las porciones que han sido repuestas no. se llega 4 reunic
como sucede freqiientemente , resulta una gran molestia , tanto
al préactico como al paciente. Todos estos inconvenientes se . evi=
tan quitando las porciones de hueso. Asi halla salida la sangre
derramada y el pus que s¢ pueda formar en adelante; se exdmi-
fia libremente ‘¢l estado de la dura madre, y aun del celebro, si
filese neeesario , ¢ ignalmente se precaven mejor por este medio
que por otro ninguno la jnflamacion y la gangrena 4 que estan
expliestas estas partes por causa de las fracturas.

No por.eso’ pretendo recomendar la prictica de poner al des-
sgubierto’una gran:porcion del celebro, 4 no: ser quando la por=
-cion del eraneo se halla enteramente separada del restor, 0 quan=
‘do .5 probable que:de dexarla resulte  mayor riesgo-que de qui=
tarla. :
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Quando el hundimiento es formado por diferentes partecilias
de hueso es facil en algunos casos quitarlas todas con las tenazas
ordinarias; y procurando quitar primeto la porcion que estd mas
suelta, se afloxa de esta suerte el resto, Y por consiguiente se
quita- con mas facilidad ; mas sucede algunas veces, aunque sean
varias las porciones de hueso hundidas, y con mucha freqiiencia
quando el hundimiento es formado por una sola pieza entera-
mente separada, 6 por una porcion del craneo empujada hacia
el celebro por ninguna parte separada, que ni se pueden quitar
las partes hundidas, ni tampoco elevarlas hasta el nivel del res—
fo del craneo de ningun otro modo que haciendo una é mas per=
foraciones en el hueso sano contiguo para introducir un instry~
mento llamado elevador , y levantar la- porcion que forma el
hundimiento.

Para este fin solo se emplea el trépano ; de donde se infiere
claramente que esta operacion es inutil quando ‘se pueden quitar
las porciones de hueso hundidas del modo que hemos indicado;
porque asi se llena la indicacion por medios mas simples, y en
general mas eficaces; mas quando las porciones de hueso hundidas
se hallan tan unidas entre si que no se pueden elevar sin riesgo
de herir el celebro 6 sus membranas , como sucede con freqiiencia,
no se debe dudar sobre la aplicacion del teépano. Y asi paso d des=
cribir el método de hacer esta operacion.

En las obras de Cirugia se hallan comunmente preceptos par-
tieulares acerca de las partes del craneo que se pueden trepanar
sin riesgo y de las que se deben evitar; mas en Ia prdtica rara
vez es posible observar estas limitaciones, porque siempre es mg~
nester hacer la operacion cerca de la parte-donde est4 el hundi-
miento, y por consiguiente muy rara vez pende de nuestro ar-
bitrio la eleccion del sitio ; pero como de la descripcion anaté-
mica que hemos dado de las diferentes partes que se interesan
en esta operacion, resulta que no solo puede practicarse con mas
seguridad en unas que en otras, sino tambien con mayores venta-
jas; debe , pues, el Cirujano evitar quanto pueda, sin perjuicio
del enfermo, todas aquellas cuya perforacion sea muy arriesgada,
€5 4 saber, toda la parte inferior de los huesos temporales y pa=
rietales, toda la parte inferior del occipital , la parte inferior del
frontal , y todo el curso del seno longitudinal. La superficie in-
terna de la mayor parte de los dos huesos primeros estd llena
de surcos formados como hemos visto por las arterias de la dura
madre : una parte considerable del hueso occipital no solo es muy
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desigual , sino que cubre inmediatamente varios sefios ; los senos
frontales se hallan en la: parte inferior del hueso frontal, y aun-
que se sabe que no siempre son mortales las heridas del seno lon-
gitudinal , sin embargo siempre se ha de evitar hericlo & causa de
la gran cantidad de sangre que por ¢l se tradsmite.

Estas son las partes del eraneo que se han de evitar en esta
operacion , y que jamas se deben tocar mientras se pueda llenar
bien la indicacion perforando las partes contiguas ; mas quando la
situacion de las porciones de hueso hundidas no permite elevar-
Jas sin la trepanacion ‘de ellas, de contado ha de hacerse siem-
pre que haya alguna probabilidad de buen exito; pues la menot
dilacion seria fanesta al enfermo. No pretendemos que se pro-
ceda con ligereza y sin necesidad 4 perforar el craneo en don-
de hay partes que seria arriesgado el herirlas ; mas quando la
vida del eafertio depende de la operacion , yo espero que ningun
Cirujano se’ detenga jamds en hacerla, si es practicable.

En ningun sitio de los que hemos indicado es mas arriesga=
da la trepanacion como en la parte posterior de la cabeza sobre
el hueso occipital , y en los senos frontales inmediatamente so-
bre las orbitas. Baxo el primero hemos visto que se distribuyen
senos grandes, y que es muy desigual su superficie externa ¢ in-
terna. Igualmente las dos liminas del hueso frontal se hallan tan
separadas una de otra por los senos frontales , y es tan desigual
en este sitio su superficie interna, que ningun practico hara elec-
cion de ella para perforarla. Sin embargo se presentan casos en
que es menester trepanar algunos de estos sitios ; v. gr. quando
la situacion de una fractura 6 de alguna otra causa de com-
presion del celebro es tal que de ningun otro modo se pueda
aliviar , y que necesariamente ha de morir el enfermo si no se
recurre 4 este medio. Entonces se deben disecar los musculos que
cubren la porcion del occipucio en donde se quiere aplicar el
trépano; y procediendo con mucha precaucion y cuidado se pue=
de hacer una perforacion por medio:de los senos frontales.

Los instrumentos que comunmente se emplean en esta ope-
racion son los siguientes: la legra para quitar el periostio, re=-
presentada en la Lamina XXVIL, figura 3; el perforador (a)
Lamina XXV, figura 3: el trephiae 6 abatista , Lamina XXVI
figura 1 : ¢l cuchillo lenticular Lamina XXVII, figura 2: las te~

(@) Trépano 4 taladro, modiolo.
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nazas 6 pinzas Limina XXVI, figura 2; y el elevador represen-
tado en las figuras 1, 2 y 3 de la Limina XXVIII,

Viniendo 4 la operacion luego que esté colocado el enfermo
sobre una mesa, del modo que hemos [aconsejado, y los asisten=
tes tengan bien asegurada la cabeza, se descubre una porcion con-
siderable del craneo al rededor de la parte que se propone tre-
panar ; pero jamis se ha de seguir este método, Pues aunque es
necesario quitar la suficiente porcion del pericraneo para aplicar
Ia corona del trépano con la freqiiencia que sea precisa , sin em-
bargo no se debe quitar mas porcion que esta, porque probable-
mente resultarian largas exfoliaciones de las partes del hueso que.
se han descubierto , lo que retarda la curacion y agrava el ries-
go de la operacion,

Y asi solo debemos separar con Ia legra la porcion del peri-
craneo que es necesaria para aplicar con facilidad el trépano ; y
el sitio en que ha de hacerse ha de ser el punto que mas se opo-
ne d la elevacion del hueso hundido, Y para que la perforacion
produzca las ventajas posibles debe comprehender Ia fractura 6
fisura, y si es posible una pequefia parte de la porcion hundida,
No hay duda que el peso y Ia compresion del instrumento, du-
rante la operacion , debe permanecer casi enteramente sobre el
hueso sano no hundido ; porque si se comprimiera demasiado Ia
porcion que forma el hundimiento causaria grave dafio al celebro;
mas por lo comun se puede hacer sin ningun riesgo un pequefio
segmento de la abertura sobre el hueso hundido ; y como son
considerables las ventajas que de aqui resultan para continuar la

~operacion , quizd convendria intentar este medio en casi todos
los casos, :

Quitando el pericraneo se hace con el perforador un pequefio
agujero en el hueso firme lo mas cerca de la fractura que se pue-
da, para que la corona del trépano que ‘ha de aplicarse incluya
parte de la porcion hundida,

Quando el agujero es bastante grande se introduce por él Ia
punta de la pirdmide del centro de la sierra, con la que se man-
tiene firme esta en un lugar hasta tanto que habiendo dado va-
rias vueltas se llegue 4 formar en el hueso una impresion sufi~
cientemente profunda para retener el trépano : entonces se quita
la pirimide , porque como la punta es mas larga que los bordes
de la sierra , podria ofender las membranas del celebro antes de
completar la pecforacion ; y como el tnico fin de esta piramide es
el de fixar la corona durante la primera parte de la operacion , es
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inutil desde que se ha formado en el hueso la impresion suficien=
te para retener el trépano. -

Despues se continiia la operacion apretando moderadamente
y con igualdad sobre el instrumento; porque si se aprieta mnas de
un lado que de otro, se hard mas presto la perforacion de una
parte del hueso que del resto, lo que es menester evitar en quan-
to sea posible por razones tan obvias que es inutil mencionarlas.
Si se emplea-el trephine se hace con una mano toda la presion
y fuerza necesaria para dar vuelta al instrumento ; la sierra estd
hecha de modo que al cortar forma solamente un semicirculo, ¢
Poco menos, y se termina la perforacion llevdndola atrds y ade=
lante hasta penetrar toda la espesura del hueso’; mas quando se-
usa el trépano es menester aplicar toda la compresion necesaria
sobre la corona del instfumiento con una mano., mientras que
con la otra da vuelta 4 la llave. Algunoshacen la compresion con
su frente ¢ con su barba ; pero s¢ hace con mucha mas facilidad
¢ igualdad con la mano que de ningun otro modo. Como la sier=
ra del trépano se mueve siempre en una misma direccion , corta
ruas facilmente 5 y se executa la operacion en una tereera parte
menos de tiempo que con el trephine. Es cierto que quando so-
1o es necesaria una perforacion no es este un objeto de mucha
impostancia : pero como muchas veces es menester hacer varias,
v entonces la operacion es molesta al Cirujano, y dolorosa al pa-
ciente , se debe preferir el método que hace la operacion menos
incémoda , siempre que al mismo tiempo no sea mas arriesgada.
Por las razones que hemos mencionado se hace evidente que con
el trépano se executa la- operacion mas facilmente que con el
trephine ; y qualquiera que la haya visto hacer con estos dos
instrumentos confesard que el trépano es mucho mas seguro , por-
que si el operador estd acostumbrado 4 servirse de ¢l no tiens.
mas riesgo de herir el celebro , pemetrando mas prontamente con
este instrumento que con el trephine. Si la operacion se hace
con cuidado, con ninguro de estos instrumentos hay que temer;
y si no se opera con la debida atencion 4 lo que arriba hemos
dicho , el mismo dafio puede producir el trephine que el trépa-
no ; y por otra parte la operacion que se hace con el trépano es
mucho menos dolorosa al paciente , y por lo mismo debe de ser
preferido. Quando se emplea el trephine, freqiientemente sufre
la cabeza tales sacudimientos , por el movimiento desigual del
trephine , que causa mucha molestia , si el enfermo conserva al=
gun grado de sensibilidad , y al mismo tiempo coutribuye @ pro=
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mover el estado inflamatorio de la dura madre producido por el
hundimiento del ‘hueso, lo que se ‘debe temer mas en muchos
casos que al hundimiento, )

Algunos pricticos, bien convencidos de estas ventajas del tré-
pano , pero temiendo no pase muy pronto al celebio, principian
con ¢l la operacion, y la finalizan con el trephine (a). Esto es
preferible al método ordinario de hacer la operacion enteramen-
te con el trephine; mas los que tengan bien experimentadas las
veatajas del reépano lo empleardn en todo el curso de la opetacion,

Pero qualyuiera de estos instrumentos que se emplee debe el
Cirujano proceder con suma firmeza , y apretarlo coa la igual-
dad posible , hasta completar la perforacion. Para esto es menes-
tec retirar freqiientemente la corona, y exAminar la profuadidad
de la perforacion, introduciendo la punta de una sonda 6 de una
pluna cortada en forma de un mondadientes ; si se observa que
e penetrado en un sitio mas que en otro, se procuracd apoyar
el trépano de modo que se forme con igualdad, 6 poco meuos, en
todas partes hasta el fin de la operacion.

Cada vez que se retira el instrumento, mientras el Cirujano
examina la profundidad de la perforacion, y quita la sangre y
las pacticulas del hueso, un asistente limpiara la sierra cou ua
cepillo, 6 lo que todavia es mejor , tendrd dos instrumentos, cu=
yas sierras sean iguales exdctamente, para que en taato que el
Cirujano se sirve del uno, el asistente pueda limpiar el otro.

Esta precaucion de limpiar freqiientemente la sierra es nu-
cho mas necesaria quando el instrumento ha legado al diploe, sin
Io qual la sangre que sale del texido esponjoso del hueso contri-
buird a rerardar la operacion; mas no debemos esperar hallae
siempre el diploe, por quauto absoluramante faltz en algunas par-
tes del craneo, y se disminaye siempre con la edad; y por eso
la regla que generalmente se prescribe de hacer Ja primera par-
te de esta operacion con prontitud y con libertad hasta hallar el
diploe puede ser arritsgada: cada tiempo requiere, como hemos
dicho , firmeza, pero con tal precaucion, que el instrumento no
pueda, empujindole con fuerza, herir el celebro 6 sus mema
branas.

Si esta precaucion es necesaria en la primera parte de l[a ope-
racion , lo es mucho mas en la ultima: de suerte que: a medida

(a) Yo creo que esta idea la propuso primero el célebre Monro, 4
Quicn debe la Cirugia mucaos descubrimicitos impottantes,

Tom, IL
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que va avanzando la sierra es menester retiarla con mas freqiien.
cia; y desde que la sonda ¢ pluma dicha pasa enteramente en
una parte de la perforacion debe cesar absolutamente la compre-
sion sobre este punto, y aplicarla con igualdad sobre lo que res-
ta por cortar. Procediendo con esta precaucion, en breve se des=
prende el hueso en difercates puntos, y es mas facil de quitar
con las tenazas de la Lamina XX VI, figura 2, 6 con las puntas
de dos elevadores, que se introeducen en el fondo de la perfora-
cion formada por la sierra, uno 4 cada lado de la porcion que
se ha de quitar.

Debo advertir que los pricticos en general ponen mucho cui-
dado en scparar enreramente la porcion de hueso con la sierra
antes de hacer alguna tentativa para quitarla , temiendo herir la
dura madre , si resta alguna esquirla: para evitar este acciden-
te se aconseja seguir con la sierra hasta separar cnteramente el
hueso , y para que salga en la altima vez que se retira el ins-
trumento se le ha dado 4 la corona hasta estos ultimos tiempos
una figura conica.

Pero por mas plausibles que parezcan las razones en que es-
t4 fundada esta practica, jamas debe adoptarse ; porgue rara vez,
& nunca , la porcion de hueso que se quita con el trépano tiene
por todas partes una grosura igual ; por consiguiente si la sierra
sigue cortando un lado largo tiempo despues que el otro ha sido
cortado enteramente , la dura madre que estd inmediatamente
baxo el puuto que se cortd primero, ha de ser dilacerada con los
dientes del instrumento por mas precauciones que se quieran tomar.
Tengo vistos tantos casos de este género, aun en Manos de opera-
dores muy experimentados, que estoy convencido de la impropies
dad de este método. Aun en muchos casos en que S€ suponia
que la operacion se habia executado bien se han observado des=
pues de la muerte sobre la dura madre por todo el circulo de
la perforacion , vestigios claros de la sierra; y asi en lugar de
seguir con clla hasta que la porcion de hueso se halle enteramens
te separada, siempre €s mas seguro obligarla 4 que salte, del mo-
do que hemos indicado, desde que esta separada en uno O dos
puntos, y aunque queden algunos pequefios fragmentos, ningun
perjuicio resulta de esto , porque facilmente se pueden quitar
con las tenazas ordinarias sin causar dafio alguno 4 la dura ma=
dre. En quanto 4 la forma de la sierra debo decir que la cilio=
drica es por todos respetos preferible 4 la conica , que todavia
se usa en algunas partes de Europa. Ya hemos dicho que no €s




x

Sec. ITI, del celebro , . 107
la figura del instrumento con la que evitamos el riesgo de herir
la dura madre y el celebro, sino caminaundo en toda la operadion
con sumo cuidado ; y al paso que la sierra conica no es necesa~
ria para quitar la porcion de hueso que acaba de separarse , tam-
poco penetra el hueso con la misma facilidad que la cilindrica,
ni es tan grande la porcion que se quita con ella, 4 no ser que
la magnitud del instrumento sea mucho mayor que la de los que
se han empleado hasta aqui.

Es menester suponer que la magnitud de la abertura hecha
por el instrumento es una materia de importancia en que se de-
be poner particular atencion ; porque como el fin de la perfo-
racion del craneo es aliviar al celebro de la compresion produci-
da por el hundimiento de aquel, 6 por la extravasacion de san-
gre 6 de algun otro fluido , y esto se logra mejor con una aber-
tura grande que con una pequefia, y el dolor y riesgo de la ope-
racion son los mismos en ambos casos, siempre se ha de preferir
Ia abertura graude, La perforacion hecha con Iz corona del tré-
pano jamds debe tener en un adulto menos de una pulgada de
anche.

Habiendo quitado con las tenazas la porcion del hueso, si
quedasen algunas esquirlas se quitardn con las tenazas é con el
cuchillo lerticular , aunque este rara vez es necesario: concluido
esto el principal objeto sera elevar la porcion del craneo hundida,

Si esta no pudiese ser elevada ¢ quitada, como sucede muchas
veces, tan solo por estar muy asegurada en un punto, y si cste
se ha incluido en la trepanacion, lo que debe hacerse siempre,
como entonces se halla toda la porcion enteramente, 6 poco me-
nos, separada del resto del craneo, es facil quitarla con las te-
nazas ; pero si se estuviese adherida en otro 6 en mas puntos , se
debe aplicar de nuevo el trépano 4 cada uno de ellos antes de
intentar quitarla ; mas quando la porcion de hueso hundida no
estd tan separada del resto que sea conveniente quitarla » procu=
raremos elevarla y ponerla @ nivel con el resto del craneo, In=
troduciende la punta del elevador por la abertara que acaba de
hacerse , y empujindola por debaxo del borde del hueso hundie
do, y comprimiendo hicia abaxo la otra extremidad del mismo,
se aplica de esta suerte un grado de fuerza muy considerable >y
siempre que la porcion hundida no esté encajada, por do comun
es suficiente para elevarla; mas quando la porcion hundida es
muy extensa u opone mucha resistencia en uno ¢ mas putos,
antes de hacer ninguna tentativa con el elevador, se debe apli=

Oa
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car de nuevo el trépano ea el sitio que se crea mas necesario; y
hactendo el uso correspondiente del elevador por estas diferentes
aberturas »e consigue al fin elevar ia porcion haadida.

Mas no reeomendaré yo el elevador que se usa comunmente,
porque como siempre carga sobre el lado opuesto @ la perfora=
cion , la presion que se hace para elevar la porcion hundida cae
sobre las partes coatiguas del craneo, y en muchos casos produ-
ce un grave dafio; y 4 mas de esto se puede llenar el mismo
objeto de un modo mas facil fixando el elevador sobre una pun-
ta, sostenida por medio de un pequefio bastidor sobre dos pies,
el qual se coloca 4 una distancia couveniente de la herida, y la
presion que asi hace cae sobre una parte sana del craneo, y co-
mo no se limita 4 un solo punto , no puede resultar ningun incon-
yeniente : por otra parte este instrumento no es dificil de apli«
~car ni embarazoso, porque su construccion es muy simple, y
se le puede transportar con mucha facilidad de un sitio de la ca-
beza 4 otro. El que aqui se representa es casi el mismo que el ele-
vador del célebre Petit de Paris.

Como el objeto principal de esta operacion es quitar el hun-
dimiento del craneo y otra qualquiera causa de compresion , he-
mos procurado en diferentes ocasiones indicar la necesidad de tener
siempre presente esta indicacion. Por lo mismo nos parece indis=
pensable afadir que el operador debe poner el mayor caidado
para elevar toda parte de hueso que pueda producir el menor
grado de compresion 3 pues si por descuido , O casualmente, se
dexa una sola, y esta sigue comprimiendo el celebro, es poca 0
ninguna la ventaja que se saca del resto de la operacion, el pa=

~ ciente continda casi en el mismo riesgo , y al Cirujano le servird
de mucho sentimiento ver despues de la muerte que si hubiera
puesto un poco mas de cuidado se pudiera haber salvado la vida
de un hombre apreciable.

Al mismo tiempo que se procede con este cuidado para ele-
var las porciones de hueso hundidas se ha de poner particular
atencion 4 dar salida 4 la sangre O suero que haya en la super=
feie de la dura madre. Se deben quitar igualmente todas las
porciones de hueso u de algun otro cuerpo extrafio que se haya
penetrado hasta el celebro; y concluido esto perfectamente, se cu=
rard la herida, y se dexard descansar al enfermo.

Acerca del modo de curar las heridas despues de esta opera=
cion varian infinito los antiguos y los modernos. Para precavef
la gangrena de la dura madre y del celebro se han recomendado
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diferentes remedios antisépticos, como tambien introducir lechi-
nos cubiertos de estos remedios, asi en el agujero formado pa-
ra la sierra, como entre el craneo y la dura madre, llevindolos
lo mas adelante que se pueda sin ofender las partes ; pero si se
reflexiona sobre los efectos de esta practica al punto se verd que
es muy impropia. El inico objeto de la trepanacion es quitar la
compresion del celebro ; luego es preciso que el apésito mencio-
nado , sobre todo los lechinos que se introducen en las diferen-
tes perforaciones, produzcan lo contrario , no solo con la com-
presion que directamente hacen al introducirlos, sino tambien
impidiendo la salida libre del pus que resulta despues de la ope-
racion, de lo que muchas veces depende en gran parte la vida
del enfermo; y asi en lugar de esto se han de curar las heridas
con los remedios mas suaves, y aplicarlos lo mas floxamente que
se pueda. La hila seca se emplea muy comunmente ; pero es
mucho menos irritante quando estd ligerameute untada con el
simple linimento de cera y aceyte; y de la aplicacion de las
substancias untuosas al celebre no resultan ningun dafo, como lo
han creido algunos. No se debe introducir en la perforacion nin-
guna torunda ni lechino : solo es menester aplicar con la posible
ligereza una planchuela de un ungiiento tal como el que se acaba
de mencionar, y poniendo encima un cabezal de lienzo fino usado,
se reriene el todo con un gorro construido de modo que se pueda
atac por debaxo de la barba , y con alfileres 6 con cintas se ase-
gura suficienternente sobre la parte anterior 0 posterior de la ca-
beza. Este gorro sostiene el apoOsito quanto es menester , no
aprieta mucho la cabeza, ni impide la salida libre de la mareria de
la herida, ventajas que no se logran comunmente con los venda-
jes que de ordinario se emplean despues de esta operacion,
Puesto el enfermo en cama se coloca su cabeza de modo que
no se ofenda 4 la herida , y en la postura que mas contribuya 4
la evacuacion del pus que pueda suministrar, 6 de la sangre 6
suero’ que pueda rezumarse de la superficie de la dura madre.
Quando los sintomas que se han presentado proceden entera=
mente del hundimiento de una porcion del craneo, y este se ha
quitado completainente , por lo comun la operacion produce al
instante un alivio manifiesto. En efecto , el enfermo que antes es=
tiba aletargado y muy entorpecido , con gran dificultad de res-
pirar , y upa dilatacion muy considerable de las pupilas , se des-
Peja algun tanto , comienza a moverse en la cama » abre los ojos,
bace algunas ligeras tentativas para hablar ; respira con mas li=
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bertad , 'y las pupilas se contraen , segua suelen hacerlo comun-
mente en el estado de salud quando se exponen 4 una luz grande:
mas aunque todas estas circunstancias favorables no aparezcan en
un grado notable inmediatamente despues de la operacion, na
per eso se han' de perder las esperanzas de su buen éxito 3 porque
es facil suponer que el celebro que ha ‘estado mucho tiempo com-
primido no puede al momento exercer sus diferentes funciones,
aunque se haya destruido completamente la causa de la compre-
sion: d mas que en los casos de fractura y hundimiento del craneo
recibe muchas veces el ¢elebro una gran conmocion , y entonces
no dependen los sintomds enteramente de la compresion , y asi
no hay que esperar se disipe! del fodo , destruida que sea la cau=
sa que produce semejante ‘compresion ; pero con el método de
curar estos sintomas que indicaremos deéspues, freqiientemente
desaparecen poco # poca , aunque hayan subsistido sin ninguna
alteracion esencial durante un tiempo considerable despues de
la operacion. : -

Y asi no debe creer el Cirujano que ha hecho todo lo que de-
be concluida que es la operacion , porque esta puede estar bien
executada , § no experimentar alivio el enfermo sino se emplean
otros remedios. Quando los' sintomas que han dadv lugar & la
trepanacion se moderan inmediatamente que se ha quitado el hun-
dimiento del craneco , y pasadas algunas horas aun es mas sensi=
ble el alivio, hay grave fundamento para esperar que siga bien
sin’ hacer uso de ningun otro remedio , y que al fin se logre una
curacion completa guardando quietud, conservando el vientre li-
bre , 'y evirando ‘toda causa de inflamacion ; mas en el caso con=
trario , que ‘es freqilente, y quaado subsisten los sintomas con el
mismo vigor que antes despues de la operacion, y sobre todo
quando no se moderan en el espacio de algunas horas despues
que el enfermo se ha puesto en la cama , es preciso disponer
otros remedios de difénte naturaleza. ' :

Como entonces los sintomas ‘mas temibles se ‘originan de dos
causas diferentes , y los remedios que se deben emplear para des=
truirlas se han de dirigir enteramente la naturaleza de la que
subsiste , es preciso poner mucho cuidado para distinguirlas. Es-
tas causas son la inflamacion de las membranas del celebro y Ia
conmocion de este’ drguno. ,

Se sospecha en general que los sintomas que predominan en:
tonces proceden de una misma causa , ¥ suponiendo’ que son de
upa misma naturaleza se aplican unos mismos remedios ; pero con
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poca atencion que se ponga, se hallara en muchas ocasiones que
evidentemente es perjudicial esta prdctica, pues aunque los sin-
tomas que sobrevienen son de una naturaleza mixta , y dependen
talmente del concurso de las dos causas mencionadas, que no es
posible distinguirlas exictamente , sin embargo se observa en mu-
chos casos lo contrario ; y entonces es graude la ventaja que re-
sulta al enfermo de que los Cirujanos atiendau 4 estas causas.

Quando el pulso, despues de haber destruido con la opera=
cion todas las causas evidentes de compresion, est4 tardo y blan-
do, quando el enfermo subsiste entorpecido y aletargado, y so-
bre todo quando no se nota ninguna contraccion.de la pupila ex-
puesta d una gran luz , hay grave fundamento para sospechar que
estos sintomas dependen enteramente , 6 en gran parte , de la con-
mocion 6 concusion de la substancia del celebro ; pues aungue los
que se acaban de referir son los que produce muy comunmen-
te [a compresion de este organo , tambien es cierto que freqiien-
temente dimanan de la conmocion : por manera que quando ya
estd destruida la compresion del hueso hundido y de otras cau-
sas manifiestas, inferimos con mucha probabilidad que los sintomas
que permanecen , tales como los que se han mencionado, mas bien
dependen de la conmocion que de ninguna otra causa.

Mas quando en lugar de estos sintomas , despues de haber di-
sipado el hundimiento del craneo y otras causas que producen
la compresion del celebro, se restituye en algun modo la sensi=
bilidad , como lo indican los movimientos que hace el enfermo en
su cama , el pulso es lleno, fuerte, y un poco vivo, si los ojos
-estan inflamados , y sobre todo se observa que se contrae la pu-
Pila , y que el enfermo retira la cabeza quando se le expone 4 una
luz grande , entonces hay grave fundamento para sospechar in=
flamacion de las membranas del celebro. En efecto la dura ma=
dre , asi como otra qualquiera membrana , es tan capaz de in-
flamarse , que es dificil concebir cémo una parte del craneo pue=-
da ser hundida con fuerza sobre esta membrana sin producir en
ella una irritacion ¢ inflamacion cousiderables , y una vez. produ=
cida la inflamacion en qualesquiera parte de esta membrana , la
experiencia tiene acreditado que se extiende rapidamente por to-
da ella , con lo que se explica muy bien el sumo grado de infla-
macion que en tales casos se observa muchas veces en los 0jos,
como tambien la contraccion de la pupila, y la manifiesta sensi-
bilidad que experimentan los ojos siempie «que, se exponen 2
una gran luz.
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Quando los sintomas graves que resultan de los accidentes de
esta especie proceden de la inflamacion , se diferencia esencial-
mente sel pulso, como ya hemos dicho, del que tienen las perso~
nas que meramente padecen la conmocion del celebro. En este
altimé caso es lleno , tardo y blando; mas en el de inflamacion,
aunque es lleno hiere con mas fuerza, y por lo comun s Vivo;
la respiracion siemipre es mas freqiiente que en el estado natural,
aunque no tan dificil , ni tan trabajosa como sucede las mas ve-
ces en los casos de coinpresion , lo que no se observa por lo comun
en los de concusion 6 conmocion.

Los practicos en todos los tienipos recomiendan en las enfer-
imedades de la cabeza, producidas por causa externa , extrast uid
gran cantidad de sangre , y hay graves razones para crece que
no hay ningun precepto general mas bien fundado ; pero de la
atenta observacion de los efectos de las sangrias en los casos de
esta naturaleza me hallo con graves motivos para pensar que los
Cirujanos modernos freqiientemente 5 exceden sobre esta ma'e-
iz, En las inflamaciones verdaderas de las membranas del cele-
bro es tan evidente la necesidad de sacar mucha sangre que no
admite disputa; pero siempre que por la naruraleza de los sinto-
mas hay razon para imaginar que nacen de la conmocion ," la
sangria entonces , si es que alguna vez se halla recomendada , se
debe practicar con mucha precatucion,

Aungque la extructura general del celebro , con respeto 4 su
figura , magnitud y otras circunstancias , ha mucho tiempo que
es bien conocida , con todo es preciso confesar que son todavia
muy imperfectos los cotiocimientos anatomicos que tenemoy de es=
te Organo, y que no conocemos con alguna precision el modo con’
gue Se exceutan sus varias funtiones. En realidad son tau linitados
nuestros conocimientos de esta parte de la anatomia , que fregiiens
temente no podemos descubrir por Ja mas delicada diseccion nin=
guna diferencia eatre el celebro mas sano y el de una persona
que ha muerto de cesultas ‘de una caida 6 de un golpe' en la ca-
beza , aunque todos los sintomas que ha producido el actidente
sean’ tales que indiquen que solamente el celebco se halla ofen-
dido. Conviene advertir que esto es lo que sacede pacticulaimen- |
te en los que mueren de lo que llamamos comcusion ¢ conmovien
del celebro. Eit seméjantes casos stiponemos que este organo se
palla de un modo G otro'desordenado 5 pero muchas veces suce-
de gtie la mas exacta diseccion del cadaver no puede descubric 2
naturaleza de este desorden.
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De lo dicho resulta que el efecto de las conmociones del cele-
bro no es excitar la inflamacion , porque esta , aun en'el grado
menos considerable , se ®escubre facilmente por la diseccion, y
en realidad apenas puede ocultarse. Por otra parte , como $uce=
de muchas veces que no se descubre apariencia de inflamacion
en ninguna parte del celebro en los que suponemos han muerto
de contusion , no parece injusto inferir que los efectos de estas
dos causas, es 4 saber , de la inflamacion y de la concusion , son
diferentes , y quizd muy opuestos,

En virtud de las circunstancias qué hemos mencionado de los
efectos que producen estas .causas y se observan en la diseccion,
y de los diferentes sintomas que induce cada una de ellas , se pu-
diera suponer que la conclusion que hemos formado con respeto 4
su diferencia era bien fundada ; pero ni esta ni ninguna otra opi-
nion que sea de mucha importancia para la prictica debe ser
admitida baxo unos principios meramente especulativos. La ob-
servacion de los diferentes efectos que produce la sangria en las
enfermedades del celebro, nacidas de causa externa fue la que me
' sugirio primero esta idea. En muchos casos llego 4 producic este
remedio grandes y manifiestas ventajas , al paso que fue poco
ninguno el beneficio que causaron otros; mas en algunos, lejos
de producir algun alivio conocidamente se empeoraban los en-
fermos cada vez que se repita esta operacion : el pulso que era lle~
no , poco 4 poco se ponia mas debil, y disminuyéndose comun-
mente con la misma proporcion las fuerzas del enfermo, rara vez
se volvia 4 recuperar de los efectos de Ia sangna quando esta se
- practicaba con esceso.

Por todas estas circunstancias he Ilegado 4 creer que la con-
mocion del celebro obra sobre el sistema general casi de 12 mis-
ma manera que el sincope producido por el miedo , la inanicion
0 qualquiera otra causa semejante , para la curacion del qual se
sabe que la sangria’ es daflosa.

Yo no pretendo decir como un golpe recibide sobre Ia cabe-
za, 6 una caida , puede ser capaz de inducir instantaneamente
tal mutacion en el sistema que no pueda sufrir ninguna evacua-
cion de sangre en un sugeto pletorico , y que goza por otra par=
te de una salud perfecta, con todo de que pocos minutos antes
hubiera tolerado la extraccion de una gran cantidad ; pero que
esto sucede con freqiiencia lo sé muy bien, y de ello estoy en el
dia convencido por repetidas observacmnes, y qualquiera que se
tome el trabajo de poner atencion 4 este ramo de practica halla-

Tom, 1L P
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ri que mi opinion no carece de fundamenta. El verd cierta=
mente que todos los sintomas que nacen de inflamacion se cor=
rigen mas eficazmente con las sangrias que con ningun OIro res
medio ; pero tambien observara que todos los que no dependen
de esta causa 5 y que Unicamente son efectos de la conmocion,
lejos de ceder a este remedio , constantemente se hacen mas vio-
lentos y mas temibles con proporcion 4 la cantidad de sangre
que se extrae.

La evacuacion que producen los purgantes , segun lo que tens
go observado , jamas llega 4 debilitar tanto que venga 4 ser da-
fiosa , y como freqiicatemente contribuyen bastante estos reme=
dios 4 descargar la cabeza en todas las enfermedades de esta na-
turaleza , nanca se han de omitir ; pero siempre se deben pres=
cribic en la cantidad que permitan las fuerzas del paciente, é
ignalmente se repetiran con la freqiiencia que pueda sufrir el en-
fermo , pero nunca se han de disponer gon tanto extremo que
puedan inducir debilidad & desmayo. :

En las secciones signientes tendremos ocasion de eximinar
mas particularmente los sintomas que produce la inflamacion de
las membranas del celebro y la conmocion de esta entrafia; pero
ha sido necesario hacer aqui estas advertencias geuerales sobre
este objeto 4 fin de explicar la naturaleza de nuestra prdctica en
la curacion de estos sintomas, que proceden de alguna de estas
causas quando se hallan complicadas con la compresion del ce<
lebro, y que por lo mismo se tiene observado que la trepana~
cion no produce un alivio tan eficaz como lo hace de otra suer=
te. Omitiendo, pues, por ahora una relacion particular de los
remedios que se emplea en los casos de inflamacion ¢ conmacicn
del celebro, advertiremos en pocas palabras que quando la tre-
panacion no modera los sintomas que obligaron a hacerla por ha-
ber grave fundamento para sospechar la existencia de una u otra
de estas enfermedades , se ha de poner particular cuidado en.
distinguir su verdadera naturaleza. Quando existe la inflamacion
son necesarias las sangrias generales y locales , los purgantes fuer
tes , los blandos sudorificos , y observar con rigor un método ans
tiflogistico; mas si los sintomas dependen de la conmocion , los
4nicos evacnantes que se deben emplear son los purgantees suaves,
porque en este ¢aso, como ya hemos advertido, y se probara des=
pues mas particularmente , lejos de ser provechosa la sangria
constantemente es dafosa: ;

En ambos. casos , asi como en toda enfermedad que requie=
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re el trépano , debe estar el enfermo con suma tranquilidad : en
su quarto no habra sino poca 6 ninguna luz, solo tomara alimen-
tos suaves, y beberd en abundancia el suefo, 6 algun otro diluente,

Al mismo tiempo se ha de atender al estado de la herida ; por-
que despues de la trepanacion las membranas del celebro se hallan
particularmente expuestas 4 la inflamacion ; y tambien 4 la gan-
grena. Se sabe que en otras partes del cuerpo no hay cosa mas
cierta para precaver una y otra , y para moderar su fuerza quan-
do ya existen , como el excitar una supuracion abundante sobre
las partes enfermas, y qualquiera que emprenda semejante pric-
tica en las heridas de la cabeza hallard , que aungue ho es muy
fructuosa 4 causa de la naturaleza de las partes que ocupa la en-
fermedad , sin embargo lo es mucho mas que ningan otro método
curativo de los que hasta aqui se han empleado. ;

Con esta mira se aplicardn sobre el apdsito cataplasmas y fo-
mentaciones emolientes calientes, y teniendo el cuidado de reno-
varlas de dos 0 de tres en tres horas, comunmente se sigue un
fluxo abundante de pus por las perforaciones del craneo, con lo
que se disipa en breve qualquiera tension/que haya , y al mismo
tiempo se moderan todos los sintomas.

Ya hemos dicho que el primer aposito que se aplique despues
de la operacion se componga de las substancias mas benignas , y
de esta especie han de ser los remedios que se han de continuar
durante lu cura. En cada curacion se puede quitar con facilidad el
pus que se haya formado sobre la superficie de la herida con un
pedazo de esponja suave 6 de hilas, introducido con cuidado en
las perforaciones del hueso , y hecho esto se cubre la herida con
Ia brevedad posible con una planchuela de algun ungiiento emo-
liente suave.

Si la curacion va como corresponde , despues que se han se=
parado y caido las escaras que se han formado sobre la superficie
de las heridas , se dexan ver nuevas granulaciones sobre la dura
madre y sobre todo el resto de la herida , y segun van estas au-
mentando se llenan por fin completamente las diferentes aber-
turas que ha hecho el trépano, y el todo viene 4 ponerse eft
quanto es posible al nivel con el resto de los tegumentos , y en-
tonces se logra en general la cicatriz, empleando los mismos
medios yue se aplican con suceso en otras partes del cuerpo, de
los que hemos hablado largamente en el tratado de las dlceras.

Pero en varios casos estas grauulaciones , que en general na-
cen unicamente de la dura madre, aunque se ha supuesto comun-
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mente que traen su origen del mismo celebro, en lugar de lle-
nar meramente las aberturas del huesp, se elevan poco a poco
sobre la superficie de los tegumentos externos, ¥ forman tumores
distintos y péndulos.

Estos tumores quando adquieren un volumen considerable son
4 veces molestos , y se han propuesto varios medios para impe-
ditlos y para quitarlos , y habiéndose considerado comunimente
como producciones del celebro se han tratado con mucha precau~
cion, y aun ¢on timidez. La compresion es el medio que se emplea
con mas freqiiencia para quitarlos , 6 mas bien para precaverlos.
Algunas veces se reprimen con diferentes escaréticos , y tambien
con los causticos mas fuertes. Algunos han propuesto quitarlos con
Ia ligadura, y otros con el escalpelo.

De estos medios el de la compresion es el mas temible , y des
be ciertamente evitarse , pues ya sea que los tumores nazcan del
celebro 6 de la dura madre solamente , ninguna comptesion pue-
de aplicarse 4 ellos sin ofender al celebro; y aun sucede muy co-
munmente , que la compresion mas ligera produce dolores de ca-
beza , y algunas veces convulsiones,

Estos tumores tienen varios grados de sensibilidad. En algu-
nos casos son tan dolorosos que no se les puede tocar. Otras veces
parece que son casi ¢ del todo insensibles, En este ultimo caso el
medio mas eficaz para impedic que adquieran un volumen muy
considerable es tocarlos freqiientemente con la piedra infernal , y
en un pequefio nimero de casos en donde es grande la insensibi=
lidad, y quando el tumor se halla pendiente de un cuello pequefo,
se puede aplicar & raiz una ligadura; si se va poco 4 poco apre-
rando hasta destruir la circulacion, por lo comun caeel tu
mor en el espacio de pocos dias; pero tan rara vez nos vemos pres
cisados a valernos ni de estos ni de otros medios para quitar
fos tumores de esta especie, porque generalmente comienzan 4 diss
minuirse desde que las granulaciones, blandas de las perforaciones
del cramco comienzan 4 adquirir una consistencia mas firme , y
al paso que esta substancia se va osificando completamente , por
fo comun vienen 4 caer tan solo por la compresion que produce
sobre ellos la substancia huesosa. Por eso en ningun caso nos da-
remos priesa a quitar estos tumores ; pero siempre que no caigat
luego que las perforaciones esten llenas completamente de la subs+
tancia huesosa, como entonces se halla cortada en gran parte st
conexion con el celebro , se pueden quitar con mas seguridad

~con el escalpelo, el catstico o la ligadura.
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Concluida de esta suerte la curacion, si se ha seguido el mé-
todo que hemos indicado de conservar todo el cutis y los otros
tegumentos, solo queda una cicatriz muy pequefia , y las partes
son casi tan firmes como lo eran antes ; mas quando se ha des-
truido una gran parte de los tegumentos, como estos nunca se re-
generan , solo queda cubierto el hueso con una cuticula delga-
da, entre la que tal vez se halla una porcion muy pequefa de
substancia celular; en este caso se adapta 4 la parte una limina
de estafio 6 de plomo envuelta en franela para defenderla de los
efectos del frio, y otras injurias externas.

Quando en las lesiones de la cabeza los sintomas que sobre—
vienen dependen enteramente del hundimiento de una parte de
hueso que comprime el celebro , si esta se quita del modo que
hemos indicado, por lo general se logra una curacion completa
siguiendo con perseverancia el mérodo curativo que hemos pro-
puesto. Sin embargo es menester confesar que los accidentes de
este género no terminan tan felizmente con la fregiiencia que se
desea , porque coino ya hemos dicho, el hundimiento del craneo
esta muchas veces acompafiado de la conmocion del celebro 6 de
una inflamacion fuerte , y tal vez con disposicion 4 la gangrena,
lo que siempre es arriesgado, y jamas se pueden obviar los efectos
de estos sintomas sino con mucha dificultad.

Hemos indicado en general los medios mas propios para este
fin , y todavia se tratara de ellos mas en particular en otra parte;
porque voy & examinar primero la otra causa general dé la com-
presion del celebro, es 4 saber , la extravasacion,

§ IL
De la compresion del celebro por la extrovasacion 6 derrame.

Qualguiera que sea la causa de la compresion del celebro,
por lo general sobreviene casi unos mismos sintomas , y habiende
hablado de ellos con particularidad es inutil volverlos 4 referir;
solo advertiré que todos los sintomas que dependen de la com-
" presion del celebro pueden ser producidos , con igual violencia,
y con el mismo riesgo por los derrames de sangre, suero 0 pus,
que por los hundimientos mas extensos del craneo. Tambien es
cierto que en general todavia es mas temible la estravasacion
baxo del craneo que los hundimientos mas extensos, pues quando
se¢ halla hundida nna. porcion de hueso de una maguitud consi-
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derable,, se maufiesta el sitio del mal, freqiientemente pode-
mos quitarla haciendo uso de los medios convenientes; mas como
en los casos de extravasacion no podemos asegurarnos del -sitio
del mal, por eso no hay que fiar tanto en los efectos que produ-
cen los medios que se emplean para corregirla. En realidad quan-~
do la compresicn del celebro es producida por la reunion de estas
dos causas, es a saber ; el hundimiento de una porcion del cra-
neo, y la extravasacion de sangre & suero, el sitio de la una se
descubre prontamente por el de la otra; mas quando solo depen-
de de la extravasacion , siempre es dificil; y en muachas ocasiones
imposible descubrirlo.

La complicacion de las dos causas que hemos mencionado est
muy lejos de ser un acontecimiento raro, pues sucede con mayor
fregiiencia que el hundimiento del craneo esta acompafiado de la
estrayasacion mas O menos extensa ; pero tambien se han visto
casos de derrames de sangre O de suero nacidos de lesion externa
sin ninguna apariencia de fractara 6 hundimiento.

Ya hemos tratado largamente de las indicaciones curativas que
pide la compresion del celebro producida por el hundimiento del
craneo 5 y las mismas som aplicables quando la compresion pro-
viene del derrame,

Despues de haber procurado asegurarnos del sitio del mal se
hace una 6 mas perforaciones para evacuar el fluido acumulado, .
y hecho esto nos ocuparemos en precaver los efectos que pudie-
ra producic en adelante este accidente sobre el celebro y sus
membranas.

En los casos de extravasacion sucede algunas veces que el sitio
en donde se halla la coleccion estd indicado por la sefial que ha

exado el golpe sobre una parte de la cabeza , y descubriendo el
hueso se ebserva una cisura en algunos casos, no obstante que en
otros no se descubre ninguna lesion , como no sea una separacion
del pericraneo de la superficie del hueso , aunque no siempre se
observa esto.

Sin embargo quando se presenta alguna de estas sircunstan-
cias se halla el sitio del mal tan determinado, que no debemos
dudar en aplicar el trépano en medio de la sefal externa, aun-
que no podemos estar seguros de que la efusion esté debaxo ; pe-
ro es mas probable que se halle en este sitio que e otro alguno; y
por lo misino se debe aplicar el trépano en medio de la dicha sefal.

- Pero .niuchas veces no hay senal externa que indique el sitio
del mal ; y aun despues de haber rapado toda la cabeza, y de
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haberla- eximinado con la mayor atencion, se encuentra el cutjs
perfectamente sano, y sin ninguna apariancia de tumor ¢ pérdida
de color. En semejantes circunstancias es muy temible que el ce-
lebro se halle comprimido en una 4 otea parte, y d no ser que
se quite esta compresion por una operacion, es muy probable que
muera el enfermo; y j;de qué modo, pues se debe conducir en-
tonces el Cirvjano? En realidad la situacion es embarazosa ; pero
4 mi me parece que no se debe dudar sobre la conduta que de-
be seguir, y que esta debe ser enteramente opuesta 4 la que se
halla casi generalmente adoptada,

Hasta ahora ha habido la mixima de no aplicat-jamds el tré-
pano en la compresion del celebro producida por una wiolencia
externa mientras no esté indicado el sitio del mal por alguna se-
bal externa ; porque en semejantes casos es incierto el resultado
de la operacion : mas como la compresion del celebro que no se
destruye termina presto en la muerte , y no se puede quitar de
otro modo que perforando el cranco , en semejantes circunstan—
cias el dexar de hacer qualquiera cosa que pueda dar la menor
esperanza de salvar al enfermo seria manifestar un grado de in-
diferencia de que no hay exemplo en la Cirugia moderna, Es
muy cierto que quando no hay sefial externa de lesion, siempre
hay mucha incertidumbre sobre si la perforacion que se hace ven-
drd 4 caer exactamente sobre el sitio en que reside la causa de la
compresion, y como en muchos casos son muy semejantes los
sintomas que induce la conmocion del celebro 4 los que produce
la compresion , es preciso que freqiientemente nos hallemos muy
Perplexos para decidir con precision sobre si los sintomas que
predominan dependen de una misma causa , y es menester confe-
sar que en muchos casos en que los sintomas que se habian $0s pe=
chado antes ser nacidos de la compresion del celebro se hallo por
la diseccion no haber vestigio alguno de hundimiento de crauneo 6
de efusion de sangre ¢ suero,

Yo convengo en todo esto: mas 3qué se debe inferir? Quando
un enfermo se halla en sumo riesgo, y es cierta su muerte sj el
arte 0o emplea algunos medios, jserd mejor abandonarlo, que apli-
car estos medios, porque son inciertos sus efectos? Es inegable
que mientras el enfermo se halla en situacion en que hay alguuna
esperanza de poder aliviarle por otros medios no conviene la apli-
Cacion del trépano, como asimismo quando esta operacion agrava
Notablemente el riesgo. :

Mas guando los sintomas que acabamos de describir no se
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pueden ‘cotregir por otros medios , necesariamente se halla el
enfermo en un riesgo muy inminente ; y como en unas circuns-
tancias tan desesperadas no puede agravarlo la operacion, no hay
duda que atendiendo al bien del enfermo, de sus amigos , y de
nuestra profesion, se' debe pasar 4 executarla. Es verdad que no
es grande, la esperanza que resulta de ella; mas como no hay
otro medio de salvar al enfermo, haciendo un pronostico con la
suficiente reserva, como debe hacerse siempre , nadie se podra
quejar ni del operador, ni del arte. Si los amigos le hacen pre-
sente su, situacion tan arriesgada, y que hay una operacion que
le da una corta esperanza de curarle, es regular que se sujete @
ella , 2 pesar de un prondsticc tan incierto; y por mas infructuo-
sa que pueda ser, y aun quando no se halle extravasacion, ni otra
causa de compresion del celebro, jamds ses podrd reconvenir al
Cirnjano , si ha hecho el pronéstico mencionado : por otra parte
habiendo contribuido por todos los medios posibles al alivio del
enfermo , tanto sus amigos, como el mismo Cirujano, deben que=
dar con mayor consuelo que si no se hubiese hecho ninguna tei=
tativa para librarle.

Y asi por las razones que hemos insinuado, creemos que se de«
be trepanar siempre que hay sintomas de compresion del cele=
bro ; mas se podra preguntar de qué modo debera conducirse el
operador quando no hay sefial externa que indique el sitio par='
ticular del mal. Como la causa que produce la compresion pue-
de justamente existic tanto en una como en otra parte del celes
bro, se pudiera creer que es asunto de poca importancia el ha-
cer la primera perforacion en qualquiera sitio de la cabeza; pero
esti lejos de ser asi , porque como suponemos que la compresion
es causada por la sangfe 6 suero, y que’ estos humores , mien~
tras se conservan fluidos , siempre se dirigen hicia la basa del ce-
lebro tanto quanto lo permite’ la conexion intima que hay entre
la dura madre y la superficie interna del craneo, conviene ha=
cer la primera perforacion en fa parte mas inferior de €l sitio
propio para esta operacion , y seguir perforando toda parte acce=
sible del craneo hasta que se descubre la causa de la compresion.
Para este fin no es menester , como ya hemos dicho, quitar nin=
guna parte de los tegumentos : siempre que se pretende perforat
¢l hueso, si se hace una incision en el cutis, musculos y peri=
craneo que inmediatamente lo cubren , constantemente se retiram
quasi lo suficiente para poder éntrar el instruménto ; y siendo

 §

esto lo que Unicamente se mecesita, no se debe apetecer otra co=
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sa.* Si tenemos por fin [a fortuna de encontrar alguna canridad
de sangre 0 suero, que en algunos casos es el tnico Auido yue
se halla derramado , debemos poner el mayor cuidado 20 eva-
cuarlo todo, para lo qual, como la sangre quando se [Rila coa-
gulada por lo comun se adhiere firmemente 4 la dura madre,
ea lugar de una perforacion se harin dos, tres , 0 mas en
este sitio para poder evacuar completamente toda la sangre que
haya extravasada.

Pero en semejantes circunstancias se ha de tener presente que
la sangre en lugar de estar derramada sobre la superficie de la
dura madre puede hallarse acumulada en la cavidad de esta mam-
brana, 0 entre la pia madre y la superficie del celebro. Por es-
ta razon se ha de exdminar con cuidado el estado de la dura ma-
dre despues de cada perforacion. Si esta membrana conserva su
calor natural, y al comprimirla no se presenta mas tensa que
lo gue d=be estar, no es menester hacer otra cosa; mas si se ha-
llase muy tirante y eldstica, y sobre todo ella tiene color negro
0 livido, que indi:a que probablemente hay debaxo coleccion de
sangre , debe dbrirse para evacuarla, El modo mzjor y mas facil
de conseguir esto, es hacer un pequefio agujero dando repetidos
golpes con el borde de una lanceta, ¢ iatroducir despues la pun-
ta de unas tixeras ligeramente corvas, para agrandar su abertu-
ra hasta tanto que sea tan extensa como la perforacion del hue-
$0, y si parece que no es suficiente para evacuar la sangre que
hay debaxo una incision transversal se hard otra en forma de cruz,
Yy se cortardn enteramente , si es necesario, los dngulos produci-
dos de esta suerte.

Aunque de ningun modo recomendamos la division de la da-
ra madre sino quando es absolutamente necesario para salvar Ia
vida del cafermo, sin embargo siempre que despues de haber
trepanado el hueso hay razon para sospechar que hay algun fui-
do congregado entre esta membrana y la pia madre, 6 buxo de
esta ltima , al punto se ha de dar salida 4 la materia deceaniada
de qualquiera especie que sea ; de lo contrario no se llena el ob=
Jeto de la operacion, A no hacer todo esto en semejantes circuns-
tancias es lo mismo que no haber hecho nada, porque es ran
densa y tan fuerte la dura madre, que ia sangre 0 pus acumnu-
lado por debaxo mas presto’se derramaria interiormente sobre la
superficie del celebro que abrirse camino 4 lo exterior por las dife-
fentes capas de esta membrana,

Se ha objetado que con este método muy pocos enfermos se

Tom. II,
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curaran, que hay mucho riesgo de que sobrevengan Lemorragias
mortales; y que ¢l celebro esta muy expuesto d silicse por la per-
foracion del hueso, faltandole el apoyo suficiente de las membra~
nas que lo rodean. :

Que por este medio sanen pocos, convengo en ello ; mas esto
no tanto depeade de la abertura que se hace en la dura madre , ni
del riesgo que hay en pecforar esta inembrana, como de la causa
que da lugar a ella, la qual comunmente se halla acompafada de
un peligro tan grande , que ni por este, ni por otro ningun medio
se pueden evitar sus perniciosos efectos.

Con respecto 4 las hemorragias que suelen seguirse 4 este
método debo decir que en varios casos en que he visto abrir la
dura madre, y en los que yo mismo he abierto en diferentes
ocasiones , jamis se ha seguido ningun dafio , ni aun quando se
llegaron 4 abrir accidentalmente algunos senos, no dudo que el
celebro sale fuera mas prontamente quando estd cortada la dura
madre que quando estd intacta ; pero tambien s¢ que lo mismo
sucede muy fregiientemente en todas las heridas en que se han
quitado grandes porciones del craneo, y que han salido por ellas
porciones considerables del celebro, sin que se haya seguido, al
parecer , ningun inconveniente.

Resulta, pues, de todo lo que se ha dicho sobre este punto,
que quando se llena completamente la idea de la operacion , tan
solo con perforar el craneo, 6 se logra quitar asi enteramente
la porcion de hueso hundida, 6 se observa que la compresion pre-
ducida sobre el celebro dimana de sangre O suero extravasado so-
bre las superficie de la dura madre, como en qualquiera de estos
casos se puede destruir la causa del riesgo del paciente sin pe-
netrar esta membrana, de ningun modo se ba de tocar; pero
siempre que no se moderen los sintomas graves que predominaban
con la perforacion del hueso, 6 con evacuar qualquiera fluido que
haya derramado sobre la dara madre, como tambien quando pot
el color de esta membrana bay razon para sospechar que hay de-
baxo algun fluide acumulado, indubitablemente se ha de abrir del
modo que hemos indicado. Aun quando fuesen mucho mayores los
inconvenientes que resultan de los que son gencralmente, se deben
aventurar alguna cosa quando la vida del paciente, segun toda
probabilidad , depende de ella; pero ya hemos visto que no hay
riesgo considerable por esta paite de la operacion; y asi siempre
que en algun modo es mecesario , para mi es culpable el Cirujano
que la omite.
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En semejantes casos debemos conducirnos del misnio moado
que en la curacion de los abscesos de otras partes del cuerpo,
Quando hay una coleccion de pus en parte determinada » Dingun
Cirujano de experiencia teine lleg.—lr al fondo de ella tan solo por-
que le parezca que estd mas distante de lo que creia antes de di-
vidir el cutis y substancia celular. Lo que hace es operar con
mas lentitud , y con mucha precaucion ; mas al fin Hega hasta el
sitio del mal con la misma seguridad que si hubiese estado mu-
scho mas superficial,

De la misma manera quando hay razon para creer que el
pas se halla acumulado baxo las membranas del celebro se debe
hacer en ellas una incision : ‘esta prictica no agrava el riesgo , con
ella se pueden curar algunos enfermos; y siempre es menester qus
el Cirujano y los amigos del paciente queden con la satisfaccion
de no haber owmitido cosa alguna de que probablemente pudiera
haber resultado alguna ventaja,

Es cierto que las mas veces no se evita el riesgo del pacian-
te ni por este medio, ni por ningun esfuerzo de! arte; mas quan~
do son justos los principios sobre que estd fundada una opcracion,
y si despues de un examen diligente parece que solo con ella
s¢ puede salvar al enfermo, ne debemos gobernaruos solo por
la freqiiencia del suceso que ha tenido. El objeto que hemo; de
tener presente es el riesgo en que le ha puesto la causa que da
motivo & emplearla; y todo practico que solo opera por el bien de
sus enfermos, siempre empleard los medios mas couvenicntes
para cvitar este riesgo, sin atender 4 ninguna otra circunstan-
cia. Si el objeto de la Cirugia fuera operar selamente quando ha
de haber buen éxito, perecerian muchos que: se pueden salvar; y
entonces 1o hay duda que seria inadmisible la prictica que he-
mos recomendado de aplicar el trépano en los casos en que se
halla ofendido el celebro sin haber sefial externa que nos dirija;
mas como el principal objeto debe ser salvar 4 los que pouen su
confianza en nosotros , y mirar ‘despues por el honor de la pro-
fesion , siempre que estemos: ciertos. que ha de morir el enfermo
si no se aplica en tiempo el -remedio que puede évitarlo, aun-
que haya muy poca certeza de que este llegue 4 producir el efec-
'0 que se desea, se debe no obstante emplear indubitablemente,
con tal que sea el wnico nedio que da alguna esperanza de sal-
varle. Baxo este solo principio hemos aconsejado la practica de
Perforar el craneo en diferentes lugares en los casos de compre-
sion del celebro, en que la parte principalmente ofendida no se

Q2
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halla indicada por ninguna lesion externa: y aunque la opinion
que nos hemos aventurado 4 proponer se opone 4 la prdctica ge~
neral , con todo como esta no tiene otro apoyo que una costums
bre antigua, ni por ningun otro respecto, segun parece , estd
bien fundado , creemos que solo faltaba manifestar completamen.
te , como lo hemos hecho, las ventajas que pueden resultar de un
wétodo diferente , 4 fin de que llegue 4 adoptarse.

Es regular que [a preocupacion apoyada en la autoridad de
los antiguos contribuya , como lo hace en otros casas, 4 que este
nuevo método no merezea la mayor atencion; mas es probable que
sin pasar mucho tiempo se llegue & mirar de un modo mas favo-
rable.

Habiendo indicado el método curativo que debe seguirse des=
pues de la trepanacion para el hundimiento de craneo , es por de=
inas hablar de nuevo sobre este asunto, pues por qualquiera causa
que se haya liegado 4 practicar la operacion , siempre se ha de
curar de un gnismo modo la herida restante.

Examinadas las causas que pueden producir la compresion
del celebro, paso 4 considerar las que inducen la conmocion &
concusion de este mismo Organo.

SECCION 1IV.
De la Conmocion ¢ concusion del celebro.

. Toda enfermedad de cabeza acompanada de estupor , que apa-
rece ser producida inmediatamnente por causa externa , y en la
que no se ve 4 lo exterior ninguna seftal de lesion, generalmente
se cree que nace de la conmocion ¢ concusion del celebro, por
Io qual se entiende un trastorno & desorden de este 6rgano , ca=
paz de impedir sus naturales y ordinarias funciones, pero que no
dexa ningun signo de su existencia que pueda contribuir por la di-
seccion 4 cerciorarnos de su verdaderda ndturaleza.’ |

Casi todos los sintomas que cotmummente produce la compre=
sion del celebro, y se han referido en'la tercera seccion , se ob-
servan en algunos casos de concusion: mas los que esta produce
con mayor freqiiencia son el estupor , la torpeza mas 6 menos
grande , el pulso blando y tardo, y 12 dilatacion de la pupila, ex-
puestos los ojos & una gran luz.

Mas como no siempre es facil determinar por los sintomas qué
prevalecen qual es la enfermedad particular de'la cabeza que vier
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ne 4 cons2giencia.de un dafio extemo, pase & manifestar en el
modo posmie la diferencia que media entre la inflamacion y la
conmocion, y eatre esta y la compresion del celebro, Como es-
te es un objeto de grave importancia requle:e nuestra mayor
atencion. .

Ya se ha visto en la seccion precedeste que no es muy di-
ficil distinguir los sintomas que proceden de la inflamacion de
los que nacen de la conmocion, Los que solo dependen de esta
principian al momento que se_ha puesto la causa; y quando se
hallan en su mas alto grado permanece el enfermo totalmente in-
sensible : es grande la dilatacion de las pupilasy y estas no se con-
tracn aun expuestos los ojos d la luz mas grande : el pulso aunque
algunas veces es lleno, no es duro ni fuerte, y segun se va sacan-
do sangre siempre se hace mas debil,

Los sintomas que provienen de inflamacion rara vez se pre-
sentan hasta despues de algun tiempo del accidente. Por la des-
cripcion que haremos mas particularmente de ellos en la seccion
siguiente se verd que son esencialmente diferentes de los que pro-
ducen la compresion , 0 la conmocion del celebro ; y sobre todo,
que las pupilas no estan dilatadas, que los ojos son muy sensibles
a la impresion de la luz, excepto quando la enfermedad se halla
en su imayor altura, que el pulso desde el principio es duro y
fuerte , y que no se hace mas debil quando se saca‘la sangre con
moderacion.

Por estas sefiales de distincion, y por otras diferencias que
un Cirujano atento debe saber comunmente, jamas debe haber
mucha incertidumbre para determinar si los sintomas que se pre-
sentan dependen de la concusion 6 de la inflamacion , de suerte
que con respecto 4 este punto se puede prontamiente establecer
¢l método que debe segulrae Iguain;eute podemos distinguir con
facilidad las conmociones ligeras de los sintomas que produce la
Lomp;mm y asi quando una persona es echada por tierra de
un golpe dado en la cabeza, y se recobra prontammente de los
sintoinas mas temibles, pero permanece por large tiempo con
viidos , dolores ligeros en diferentes partes de la cabeza , zum-
bido-de los oidos , debilidad de la vista, alguna imbecilidad y
pérdida de la memoria, si D0 se presentan Owos SINLOIAS , § €5=
pecialinente si puede andar el paciente , como sucede freqlicnte-
mente, aun quando lleguen a su mayor altura los sintomas que
hemos mencionado , inferiremos por lo que ha manifestado la
€xperiencia en Semejantes casos que todos ‘ellos dimanan de la
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conmocion ¢ concusion y no de la compresion del celebro, porque
los sintomas de esta siemnpre son mas perinanenates, y continuan
uniformemente mientras no se quita la causa que los produce,

Mas en todos los accidentes de este género, que desde el
principio estan acompafiados de sintomas mas violentos , y sobre
todo quando el enfermo se halla absolutamente iusensible, y no
se obscrva ninguna sefal externa de lesion , siempre es muy di-
ficil determinar si estos sintomas dependen de la conmocion ¢ de
la compresion. Aun los Cirujanos mas experimentados no son ca= -
paces de determinar sobre este punto con alguna certidumbre. Es
preciso que 4 todo practico se le hayan presentade casos en que
los sintomas que se creian originados solamente de la conmocion
no se haya visto despues de la muerte que dimanaban de la extra-
vasacion , 0 quizd de una fractura con hundimiento del craneco,
que anteriormente no se habia descubierto. Otras veces se ha sos-
pechado que la extravasacion producia los sintomas, y luego en
la diseccion no se hallé ningun vestigio de ello, ni otra apa-ien-
cia morbosa.

Por lo que yo tengo observado la principal diferencia de los
sintomas producidos por estas dos causas, es d saber, la compre-
sion y la conmocion del celebro , estd en el pulso y en la respira-
cion, En la compresion comunmente es la respiracion profunda y
trabajosa , y “semejante 4 la de los apopléticos : en la conmocion
al contrario , en general es libre y facil, y se encuentra el pa-
ciente como si se hallira en un suefio natural. El pulso por lo co=
mun es blando ¢ igual , y no lento ni irrregular, como se obser
va ordinariamente en la compresion del celebro. En esta igual-
mente ,aunque es poco o ninguno el alivio que causan las sangrias,
tampoco se observa que hagan dafio, pues en semejantes circuns=
tancias se pueden hacer en moderadas cantidades sin disminuvir
la freqiiencia 6 la fuerza del pulso ; pero en la verdadera con-
mocion del celebro, el pulso , como ya hemos dicho , fregiiente-
mente es parvo , y s¢ pone mucho mas debil solo con extraer
ocho ¢ diez onzas de sangre.

Y asi en los casos dudosos es menester sacar al momento una
cantidad de sangre : si el pulso, despues de haber extraido seis
1 ocho onzas , se observase mas fuerte y mas lleno que antes, si
la sangre presentase costra, y sobre todo hubiese recobrado el pa-
ciente algun grado de sensibilidad , se debe juzgar con mucha
probabilidad que los sintomas dimanan 6 de la extravasacion, ¢ del
hundimiento de alguna porcion del cranco que no se ha percibi-
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do, 0 en fin de algun grado de inflamacion ; y mientras se man-
tiene el pulso fuerte , 'y produce algan alivio la sangria , con toda
seguridad se puede sacar mas sangre,

Mas quando el pulso luego que se han extraido unas quantas
onzas de sangre se pons parvo, y sobre todo quando el paciente
se halla por otros respectos mas debil , como sucede casi siempre
que los sintomas dependen principalmente de la conmocion, co-
mo entonces se tiene en algun modo certeza de la naturaleza del
caso , al punto se ha de cesar las sangrias.

Ya hemos procurado probar que la conmocion del celebro al
parecer produce una debilidad de todo el sistema nervioso, por
consiguiente lejos de prescribir remedios que contribuyen 4 au-
mentarla , como lo hacen las sangrias , se deben dar los que
sirven a sostener -y fortificar al paciente.

Con este fin en toda especie de mal en que los sintomas de-
penden de debilidad , no solamente administramos por dentro los
cordiales , sino que tambien aplicamos exteriormente los estimu-
lantes ; y como los sintomas de debilidad son tan claros en el ca-
§0 que tratamos como en qualquiera otra enfermedad , creo que
para su curacion son necesarios estos remedios.

Muchos practicos llevados de la costumbre general sangran con
libertad en todos los casos en que la cabeza ha recibido alguna le-
sion , confiesan que en muchos no ha producido ventaja sensi-
ble, y que en algunos al parecer ha sido dafiosa. Habiendo halla=
do varios casos en que las grandes evacuacioues de sangre debi-
litaron a los pacientes del modo mas temible , y viendo que raro
0 ninguno se recobra quando se hacen evacuaciones de sangre tan
copiosas como regularmente se acostumbra , 2 no ser que los sin-
tomas sean de naturaleza inflamatoria , me llegué 4 proponer en
primer lugar experimentar las resultas de no sangrar , y de con-
fiar meramente en los efectos de los laxintes , y de mantener el
cutis con un ligero mader. Viendo que.de esta practica no resul=
taron malos electos , y que se recobraron mas pacientes que los
que comunmente se recobran quando se sigue la contraria , me
Veo precisado a seguir con ella.

Baxo este principio he administrado interiormente los cordia-
les, y he aplicado por fuera los estimulantes , sobre todo los ve~
Xigatorios , de la misma manera que se prescriben en los casos de
deoilidad producida por qualquiera otra causa; y los efectos que
hasta ahora han resultado ‘de este método autorizan su conti-
Quacion.




128 . De las Enfermedades Cap. XXVI,

Y asi en todos los casos en que la commocion es la causa de
los sintomas que prevalecen , recomiendo la ‘practica de dar poco
4 poco el vino caliente en aquellas cantidades que juzgamos sec
convenientes para estos sintomas de debilidad quaudo son pro-
ducidos por qualquiera otra causa. Como los enfermos en seme-
jantes circunstancias se quedan frios con facilidad , se debe pro-
curar conservar el calor a beneficio del correspondiente abrigo : se

aplicara un vexigatorio sobre toda la parte de la cabeza en que es-

té el cutis sin lesion , y los sinapismos eu las plantas de los pies;
y aunque no convienen los purgantes fuertes , por quanto debili=
tan las fuerzas , con todo siempre son utiles los laxintes suaves
dados regularmente de modo que mantengan el vientre modera=
damente libre.

Como el vino es el cordial mas seguro que conocemos, se
debe preferir , tanto en este como en qualquiera otro caso en que
son necesarios los cordiales : mas aunque casi siempre se puede
administrar poniendo el debido trabajo para abrir la boca del
enfermo , y echarlo con una cuchara, sin embargo hay algunos
casos en que no se puede hacer tragar en la cantidad suficiente
para que produzca un buen efecto : entonces se dara el alkali
volatil , los espiritus ardientes , y otros cordiales de la clase de los
estimulantes.

En las conmociones del celebro recomienda Mr. Bromfield el
uso de los opiados, lo que contribuye mucho 4 corroborar la
opinion que hemos procurado establecer sobre la naturaleza de
esta enfermedad ; pues son pccos los remedios que obran mas
ciertamente como cordial que el opio : unido 4 los antimoniales,
freqiientemente he observado que es util , mas aunque llevado
de tan respetable autoridad lo he propinado solo, no he visto
hasta aqui que sea tan util como el vino. Sin embargo puede que
esto dependa de no haberla dado en la cantidad que debiera, 6
de que los pocos casos enque 1o he empleado era de aquella es-
pecie en que no ceden 4 ningun remedio; y asi para poder ha-
blar decisivamente sobre este punto necesito mayor nimero de
experizncias.

Ea los casos de esta naturaleza comunmente se aconseja €on-
servar un fluxo artificial 4 beneficio de los vexigatorios ; mas yo
creo que estos son ma$ ventajosos 4 causa de su virtud estimulan=
te que de la evacuacion que producen: en lugar de mautener
abierta la parte en que se ha puesto el vexigatorio por medio del
ungiiento conveniente, como se hace comanmente , prefiero el
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renovar coa freqiiencia su aplicacion sobre diferentes sitios de la
cabeza y del cuello, Si alguna ventaja se puede sacar de la for-
macion de un emuntorio , se fogra asi con mas segucidad que
por qualquiera especie de fuente » ¥ procurando aplicar nuevo
vexigatorio, quando el otro estd casi curado se conserva un estie
mulo casi continuo.

Durante la convalecencia es il algunas veces Ia quina en
dosis grande , junto con las aguas minerales t'erruginosa\c. Tam-
bien son provechosos los emdticos Suaves; y en varios casos en
que de resultas de golpes recibidos en la cabeza ha subsistido el
enfermo por mas tiempo que lo regular, con una debilidad gran=
de, torpe, y con pérdida de la memoria,, ha producido muy bue~
nos efectos la electricidad.

Pero se ha de tener presente que solo recomiendo este méto~
do para corregir los sintomas que dependen dnicamente de la con-
mocion y no de la compresion 6 de la inflamacion del celebro,
lo que supougo que en general puede ser bien conocido , de mo-
do que no quede Ia menor duda sobre si conviene 6 no este mé-
todo , meramente ohservando los efectos de la sangria, En algu=
00S cas0s es posible determinar este objeto sin recurrir 4 este me-
dio observando atentamente las demas circunstancias; mas quan-
do es mucha la incertidumbre, como sucede freqiizntemente en
&ste caso, y quando la vida del paciente depende en gran pac-
te del método que se signe , no se debe omitir ninguna cosa que
pueda contribuir 4 establecer un conocimiento exicto de su sitna—
tion. En semejantes circunstancias 10 debe haber detencion al-
guna , y siempre debemos sacar del modo que hemos dicho tanta
antidad de sangre quanta sea suficiente para determinar [a na-
turaleza del mal.

Este es el método sobre que nos parece se debe confiar quane
do los sintomas que prevalecen dependen vinicamente de la con-
mocion , y por eso no hemos creido necesario hacer mencion del
Wo del trépano , pues aunque esta operacion se emplea muy ge=-
teralmente en todos los casos de esta naturaleza , sin embargo
10 hay razon para recurric 4 ella mientras . no se observed sij_
Bmas de compresion del celebro » mas quando hay alguna duda
%bre este punto , y especialmente quando el paciente coatinga en
tl estado de insensibilidad » se debe siempre emplear el trépano;
Prque como en semejantes circunstancias probablemente 110 agra-
¥a esta operacion el riesgo, aunque se adyierra despues que los
Satomas dependen de 1a conmocion » ¥ _Por otra parte es el me-

om, II, R
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dio en que solo puede ponerse alguna esperanza de salvar al
enfermo en caso de que los siatomas dependaun de la compresion,
serian dignos de vituperio los précticos que la omitiesen 5 y co=
mo es preciso que aqui sea el riesgo muy grande, se han de has
cer las perforaciones en toda parte accesible del craneo mientras
no se descubra la causa.

Paseinos , pues , ahora 4 exdminar mas particularmente los
efectos de la inflamacion sobre el celebro.

S R CION N

De la inflamacion de las membranas del celebro producida por ima
violencia externa. .

En qualquiera parte del cuerpo que se halle la inflamacion
siempre exige cuidado , mas sobre todo quando ocupa un Organg
de importancia, porque como sus efectos generalmente son rapis
dos y violentos si 1o se contienen prontamente , por lo comun ea
breve producen dafios que no pueden remediarse despues; y si
esto sucede quando la inflamacion se halla en partes menos impors
tantes , acontece 1mas particularmente en la del celebro.

La inflamacion del celebro y de sus membranas 4 mas de es~
tar acompaiiada de todos los sintomas que comunmente se pre=
sentan en la de otras partes tieme sus sintomas particulares, Qual
quiera que sea Ja causa que la produce, los sintomas no apare=
cen de contado ; rara vez se dexan ver hasta qae han pasado va=
rios dias despues que se ha recibido la lesion; y en inuchos cass
hasta dos, tres, O mas semanas, y aun otros tantos meses , 10
que es mengster advertir contribuye con mas certeza que ningu-
na otra cosa para distinguir la indisposicion inflamatoria del ce-
lebro y sus membranas de todos los demas accidentes & que estd
expuesto por causa externa, pues al paso que los sintomas de in=
flamacion van viniendo poce i poco, las conseqiiencias de la com
mocion se presentan inmediatamente que se ha recibido la lesion
que los produce 5 y esto mismo sucede quando los siutomas de=
penden del hundimiento del craneo, 6 de la extravasacion de
sangre O suero.

Despues del intervalo incierto de dos O tres dias, 6 de otrdl
tantas semanas O meses, como ha sucedido algunas veces, conta=
dos desde el tiempo que se recibié la ofensa que ocasiona la iﬂ;:
flamacion , principia & sentir el enfermo una inquietud univers
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sal .en toda la cabeza, acompafiada de abatimiento , y algun
rado de dolor en la parte sobre que se recibié el dafo , de
que tal vez hasta entonces no tuvo ninguna causa para que-
jarse.

El abatimiento va por grados en aumento, el enfermo apa-
rece pesado y estapido, y el dolor se hace mas vivo en la parte
primeramente lesa , al paso que la indisposicion.de las otras par-
tes produce una sensacion de plenitud, como si el celebro estu-
viera cefiido 6 apretado : el paciente se queja de vaidos y de
niuseas, que algunas veces paran en vomito; se siente acalorado,
y muy desazonado; el sueflo es muy turbado, y no le repara, ya
venga naturalmente , 6 ya sea producido por el uso de los opia-
dos ; el pulso es fuerte, 6 mas bien duro y acelerado , como lo
es casi siempre en las influmaciones de las partes membranosas; la
cara por lo comun estd encendida ; los ojos desde el principio se
hallan algo inflamados , y no pueden sufrir la luz,

En algunos casos en que juuto con estos sintomas hay alguna
herida de qualquiera parte de la cabeza, la rubicundez del ros-
tro y la inflamacion de los ojos estan acompafiadas de una indispo-
sicion erisipelatosa, que procede de la herida, y aun parece que
depende de ella, en cuyo caso los bordes de esta se ponen al prin-
cipio duros ¢ hinchados, y la hinchazon que parece nace de la
espansion aponevritica de los musculos de la cabeza se extien-
de con suma rapidez por toda ella, especialmente por la frente
hicia los parpados, los que en muchos casos de esta especie
suelen hincharse tanto que los ojos se hallan eteramente cerrados.
Esta hinchazon es algo blanda, cede con facilidad 4 la° compre=
sion, es dolorosa al tacto, y todo el cutis que la cubre tiene un
aspecto erisipelatoso ; mas aunque esta tumefaccion extensa aco-
barda 4 los que no estan may acostumbrados 4 ver estas eafer-
medades , en general no es tan peligrosa como el tumor flatulen-
to circunscripto 4 que mas especialinente estan expuestas las par-
tes que han recibido el golpe , pues sucede freqiientemente
que esta hinchazon erisipelatosa , que se extiende casi sobre toda
la cabeza, no trae su origen de ningun vicio interno, sino me-
ramente de la herida externa de los tendones de diferentes mis—
culos, en cuyo caso todos los sintomas que la acoimpanan comum-
mente ceden con facilidad 4 los medios que en general son mas
eficaces para curar las erisipelas de otras partes. Sin embargo
hay algunos casos en que este sintoma se halla complicado con
alguna indisposicion de la dura madre, Y aun parece que depen.

R 2
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de de ella, y entonces puede tener las mas funestas conseqiiencias,
y por lo mismo exige nuestra mayor atencion,

En el espacio de uno 6 dos dias despues que se han hecho te.
mibles estos sintomas comienza la parte que recibio el golpe %
tomar algun aspecto enfermo. Si el hueso se llegd & poner al des-
cubierto por el accidente primitivo, se observa entonces que pier=
de su color natural y sano; que se pone pidlido, blanco y seco,
6 en toda su superficie , 0 en determinados puntos; que poco &
poco se extiende sobre el todo, y los labies de la herida desde
que principiaron estos inalos sintomas se ponen duros, secos,
dolorosos , y considerablemente hinchados ; mas quando ¢l huesa
no ha quedado desnudo , ni ninguna de las partes blandas ha
sido dividida, sino meramente contusa, entonces comienzan 4 hin-
charse y 4 ponerse enfisematosas; y algo dolorosas al tocarlas,
y si se rapa la cabeza se observa el cutis que cubre las partes
lesas de un color roxo mas obscuro que el del resto de la cabeza,
y si & este tiempo se abre la parte hinchada es muy probable ha-
llar el pericraneo separado del craneo, como tambien una pe=
quefia cantidad de fluido téaue, sanguinolento , y algo fétido, en-
tre esta membrana y el hueso, y aun este mismo se ve que ha
perdide su color casi del mismo modo que si desde el principio
hubiese quedado descubierto. En muchos casos se corrigen todos
estos sintomas con la aplicacion de los remedios convenientes; mas
quando se desprecian desde el principio, 6 no ceden 4 los que
se han empleado, constantemente se agravan ; el pulso se man=
tiene duro y vivo, el paciente se halla mas y mas agitado; en al=
guuos casos sobreviene el delirio; por lo general siente un calor
extremado ; pero @ veces experimenta algunos temblorcillos, los
que poco 4 poco se van haciendo mas fuertes y ma fregiientes,
y muy comunmente estan acompaiiados de un coma ligero, ¢
de un estupor.

' Hicia este tiempo es tanto lo que ceden todos los sintomas
- que hemos descripto , que no es posible distinguirlos, y aun se
confunden enteramente con los que entonces comicnzan & ma=
nifestarse. La perlesia de uno 1 otro lado bien presto es seguis
da de un coma profundo; las pupilas estan dilatadas, y apenas
sienten la imipresion de la luz ; la orina y los excrementos salen
involuntariamente ; sobrevienen saltos de tendones, y otros sinto=
mas conyulsivos, y la muerte es la consegiiencia cierta de esta si=
tuacion si no se socorre prontamente al enfermo,
Los sintomas que hemos referido son los que comunmente:
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produce la inflamacion de las membranas del celebro. En algu-
nos casos particulares se pueden hallar otros que no henos men-
cionado ; mas los que dexamos expuestos son los que se presentan
con mas freqiiencia, y los que sirven para conocer la enfermedad
con la suficiente certidumbre. :

Por medio de una observacion atenta con - facilidad se distine

uen dos series de sintomas éntre los que hemos mencionado, y
cada una de ellas depende, y aun manifiesta claramente un esta
do particular de la enfermedad : al uno llamaré estado inflamato-
rio, y al otro de superacion, 6 purulento,

En la curacion de estas enfermedades es muy importante
atender 4 esta distincion : en realidad debe ser Ia basa de nuese
tra préctica ; porque los principales remedios que se usan en
uno de estos estados no convienen, ni absolutamente son ad-
misibles en el otro.

_ Mientras prevalecen los sintomas infamatorios confiamos mwu-
cho en las sangrias ; pero debemos abstenernos de ellas quando
la enfermedad ha llegado 4 la supuracion, En este estado es en
donde solo puede aliviar la trepanacion, la que en el inflamatorio
no solo “es inutil, sino perjudicial ; pero en adelante examinare—
mos mas particularmente este punto.

De tres modos diferentes pueden producir la inflamacion del
celebro los golpes recibidos en la cabeza » €s a saber, por hundi=
miento de porciones de craneo que irritan la dura madre, por Ia
contusion, y por las simples fisuras 6 fracturas del craneo sin
hundimiento. Ya hemos eximinado el primero de estos , ahora
Vamos 4 tratar separadamente de los otros dos,

&L
De las Contusiones de la cabeza,

No vamos 4 tratar aqui de las contusiones ligeras de la cabe-
“a que solo ofenden los tegumentos, sino de aquellas que tienen
malas resaltas’, ocasionando inflamacion en la membrana del
celebro. :
Las contusiones de la cabeza son producidas del mismo n!t:do
Que las de otras partes, por caidas ¢ golpes, y por la aplicacion
violenta de cuerpos duros, Igualmente pueden estar acompanadas
de heridas del cutis y demas tegumentos , ¢ el cutis puede quedar
lleso, como sucede freqiientemente,
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El efecto que mas prontamente y con mayor fregiiencia pro=
ducen los golpes dados en la cabeza, que despues es molesto, es
privar al enfermo de sus sentidos, y dexar un vaido ligero, el
qual dura mas 6 menos tiempo , segun la violencia del golpe;
pero poco 4 poco se recupera el paciente de modo que comunmen-
te se halla muy bien despues de haber dormido una noche, y 4
no ser que junto con la contusion se haya producido una herida,
rara vez ¢ nunca se queja de la parte en que ha recibido la ofen~
sa hasta despues de algunos dias del accidente.

El tiempo que pasa desde que se recibid el golpe hasta el prin-
cipio de los sintomas que resultan despues es muy incierte : to-
dos estos sintomas dimanan de inflamacion , y esta siempre hace
sus progresos con lentitud 6 rapidez, segun la fuerza de la cau~
sa y la constitucion del enfermo : por eso en algunos casos se ma-
nifiestan los sintomas inflamatorios pasudo el primero 6 segundo
dia , y en otros al contrario , se mantiene el sugeto enteramente
bueno por dos , tres O quatro semanas , y al cabo de este tiempo
le sobreviene dolor ¢ inflamacion de la parte en que recibio la
ofensa , y de la que tnicamente se siguen todos los malos sintomas
arriba mencionados, Tambien hay exemplares de casos que han
sido muy peligrosos,en los que no se noto lesion alguna ea la par=
te que recibio el golpe, ni sobrevino la inflamacion basta despues
de haber pasado ochenta , noventa, y aun cien dias del accidente.

De aqui resulta que pueden ser muy arriesgados los accidentes
de esta especie que al principio parecian ligeros , y que es preciso
poner la mayor atencion en todas las ofensas de la cabeza nacidas
de estas causas.

En las contusiones de la cabeza se tendrin presentes para la
curacion las indicaciones siguientes.

I. Emplear los medios mas eficaces para precaver la inflama-
cion. ]

II. Quando esto es impracticable se intentard su resolucion
por los remedios generales y la aplicacion de los topicos.

ITI. Si no se logra la resolucion , y sobreviene la suputaciony
se dard libre salida a la materia,

LV. Silas partes enfermas fuesen acometidas de la gangrena
se procurara corregir y obviar sus efectos.

Ea orden 4 la primera indicacion hemos de advertir que en
las contusiones ligeras de la cabeza rara vez podemos emplear los
remedios que precaven la inflamacion. Por lo comun se recobra
prontamente los pacientes de los efectos inmediatos de las contu=
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siones , y hasta tanto que comienzan los sintomas que son consi-

uientes rara vez se queja de otza cosa que de una ligera inco-
modidad de la parte que ha recibido el golpe : por cousiguiente
no siempre se hallan instruidos los Cirujanos de estos accidentes,
y quando lo.son , rara vez logran de los pacientes que sigan nin=
gun método que probablemente les seria eficaz ; mas quando esto
es posible, como sucede algunas veces en las mas fuertes contu-
siones , los medios que recomendamos son las sangrias , tanto ge-
nerales comno locales , hasta una extension considerable, el uso de
fos laxdntes, de suerte que mantengan libre el vientre , la apli-
cacion a la parte enferma de la disolucion aquosa del azucar de
saturno , la dieta tenue, y una absoluta privacion de todo género
de exercicio.

Con estos remedios se pudieran evitar muchas veces las ree
sultas de las ofensas de la cabeza ; pero como ya hemos dicho ra-
ra vez se llama 4 los Cirujanos hasta que han comenzado los ma-
los sintomas , de cuyo peculiar método curativo vamos # hablar
ahora ; pere eximinaré primero como se podrd lograr la resolu=
cion de la inflamacion del celebro. Para este fin debemos conffac
principalmente en las sangrias, los purgantes , los blandos sudori-
ficos , y los opiados , junto con la aplicacion de los tdpicos sobre
la parte lesa de la cabeza.

En los casos de esta naturaleza por lo comun se saca la sangre
indistintamente de qualquiera parte del cuerpo; pero muchos de
los antiguos , y aun algunos de los modernos , dicen que por lo
general es mas conveniente sacarla del pie que de ningun otro si-
tio si la cantidad es igual por otra parte,

Mas esta opinion se funda en la docrina erronea de la deri-
vacion y de la revulsion, la que en el dia se halla muy general-
meunte abandonada. Lejos de esto se ve que las sangrias locales son
mas eficaces para moderar las inflamaciones de otras partes del
cuerpo, y que quando no se puede sacar la sangre de la parte
lesa aconsejamos siempre sacarla de los vasos mas inmediatos,

De la misma manera en las enfermedades de que estamos
tratando, la sangre que haya de evacuarse se debe extraer lo mas
‘cerca que sea posible del sitio del mal. Quando se ha evacuado
una cantidad considerable de sangre de los vasos que se cortan
al levantar los tegumentos que cubrén’ el craneo por lo comun
es muy ventajoso , lo que indica poderosamente |a urilidad de
las sangrias locales en todos los casos de esta naturaleza,

Baxo este principio siempre que se pueda sacar una cantidad
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suficiente de sangre aplicando sanguijuelas & ventosas escarifica=
das tan cerca como sea posible d la parte lesa , se debe prefes
rir este modo de evacuarla, pero si esto es inasequible , constan=
temente se logra haciendo incisiones 6 escarificaciones en la parte
lesa con una lanceta 0 escalpelo , cuya prictica me ha sido en
diferentes ocasiones muy ventajosa, y por eso me atrevo 4 reco-
mendarla. Quando el craneo se ha puesto al descubierto por el
accidente que da origen 4 la inflamacion , 6 quando se ha divi-
dido el pericraneo para evacuar la materia que hay debaxo acii-
mulada , no son necesarias estas escarificaciones; pero siempre que
los tegumentos permanccen intactos , 6 ligeramente lesos , y hay
inflamacion en algunos de sus puntos, quizd no hay remedio tan
eficaz para corregirla como las escarificaciones, las que no solo han
de penetrar el cutis, sino tambien las partes que estan debaxo , &
fin de dividic las grandes arterias de la parte. Asise puede eva-
cuar la cantidad de sangre necesaria , y el extraerla de los vasos
principalmente lesos siempre es mucho mas util,

Mas quando no se quiere acceder 4 esta operacion, y no pare-
ce conveniente la sangria general, por lo comun es mejor abrir
la vena yugular o la atteria temporal. La cantidad de sangre que
ha de evacuarse siempre ha de ser con proporcion 4 la vehemen=
cia de los sintomas y  las fuerzas del enfermo ; mas come en las
circunstancias tales como las de presente, depende probablemente
la vida 6 la muerte del enfermo , de los medios que se emplean
en un corto espacio de tiempo, y la sangria es el remedio en que
principalmente se fundan estas esperanzas , es menester hacerla
de contado, y extraer la cantidad de sangre que buenamente se
pueda. En lugar de sacar ocho 6 diez onzas, y de repetir la
operacion pasadas algunas horas , como se hace de ordinario, creo
que siempre ¢s mucho mejor , como se acaba de advertir , deter~
minarse sobre este objetd con arreglo & las fuerzas del paciente,
y sacar sangre mientras el pulio se mangenga con la firmesza su=
ficiente. Haciéndolo de esta suerte ningun dafio puede resultar de
la evacuacion , y por lo que yo puedo juzgar, en todas las infla=
macicnes fuertes satisface mucho mejor al intento sacar como unas
veinte 0 veinte y quatre onzas de sangre de una vez, que extraer
mayer cantidad en repetidas operaciones, Igualmeate pasadas
algunas horas , si los sintomas siguen todavia coun violeucia, y
el pulso se mantiene suficientemente lleno, conviene sacar nueva
cantidad de sangre , la que tambien se determinara con arreglo
a sus efectos.
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Al mismo tiempo que se extrae una gran cantidad de sangre
se ha de p-ocurar mover el vieutre con purgantes tuertes quan-
do estos pueden administrarse ; y si el pacieate no pudiese tra-
garlos en una cantidad suficiente se echarin con fregiiencia lava:
tivas estimulantes. Ea todas lus enfermedadeés de cabeza importa
mucho coaservar el vientre libre ; pero con especialidad en las
que dependen del estado inflamatorio del celebro, 6 de sus mem-
branas : mas no solo conviene en estos casos que el vientre esté
libre, sino que para que esta prictica sea muy ventajosa se ha de
maatener corriente 4 beneficio de repetidas dosis de calomelanos,
Jalapa, -6 alguna de las sales neutras , si las pudiese tragar el
enfermo, _

Observindose que en todas las inflamaciones es muy dtil con-
servar con algun mador la superficie del cuerpo, se ha de aten-
der particularmente 4 esta circunstancia en el estado inflamato=
tio del celebro. Generalmente se Promueve una transpiracion sua-
ve con el uso de las fomentaciones calientes en los pies y piernas,
y haciendo que el eafermo se halle en 4 cama entre bayetas 6
mantas en Ifgar de las sibanas de lino 5 mas quando estos me-
dios tan simples no producen efecto se dispondrin los sudorificos,
eatre los quales ninguno es tan poderoso como la debida coinbia
macion de los opiados y eméticos.

Para este fin el célebre prictico Mr. Bromfield (a) encarga
mucho los polvos de Dower ; mas aunque estos generalmente
obran como un podervso diaforético , suelen producic nduseas , y
aun voémito , lo que se ha de evitar en la inflamacion dei cele—
bro. Por eso ha mucho tiempo que uso como diaforético un re-
medio muy semejante 4 este, el qual 2 mas de que rara vez
dexa de excitar el sudor » casi nuuca produce los otros efectos.
Los polvos de Dower se componen del opio y de la hypecacuana:
mi remedio se forma del opio con un antimonial , es 4 saber, |a
tintura de antimonio » de diferentes Farmacopeas, preparada con
el vidrio de antimonio. De esta tintara se pueden dar 4 un adyl-
10 quince gotas con quatro ¢ cinco de laudano, hasta producie
el sudor ; y entorices para conservar una transpiracion cons—
ante se continuari dando de quando en quando una dosis muy
Pequedia. ;

Quando bay un dolor fuerte se deben administrar los opia-

08 en dosis proporcionadas 4 su violencia, Geuveralmente hasta

(3) Veanse sus Observaciones ¥ casos quirtirgigos.

Tom. 1I. : S
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de poco tiempo # esta parte ha reynado una preocupacion con-
tra el uso de los opiados en las enfermedades de naturaleza in-
flamatoria, y especialmente en la inflamacion de las membranas
del celebro , la qual segun parece mas bien ha dimauado de la
falsa idea.que se ha tenido de la causa proxima de la inflama=
cion y del modo .de obrar de los opiados , que de la verdadera
observacion de los efectos que  producen. Como el dolor que
acompafia 4 toda inflamacion es por lo comun muy molesto, y
evidentemente parece que agrava todos los sintomas , es obvia
la utilidad de preseribic los calmantes, y como el opio es el re=
medio. mas poderaso de esta clase , hace algun tiempo que mu-
chos practicos lo emplean con alguna libertad en varios casos de
inflamacion ; y habiéndose dado freqiientemente aun en graudes
dosis en las enfermedades inflamatorias ' del celebro, sin causat
ningun perjuicio, antes bien produciendo grandes veutajas, no me
detengo en recomendarlo en todos los casos d¢ esta paturaleza,
siempre que est¢ indicado por un dolor fuerte , 0 por el insomnio
o falta de suefo.

Estos son los remedios internos en que principalmente po-
demos confiar en toda inflamacion del celebro producida por cau-
sa externa; pero igualmente merece algana atencion el métado
curativo exterior de la parte lesa , del qual pienso que freqiicns
temente se puede sacar magyor ventaja que la que en general
se. ha creido.

Ha habido muchos casos de inflamacion de otras partes del
cuerpo en que han producido mucho  alivio los emuntorios. 0
fuentes establecidas en las partes contiguas , y baxo el mismo
principio ha mucho tiempo acostumbro tratar las enfermedades
de cabeza de que estamos hablando, de tal manera que coa la
mayor brevedad se excite una evacuacion abundante de pus del
sitio del mal.

Para conseguir esto quando el accidente primitivo esta acom-=
pafado de herida 0 division del cutis, y otras partes blandas,
como entonces los labios de la herida comunmente estan duros,
dolorosos , y muy secos, se deben emplear los remedios mas efi-
caces para promover la supuracion : la herida se cubria con plan-
chuelas de algun angiiento emoliente , y sobre el todo se pos-
drin suaves cataplasinas emolientes moderadamente calientes, Con
estos medios, y sobre todo con la freqiente renovacion de l#
cataplasmas , 4 fin de mantener un calor moderade ¢ igual o
la herida y partes contiguas, comunimnente se logra induacir ufd
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evacuacion de pus; y como esta se acompafia con la diminucion
del dolor y la destruccion de la dureza de las partes enfermas,
por lo general todos los sintomas ceden mucho, ¢ se disipan
del todo.

Por el contrario , en los casos en que no hay division de los
tegumentos , desde el punto que hay algun mative para sospe-
char, en vista de que las partes que han recibido la ofensa se
ballan dolorosas ¢ hinchadas despues de algunos dias del accidens
te, que sobrevengan malos sintomas, de contado se ha de abrir
el tumor, dividiendo el cutis y tegumentos hasta el pericraneo;
y si esta membrana se hallase separada y elevada del hueso,
ignalmente se ha de abric: de este modo se logra evacuar la ma-
teria encerrada, sin lo que pudiera producir algtnos dafos, y ex-
citando la supuracion de la herida segun hemos mencionado, es
posible precaver los sintomas de inflamacion, que probablemente
llegarian 4 ser violentos.

Ea la curacion de los tumores de esta especie por lo coman
se diflere su abertura hasta que claramente se pgeeibe la flue-
tuacion 5 mas yo creo que no hay razon para ello, porque la
materia que se forma en estos tumores siempre es téaue y acre,
de suerte que el permitic que esté por largo tiempo en contac—
to inmadiato con el cranco, no solamenate expone  este hueso 4
la caries, sino que tambien es temible cause la inflamucion iy
que esta se extienda 4 las partes que contiene; porque como los
vasos del pericraneo rienen una conexion intima con los de la du-
ra madre, y en las enfermedades de esta naturaleza se ofenden
primero las partes externas, y se inflama la dura madre , tan
solo en virtud de la conexion que tiene con ellas , ha mucho
tiempo me parecié probable que el estar_encerrada la materia
acre baxo el pericraneo se debia mirar en todos los casos de este
género como la causa mas freqiiente de que la inflamacion se
comunique & las partes que coatiene el craneo, y por eso ‘acos-
tumbro evacuarla haciendo una incision luego que observo la me-
nor tumefaccion sobre la parte enferma, lo que es muy ven=
tajoso. :

En toda lesion de la cabeza producida por causa externa, en
que los sinfomas no se presentan hasta despues de algunos dias
del accidente , como es constaiite que la causa de la enfermedad
B0 ha ofendido primitivamente el celebro 6 sus membranas s pues
€0 este caso al punto se manifestarian sus efectos, es probable
Que obre casi tan solo formando algan derrame exteriormente
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,entre el pericraneo y el craneo, y constindonos qne las pare-
tes membranosas rara vez © nunca subministran buen pus, es
preciso que qualquigra derrame que tenga lugar por lo comun
_sea de una naruraleza que no pase facilinente 4 la furmentacion
puculenta, y por lo mismo estd expuesta d adquirir la acrimonia
que se observa muy generalmente en toda especie de Huido, y que
por su naturaleza no puede convertirse en pus.

Quaundo el derrame primitivo ha sido considerable desde el
principio, se observa tumefaccion, pero muchas veces es tan pe-
quéita su cantidad , que apenas es al principio perceptible , en
cuyo caso, como €s pocd ¢ ninguna la tension, apenas siente el
entermo incomodidad en la parte que ha recibido el dafio, hasta
que el fluido derramado empicza a volverse acre, lo que sucede
mas presto ¢ mas tarde en diferentes casos con proporcion & la
violencia de la lesion, de la costitucion del paciente, y de otras
ciccunstancias ; mas luego que ha adquirido algun grado de acri-
monia, la irritacion que produce en las partes contiguas excita
dolor , inflamacion ¢ hinchazon ; y como el pericranco y las ex=
pansiones aponeurdticas de los musculos son tan fuertes, si no se
evacua pronto la materia acre por la incision, poco 4 poco se in-
troduce en las partes sanas del pericraneo y hueso que estin de~
baxo, por cuyo medio se propagan los efectos del mal , de suver-
te que no solo s¢ aumenta la hinghazon externa, sino que 4
caq?’ de la conexion que hemos dicho tienen los vasos del pe-
rictaneo con los de la dura madre, al fin se propaga la infla=
macion 4 las partes que estan baxo el cranco; y luego que estas
se hallan ofendidas, y jamds antes de este tiempo, seguramente
se manifiestan los malos sintomas que ocurren siempre que se in=
flaman las membranas del celebro.

Por eso es muy probable que encerrada esta materia acre ba-
xo el pericraneo contribuya notablemente & promover los progre-
sos de la inflamacion ; y por lo mismo se debe procurar su cva-
cuacion por medio de la incision , siempre que hay algun fun-
damento para sospechar por el dolor y la tumefaccion ligera
que han resultado de una violencia externa, que hay materia
congregada , aunque sea en la menor cantidad , entre el peri-
craneo y el craneo. ;

Mas es menester advertic que por ningun titulo recomenda-
mos esta prictica para los tumores recien formados por lesion
externa. Sucede muchas veces que en el instante que una parte
de la cabeza ha recibido un golpe, se manifiesta un tumor de una
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maguoitud considerable , pero este generalmente desaparece pres-
to con el uso de los ad:rriugentes suaves, particularmente de al-
guna de las disoluciones saturninas, del sal amoniaco crudo, di-
suelto en agua, 6 del aguardiente comun : y asi seria muy im-
propio en talés casos poner al descubierto las partes lesas por la
incision , cuyo método no obstante han practicado muchas veces
los que no estan muy versados en esta patte de la Cirugia; por-
que como estos tumores al reconocerlos con los dedos cassan fre-
qilentemente una sensacion semejante 4 la que se experimenta
en el hundimiento del craneo, por eso han sido abiertos en mu-
chos casos para descubrir el verdadero estado de las partes que
estan debaxo; pero jamds podran engafiar semejantes apariencias
4 un Cirujano experimentado , ni nunca se determinara este a4
poner al descubierto el craneo, 4 menos que no haya unas se-
flales muy evidentes de que se halla ofendido, 6 de que hay
alguna extravasacion baxo del mismo craneo ; pero siempre que
aparece un tumor acompafado de dolor, despues de cierto ‘tiem-
po sobre la parte que recibié el golpe, se debe siempre abrir des-
de el punto en que de algun modo se hace perceptible, porque
rara vez 6 nunca son estos tumores de naturaleza benigna, ni se
disipan con la aplicacion de los remedios exrernos. Haciéndolo ast
Jamas cauSaremos dafio, y evacuando una materia acre que en ca-
si todos los casos de este género se halla acumulada baxo el peri=
craneo , resulta una gran ventaja,

La incision que se hace para evacuar la materia debe pene-
trar hasta el sitio en que se halla, de lo contrario 5o se logra-
rd el fin que se pretende; y como en este caso casi siewpre se
halla acumulada baxo el pericraneo, es menester dividir esta ineme-
brana; pero no hay necesidad de hacer tan profundas estas incie
siones para evacuar solo sangre como se SUPONE es Necesario an-
tes que aparezca pingun tumor ; y aunque no se intente evacuar
PUS, es cicrto que deben penetrar toda la membrana celular 5 pues
de lo contrario no quedarin suficientemente divididas las arterias
de la parte ; mas no lograndose mayor ventaja en este estado de
la enfermedad por dividir el pericraneo , y por otra parte pudie-
ra ser ofendido el hueso, es menester procurar evitarlo,

Hecha la incision del modo que hemos indicado , se cura la
herida con algun ungiiento emoliente, y rerovando con freqticn-
cia las cataplasmas emolientes con que se cubre el todo, se lo-
gra excitar una supuracion abundante , Ia que, como ya hemos
dicho, por lo' comun es muy eficaz para precaver y disipar to-
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dos los malos sintomas que coustantemente produce la inflama-
cion de estas partes. :

Hubiendo indicado los medios de resolver la iuflamacion del
celebro, paso 4 hacer algunas observaciones sobre los remedios que
deben emplearse quando la enfermedad ha pasado 4 la supura=
cion, 6 quando despues-de haber quitado una porcion del craneo
s¢ observa cubierta de escaras la dura madre, 6 con disposicion
4 la gangrena, en las que se comprehendera todo lo que resta de~
cic acerca de las tercera y quarta indicaciones curativas de que an-
teriormente liicimos mencion.

* Quando los sintomas inflamatorios lejos de ceder & los me-
dios curativos que hemos expuesto, se hacen mas graves y sobre=-
vieaen el coma, la perlesia, los movimientos convulsivos irregu-'
lares , la evacuacion involuntaria de los excrementos y de la ori=
na, la dilatacion de las pupilas y la insensibilidad 4 la impresion
de la luz, janto con un pulso lleno y tardo , y mas particular—
mente quando 4 estos siatomas han precedido rigores 0 temblo-
res, entonces concluimos con mucha certeza que la enfermedad
se halla en estado de supuracion, que la materia se ha forma-
do deatro del cranco, y que obra produciendo compresion del ce-
lebro. Los temblores tienen lugar en la formacion de los absce-
sos considerables en donde quiera que esten situados; mas en las
enfermedades inflamatorias del celebro son tan ciertamente carac-
teristicos de haber terminado la enfermedad en la supuracion, que
no puede dudarse de esto siempre que acompafian los demas sin-
tomas que hemos mencionado. ,

Estando asegurado de que hay pus dentro del craneo, no ha-
biendo otro remedio para quitarlo , al punto se ha de recurrir al
trépano; y en virtud de que la vida del paciente depende ente-
ramente de la evacuacion total de la materia acumulada, se de-
be aplicar con mucha valentia. En semejantes circunstancias solo
la excesiva timidez es quien puede impedir que el Cirujano forme
otras. tantas perforaciones del craneo , quantasen algun modo sean
necesarias para evacur la materia. _

Quando despues de haber perforado el craneo se halla poca
6 ninguna marteria por debaxo , si la dura madre apareciese mas
tensa que lo regular, como esto da motivo para sospechar que
fos sintomas de supuracion se han originado de la materia con=
gregada entre esta membrana y la pia madre, 0 quizi sobre el
mismo celebro, no debemos quedar satisfechos con haber perfo-
rado meramente el hueso; y si en tales circunstancias no pasa=
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mos mas adelante, la materia perinanecerid encerrada 5 el celebro
se hallara tan comprimido como antes, y por consiguiente ningu-
na ventaja se sacara de la operacion.

Por tanto, en semejante caso no debe ningun prictico dete<
nerse en abric las membranas del celebro; mas acerca del méro-
do de executarlo y de otras observaciones sobre este punto nos re-
mitimos 4 la Secc. 1I de este capitulo, en donde largamente que-
da examinado.

Igualmente quando despues de haber perforado el cranco se
observa que la dura madre se halla ya cubierta de escaras con al-
guna disposicion 4 la gangrena , se ha de temer el mayor ries:gg;
si ha principiado la mortificacion, hay gravisimas razones para‘ima-
ginar que muera presto el enfermo : pero se han visto diferentes
casos de escaras formadas sobre la dura madre , y en los que se ha
logrado una curacion perfecta despues que estas fueron separadas:
sin embargo todo lo que el arte puede emprender en tales casos
es mantener limpia la dleera, procurar ea el modo posible dar una
salida libre & la materia que se forme, y tener cuidado de no apli-
car sino remedios suaves , y que el enfermo inmediatamente tome
la quina combinada con el elixir de vitriolo en tan grandes cam-
tidades como pueda llevar el estomago. Si todavia prevaleciese la
disposicion a la inflamacion , la dicta debe ser téuue y ret‘rigcrun-
te, y al mismo tiempo debe beber en abundancia el sucro y 0al-
guna otra bebida diluente , y se conservari el vientre moderada-
mente libre. Por el contrario , quando el sistema se halla debil 2y
el pulso parvo, se debe dar vino, por ser el mejor cordial. En
quanto 4 lo demas se hari uso de los medios mas eficaces para las
enfermedades semejantes de otras partes del cuerpo ; mas habien=
do hablado de estos particularmente en el Tratado de Ulceras,
1o necesito extenderme mas sobre este objeto.

Pero antes de concluir este asunto me parece conveniente , y
aun necesario , dar razon de una prictica bastante prevaleciente,
es decir , la de aplicar indistintamente el trépano, lo mismo en
¢l estado inflamatorio que en el de supuracion de las enfermeda-
des de que estamos tratando : lo que por 1o comun se dispone pri-
meramente en todos los casos de esta naturaleza son las grindes
evacuaciones, y si estas no alivian , de contado se aplica el tré-
Pano , qualquiera que sea ¢l estado de la enfermedad.

Esta prictica se halla principalmente fundada sobre la idea de
que la trepanacion es un remedio inocente , y que jamas ha pro-
ducido dafio. Para apoyo de esta opinion se refieren observaciones
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de haberse practicado la operacion en animales sanos , con el fin
de determinar la qiiestion si es 6 no arriesgado exponer el celebro
al ayre , y no habiendo resultado de ello en algunos ca:0s ningun
mal efccto , se ha sacado una conclusion general a favor de la
operacioi,

Mas aun guando por un momento nos halldsemos dispuestos 4 te-
ner por verdadera esta conclusion, con todo resultaria una grande
.objeccion contra la aplicacion del trépano en el estado inflamato=
rio del celebro , de solo considerar que cn semejante caso 1o es po-
sible produzca ventaja alguna : el unico objeto que nos mueve 4
practicar la operacion del trépano es quitar la compresion de la
saperficie del celebro ; mas como en el estado inflamatorio de
esta viscera se supone que no hay compresion, seria una cosa bien
ridicula pensar en satisfucer esta indicacion.

Si los practicos se goberndran: por los efectos de los remedios
que sou utiles en enfermedades semejantes de otras partes del
cuerpo , jamds tratiran de esta suerte la inflamacion del célebro
6 de sus membranas : no esperdran ciertamente sacar ninguna veu-
taja , mientras subsistan los sintomas de inflamacion, de abrir el
pecho en las enfermedades inflamatorias de la pleara, ni ningu-
no puede aconsejarla mientras no estd perfectamente indicada la
formacion de la materia.

Pero aparte de esta consideracion juzgo positivamente que en
la inflamacion del celebro no se puede aplicar el trépano sin ma-
nifiesto peligro, con ¢l constantemente se agravan los sintomas de
inflamacion , y casi siempre que lo he visto emplear durante este
periodo de la enfermedad , la'dura madre se ha encontrado des=
pues de. la muerte 6 en un estado de mortificacion , 6 cubierta de
materia puralenta. Nosotros suponemos que estos efectos son en
algun modo la conseqiiencia de la entrada del ayre al celebro, y
que en parte son debidos 4 la separacion violenta de una porcion
-del eranco de la dura madre inflamada , 4 la qual se halla firme~
mente adherido casi en todos sus puntos.

No es esto solo lo que rengo que decir conrra esta prdctica:
pienso igualmente , 4 pesar de estar recibida la opinion contra-
.ria , que la teepanacion por si misma es arriesgada aun quando se
practique estando sano el celebro. Hace algunos afios que para
determinar este punto hice varios experimentos , y e parece que
casi la quarta parte de los animales que sufrieron la -operacion
perecieron aamicamente por causa de ella.

Mas no pretenderia sacar ninguna conclusion de los efectos
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que produxo esta operacion en los animales si no hubieran re=~
sultado las mismas conseqiiencias practicindola sobre el cuerpo
humano en los casos en que no habia sido herida inmediatamen~
te la cabeza; perque asi seguramente tienen alguna fuerza para
sostener la opinion que he propuesto. Casualmente he visto tres
observaciones que lo confirman poderosamente : en ninguna de
ellas hubo apariencia de inflamacion- del celebro antes de Ia ope-
racion, y sin embargo muricron dos 4 poces dias despues dé la
perforacion del craneo 4 causa de la inflamacion que sobrevino &
la dura madre. Como son raros los casos de esta naturaleza , v ¢l
resultado de ellos contribuye a establecer la verdad de miopiniou,
paso @ dar aqui su historia en breves palabras,

En las epilepsias inveteradas , en que no han producido ali=
vio todos los demas remedios , se ha propuesto hacer.experien-
cias para ver qué efectos podrian resultac de la compresion del
ayre admosférico libremente aplicado al celebro por una 6 mas
perforaciones hechas en el craveo con el teépavo. Teago por muy
dudoso que este medio pueda producir alguna ventaja, y me pa-
~ rece que sus cfectos en tales circunstancias sean tan iuciertos y
‘tan arriesgados, que jamds piemso aconsejarlos; pero me consta
que asi lo han hecho otros Cirujanos en dos casos ; y yo mismo
he tenido la ocasion de ponerla en préctica en un caballero que ha-
cia mas de veinte afios padecia insultos epiléeticos; pero como en
este caso los insultos eran al parecer resultas de un golpe recibi-
do en la frente en ticmpo de la nificz, y por la apariencia ex-
terna de la parté que habia recibido el golpe habia grave fuu-
damento para sospechar que una pequeda porcion del craneo es-
taba hundida en este sitio, y por lo mismo habia alguna razon
para supoaer que los accidentes dependian de esta causa, y co-
mo estos a este tiempo fuesen muy violentos, opinaron varios
prdcticos que se emplease el trépano , lo que igualmente deseaba
con vivas ansias el paciente, Por esta razon se puso, pues, en
practica : se quito la porcion del craneo que habia retibido el
golpe, y todo siguié muy favorablemente hasta ef fin del segundo
dia de la operacion, en qué se manifestaron los sintomas inflama-
torios, y 4 pesar de todos los esfuerzos que se hicieron murié el
enfermo 4 poco mas de las quarenta y ocho horas de dicha ope-
racion. Ablerta la cabeza se halld una gran cantidad de pus, no
solamente sobre la dura ipadre, sino sobre la pia, y tambicn
eatre esta membrana y el celebro, y como no hubo aingun sin-
toma de compresion de este Organo sino veinte y quatro horas

Tom, 1L
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antes de su muerte, hay grave fundamento para pensar que se
formo la imateria meramente & consegiizncia de la inflamacion que
excitd la operacion, y que por consiguiente aceleraron su muerte
los medios que se emplearon para su alivio,

Unc de los otros dos 4 quiencs se hizo la operacion se resta-
blecid de sus efectos ; pero sin experimentar ningun zlivio en los
insultos epilépticos @ que fue dirigida. El otro murio al séptimo
dia de habérsela hecho. A este le sobrevinizron al tercero los sin=
tomas de la inflamacion, 4 los que se siguieron por fin sefiales
evidentes de compresion del celebro : abierto el caddver se hallo
una- gran cantidad de materia -entre la pia y dura madre, y tam-
bien baxo esta membrana, asisobre las partes contiguas 4 la heri-
da coino sobre toda la superficie del celebro hasta su basa.

Aqui tenemos dos casos bien evidentes de los perniciosos efec-
tos producidos por esta operacion aun en el estado sano del ce-
lebro, 4 lo menos sin anteceder sefial de inflamacion de esta vis-
cera. Los sintomas inflamatarios que sobrevinieron en ambos ca-
sos evidentemente fueron el efecto de las perforaciones. En uno
y otro se siguio la supuracion; y habiendo muerto los dos en-
fermos pocos dias despues, no puede haber duda de la causa
de su muerte.

Resulta , pues, que la trepanacion no es conveniente, y que
es dafiosa en el estado inflamatorio del celebro ; pero quando la
supuracion tiene lugar, y la materia formada baxo el craneo
obra como una causa de compresion., se debe hacer con liber-
tad con arreglo 4 las particulares circunstancias del caso, por ser
el tnice medio en que se puede tener alguna esperanza de sal-
var al enfermo. Pasemos ahora & eximinar las fisuras 6 sim-
ples fracturas del craneo.

§ IL
* De las fisuras ¢ simples- fracturas del craneo.

Por fisura se entiende aqui unaz mera division 6 simple frac-
tura del craneo sin hundimiento, la que puede penetrar todo el
grueso del hueso, ¢ meramente una de sus laminas. Puede igval-
wente estar acompafiada de fa division 6 herida de los tegumentos
correspondientes, 0 quedar estos intactos.

Ya hemos dicho que los golpes recibidos en la cabeza son pe-
ligroscs con proporcion i la lesion que de ellos recibe el cele-
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bro ; y asi las fisuras que solamente ofenden al craneo no se de.
ben tener por peligrosas; pero freqgiientemente se hallan compli.
cadas de.de el principio con lesiones del celebro, y 4 veces pro-
ducen tales efectos, que al fin sucle ofenderse esta viscera, y exi-
gen mucha atencion. Es cierto que muchas veces se curan fisuras
muay extensas sin resultar ningun sintoma. molesto ; pero como
otras que parecen ser de una unaturaleza regular fregilentemente
se terminan del modo mas funesto, en ningun caso debemos mi=
rarlas con desprecio.

Las fisuras del craneo pueden ser peligrosas, 6 quando produ-
cen derrames de sangre O de suero sobre el celebro, 6 quando con-
tribayen i excitar la inflamacion de la dura y pia madre.

Quando tiene lugar ¢l derrame, como 4 este se sigaen inme=
diatamente los sintomas de compresion, es menester poner en
prictica los medios .mas propios para destruirlos; mas habiendo
tratado largamente de ellos en las Secciones precedentes, no es
necesario detenernos ahora en hablar particularmmente sobre este
puato; pero advertiré en pocas palabras que para disipar estos
derrames solo se puede confiar en la debida aplicacion del trépa-
no. Las fisuras se deben seguir en toda su extension; y si hecha
una perforacion en la parte mas declive de cada una de ellas
no se lograse todo lo que se desea, se repetird la operacion por
toda la longitud de las fracturas, mientras subsistan algunos sin=
tomas de compresion del celebro; teniendo siempre cuidado de
incluir la fisura en cada perforacion ; porque como la causa de
todo el mal se halla gencralmente contigua 4 las fracturas, rara
vez se sacaria alguna ventaja de perforar el craneo & alguna dis-
tancia de ellas.

Por tanto casi es inutil advertir que quando en las enferme-
dades de esta naturuleza parece couveniente aplicar el trépano,
se tenga cuidado de seguir el curso de las diferentes fisuras con
la posible exactitud, para lo qual luego que se determine la ope-
racion , si anteriormente no se descubre toda la egtension de la
fractura, es menesier hacer una incision con el escalpsle en el cu-
tis y demis tegumentos hasta el pericranco; y haciéndola con len.
titud , y teniendo cuidado de seguir la direccion de las fisuras, se
consigue expomerla 4 la yista,

Quando son tan grandes las fisuras que producen una sepa-
racion inanifiesta de los dos costados del hueso fracturado, 4
primera vista se hace evidente la naturaleza del mal ; pero mu-
chas veces suelen ser tan pejuefias que le queda alguna duda al

2
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Girujano: poniendo sin embargo un poco de atencion & las dife~
rentes circunstancias en que se halla el paciente, en ningun
caso debe haber detencion para determinar los medios propios de
causar alivio.

Las tinicas sefiales externas con que hay riesgo de confun-
dir la fisura son los snleos que forman sobre la superficie ex-
terna de algunas, partes del craneo los vasos que se distribuyen
por ella, y los dientecillos de I.u suturas que sirven 4 unir los
huesos del eraneo entre si.

Quando 4 la parte lesa no falta el pericraneo , generalmente
se puede detzrminar con “alguna certidumbre la naturaleza del
mal atendiendo al grado de adherencia que hay en este sitio en-
tre esta membrana y el hueso. El pericraneo, como se ha dicho,
naturalmente se adhiere con firmeza & toda parte del craneo, y
especialmente a las suturas; y como uno de los efectos constantes
de una fisura es destruir enteramente esta conexion , siempre que
en los casos de esta naturaleza se halla adhberido el pericraneo al
hueso qua- estid debaxo , pedemos concluir sin detenernos que la
parte subsiste entera; por el contrario , quando esta membrana se
halla floxa y algo separada del hueso, hay grave fundamento pa-
ra imaginar que la separacion que hay en este sitio es produci-
da por la fractura.

Sin embargo muchas veces nos vemos privados de este me-
dio de descubrir las fisuras, por haber sido enteramente separa-
do el pericranco y los demas tegumentos por la fuerza del gol-
pe hasta una extension considerable de las partes que estan de-
buxo. ‘En semejantes circunstancias se han propuesto varios me= °
dios para lograr alguna certidumbre sobre la paturaleza del mal:
se dice que echando tinta sobre la superficie del hueso desnudo,
se puede quitar enteramente si no estd fracturado; pero que
siempre que hay vacio 6 fisura es imposible quitar la tinta, aun
con el auxilio-del agua. Haciendo que el enfermo mantenga fir-
memente asegurado con sus dientes un pelo 6 una cuerda de vi-
huela per una de sus extremidades, procurando atar la otra 4 la
distancia suficiente para que quede tirante, se dice que si 4 es—
te tiempo se biere el pelo 6 cuerda, las vibraciones que resul-
tan producen una incomodidad muy sensible en la parte lesa si
estd fracturada , lo que no sucede quando no lo estd. Igualinen-
te se ha dicho que si al paciente se le hace mascar un trozo de
pan, 6 de otra substancia dura, experimenta algun dolor si el
hueso estd fracturado, que no siente si no lo estd.
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Pero en ninguno de estos ensayos se puede confiat mucho;
los dos tltimos no causan efecto 4 no.ser que la fisura sea exten-
sa 'y que los costados del hueso fracturado se hallen considerable-
mente separados uno de otro, y entonces jamds son necesarios es-
tos medios, y como la tinta penetra las suturas del craneo si no
estan enteramente osificadas, rara vez se sacard ventaja alguna de
ningun experimento que se haga con ella.

En las fisuras que penetran toda la substancia del craneo, y
aun en las que no llegan mas que hasta el diploe, sucede comun-
mente que la sangre continia rezumindose por ellas por largo
tiempo despues del accidente, y constantemente vuclve otra vez
casi luego que se limpia, Esta es una de las sedales mas carac-
teristicas de una fisura , y siempre que ocurre indica evidente-
mente la naturaleza del mal ; pero hemos de advertir que no es
necesario tanto cuidado sobre este punto como lo aconsejan co=
munmente los prdcticos, pues 4 no ser que haya siatomas temi-
bles no debe hacerse ninguna operacion, como lo procuraremes
probar ahora. Por el contrario, quando hay sintomas de com~
presion del celebro, si hubiese algunas apariencias de fisura en la
parte del craneo que acaba de recibir el golpe, por -equivocas
que sean no debe haber detencion en aplicar el trépano en este
sitio , por ser muy probable que alli reside el mal. Si se recono-
ciese despues de haber aplicado el trépano sobre una sutura, co-
mo el Cirujano quando hay una incertidumbre semejante se con=
duce con mucha precaucion, ningun detrimento puede seguirse
de esto, y si fuese una verdadera fractura le servird de mucha
satisfaccion ver que la perforacion se ha hecho en donde solo po-
dia ser util, :

Mas aunque aqui y en otras partes hemos recomendado. el tré-
pano como tnico remedio en que podemos confiar para disipar
los sintomas de compresion del celebro, sin embargo mientras no
tienen lugar los sintomas de este género , la presencia de una fi=
sura de ningun modo indica esta operacion ; pero como este es
un punto sebre que estan discordes muchos Cirujanes, y por
otra parte importa mucho en la prdctica atender 4 ¢l como
gorresponde , lo exdminaré mas particularmeate que sin esto se=
rla necesarlo.

En la coracion de las enfermedades de esta naturaleza se
ha tenido ‘hasta ahora por mixima casi general que'la aplica=
cion del trépano es absolutamente necesaria en todos los casos de
fisura , baya 6 no sintomus de compresion del celebro; perorsi
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se atiende debidamente 4 la verdudera naturaleza de la fisura, y
i los efectos que con razon se pueden esperar de la perforacion
del craneo , se hallara que aungque las fisuras freqiicntemente pue-
den combinarse con los sintomas que exigen el auxilio del trépa-
no, siempre es indispensable , y que esta operacion , quando no
existen semejantes sintomas, lejos de producir alivio, freqiiente-
mente es dafiosa, pues de ningun modo es adequada para preca-
verlos, y ya hemos procurado probar que ¢l poner al descubierto
el celebro jamis se ha de considerar como una cosa inocente , y
que por lo mismo nunca se debe emprender sino quando hay al-
guna probabilidad de ser ventajosa.

Quando una fisura se halla acompafada de compresion del
¢elebro ya hemos dicho que no debe haber detencion en aplicar
inmediatamente el trépano; imas en el caso de que en una fisura
no haya sintomas de esta naturaleza, y mientras el paciente so-
lamente se queje de un ligero dolor en la parte contusa, cuyo
acontecimiento no es raro, jqué ventajas se podrdn esperar de
la perforacion del cranzo? En semejantes circunstancias estamos
seguros que no hay extravasacion ni hundimiento de ninguna par-
te del craneo , pues de lo contrario habrd sintomas de compre-
sion del celebro: 34 qué fin, pues, aplicar el trépano? 4 mi me
parece que no hay razon suficiente para ello.

Eaq el caso de simple fisura, que no estd acompafiada de nin-
gun sintoma grave, el accidente mas molesto que podemos temer
es la inflamacion; porque freqiientemente sucede ponerse inila-
madas en adelante las membranas del celebro aunque el paciente
haya estado bien por espacio de varios dias, y aun semanas, des-
pues que recibio el golpe que produxo la fractura. For otra parte
qualquiera que considere uno de los efectos mas prontos del tré-
pano, es 4 saber, la lesion que produce sobre la dura madre,
junto. con la introduccion del ayre en las parres que estan debaxo
del craneo, habra de confesar que la disposicion i la inflamacion,
que en los accidentes de este género es lo mas temible, lejos de
disminuirse por esta operacion es muy probable se haga mas con-
siderable ; y asi jamas se debe emplear este remedio como pre-
servativo de sintomas funestos. Es cierto que los que defienden
la opinioft contraria sostienen vigorosamente que en las fisuras
del craneo po agrava el riesgo la operacion de que tratamos, pues
dicen que habiendo ya entrado el ayre en el celcbro por la mis=
ma fractura no es posible que el trépano le facilite mayor en-
trada, y al mismo tiempo advierten que de este modo se logra
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fa gran ventaja de formar y conservar libre salida 4 qualquiera
materia que llegue 4 formarse entre el craneo y la dura madre
durante [a curacion.

Este argumento es en algun modo especioso; pero si bien se
eximina no merece mucha atencion; pues quando las fisuras son
tan extensas que producen alguna separacion considerable entre
fas paredes del hueso fracturado, proporcionan i la materia que
p:‘iedﬂ. formarse una salida mas libre que la que probablemente
se puede lograr per qualquiera operacion. Por el contrario, en
Jas fisuras de menor extension, como no siempre terminan en la
formacion de materia baxo el cranco, antes bien fregiientemens-
te se curan sin que sobrevenga ningun sintoma funesto, segura-
mente seria imprudencia aconsejar una operacion arriesgada tan
solo por la esperanza de que pudiera ser necesaria. Por otra par-
te se ven muchos casos en que las fisuras no penetran mas que la
tabla externa del craneo, lo que no se puede conocer de antema-
no, y por lo que niaun los mas partidarios de la prictica de que
se trata, jamds recomendardn seguramente la perforacion de toda
la substancia del hueso. _

La idea que hasta ahora ha prevalecido muy universalmente
sobre la naturaleza inocente de esta operacion, ha contribuido
probablemente mas que ninguna otra circunstancia & establecer la
opinion acerca de Ia utilidad de practicarla en todos los casos de
fisura ; pero si la que nosotros hemos procurade establecer sobre
este punto se halla bien fundada, todas las ventajas que proba-
blemente se pudieran sacar de ella en los casos de cste género
serin mas que compensadas por el riesgo con que suponemos es-
t4 siempre acompafiada.

Mientras no se presenta ningun sintoma grave creemos que
una fisura se debe tratar meramente como una causa que puede
dar origen a la inflamacion. Se debe sangrar al enfermo una y
mas veces con arreglo & sus fuerzas, mantener libre el vientre,
curar la herida con remedios suaves y ligeros, y mientras hay
alguna causa para sospechar que venga la inflamacion se ha de
evitar todo esfuerzo violento, pues aunque por las razones arriba
mencionadas no aconsejamos se siga la practica ordinaria de per-
forar el craneo en todos los cases de fisura, enteramente conve-
nimos en que las fisuras se deben tratar siempre con mayor aten-
cion, y en que se han de emplear los medios mas poderosos pas
ra obviar los efectos que las acompafdn siempre que resulta de
ellas la inflamacion.
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Valiéndonos de los medics indicados fregiientemente se logra
la curacion sin exponer ¢l enfermo al riesgo que trae la opera-
cian del trépano; pero si fuesen inftiles por la violencia del mal,
6 por alguna otra causa, 6 la inflamacion que sobrevino hubiese
terminado 4 la supuracion, como eutonces solo se puede salvac
el enfermo dando una salida libre 4 la materia, es necesario ha-
cer esta operacion: mas por las razones que ya dexo expuestas
debo repetir, que hasta tante que la enfermedad no se halla en
este periodo, jamés se ha de aconsejar Ia perforacion del cranco.
Me parece que las pruebas que en apoyo de esta opinion he ale-
gado en esta y en las anteriores Secciones satisfacen cumplida=
mente ; pero en un punto de tanta imnportancia nadie debe hablac
decisivamente tan solo por los discursos teoréticos, Mas quando
una opinion probable se halla apoyada en el resultado de la ex-
periencia , con mayor prontitud accedemos 4 ella que 4 un mero
hechio prictico; y como todas las observaciones que he podido ha-
cer relativas 4 este objeto contribuyen 4 sostener la practica que
dexo establecida, no he tenido ningun reparo en proponerla.

SECCION VL
Conclusion.

La importancia de la materia que acabamos de examinar §
fas dificultades que en si ehcierra han dado motivo 4 que la dis-
cusion haya sido mas larga que lo que crei al principio; pero no
serd tiempo perdido, ni trabajo en valde, si hablando de las
ofensas de la cabeza producidas por causa externa he contribuido
en algun grado # quitar la confusion en que hasta ahora ha es-
tado este objeto, tanto por la complicacion de los mismos acci-
dentes , como por el medo con que los autores generalmente los
han tratado.

La extensioh de este eapitulo nos pone en la precision de
reunir las partes mas esenciales del objero 4 un solo punto de
vista: por eso se afade por via de conclusion la recapitulacion
siguiente.

I. Parece que en el estado de salud la cavidad formada por
los huesos del craneo se halla completamente llena por el cele=
bro y sus membranas.

II. Que hay una comunicacion directa entre la cubierta ex-
terna del craneo y las partes que contiene por medio de los va=
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sos sanguineos que pasan desde la dura madre al pericraneo, es-
pecialmente por las diferentes suturas,

11T, Por este mecanismo podemos venir en conocimiento co-
mo la mas ligera diminucion de la cavidad del craneo preduce
siempre compresion del celebro ; ¢ igualmente podemos dar ra-
zon de la prontitud con que puede comunicarse & la dura madre
Ja inflamacion de los tegumentos externos del craneo,

IV. Los varios sintomas que resulran de los golpes recibidos
en la cabeza se pueden referir 4 tres efectos generales, es 4 suber,
la compresion, la conmocion y la inflamacion del celebro.

V. En la compresion del celebro la seguridad del paciente
depende unicamente de la destruccion de la causa que la produ-
ce. Quando una porcion de hueso ha sido hundida, y al mismo
tiempo se halla tan poco adherida que se puede quitar con los
dedos, con unas tenacillas , 6 con un elevador , tnicamente se
han de emplear estos medios : mas quando la porcion de hueso
haadida se halla firmemente adherida, 6 quando la compresion
nace del derrame de sangre O suero, 6 de la formacion de pus,
solo puede causar alivio la debida aplicacion del trépano; y asi

‘ no debemos detenernos en empiearlo.

La sitnacion del enfermo en tales circunstancias es muy ar=
riesgada; y se ha visto mmchas veces que la perforacion del craneo
con el trépano quantas veces sea necesaria es el remedio mas eficaz,

VI. Yo no creo como muchos que el Cirujano ha hecho to-
do lo que debe con haber concluido la operacion del trépano.

*En realidad poca ventaja se sacaria generalmente de ella si se
desprecidran otras circunstancias relativas 2 la situacion del en-
fermo. Como qualquiera causa que oroduce la compresion debe
ofender considerablemenre las membranas del celebro, se procu=
rard en guanto sea posible evitar sus efectos, No se han de in-
troducic lechinos en las perforaciones del cranco, y se evitard el
aplicar qualquiera cosa irritante. Toda la supericie de la herida
se cubrira ligeramente con planchuelas de algua ungiicato emo-
liente , y encima de estas se poundra un cabezal de llenze
suave y usado, y el tode se retendra con un g'brro de cama or-
dinario, que es el vendaje mejor y mas comodo que se puede
aplicar 4 la cabeza. Se ha de sacar sangre al paciente con arre-
glo a sus fuerzas : se ‘conservard el vientre libre : se procurard
mantener el cutis en estado de transpiracion : se establecerd una
dieta ténue ; y se encargarda que no haya ningun ruido , ni co-
sa alguna que pueda turbar al enfermo,

e Tom. 1L \'
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VII. Quando los sintomas que nacen de golpes recibidos en I3
cabeza dependen de la concusion 6 conmocion del celebro , COmg
esta causa, segun parece, obra principalmente induciendo debili-
dad en todo el sistema, se ha de evitar la practica ordinaria de sa-
car mucha sangre, y de dar purgantes fuertes.

En lugar de esto se ha de recomendar el uso moderado del
vino y otros cordiales, junto con una dieta nutritiva; y 4 mas de
esto se aplicardn 4 la misma cabeza los vexigatorios y otros esti=
mulantes. En las enfermedades antiguas procedidas de esta causa,
tales como la pérdida de la memoria , y la imbecilidad , Segura=
mente se puede emplear la electricidad. He visto algunos casos
en que ha parecido ser muy util,

VIL  En la curacion de las enfermedades de la cabeza pro-
ducidas por causa externa, siempre se ha de tener presente que
la inflamacion de las membranas del celebro muy rara vez ticne
lugar ininediatamente, pero que con facilidad sobreviene algun
tiempo despues que se ha recibido el goipe : por consiguiente los
accidentes que al principio no parecian de ninguna importancia,
fregiientemente terminan en la ‘muerte.

En los casos de esta naturaleza empleamos los remedios que
se conocen por mas eficaces en las inflamaciones de otras partes,
Se ha de confiar principalmente en las sangrias generales y loca-
les, las que se repetirin segun le permitan las fuerzas del pa-
ciente. No solo se ha de mantener libre el vientre , sino que se
deben administrar los purgantes fuertes; algunas veces aprove-
chan los blandos sudorificos, y quando el enfermo se halla
desvelado , y especialmente quando hay un dolor fuerte , fre-
qiientemente son utiles los opiados administrados en cantidades
suficientes,

Quando una herida contusa de los tegumentos externos ha ex-
citado la inflamacion de estas partes, los mejores remedios que se
pueden aplicar 4 la herida son las cataplasmas emolientes , las
quales induciendo una evacuacion de materia de las partes in-
flamadas vecinas, producen muchas veces un grande alivio, mas
quando la contusion no ha dividido el cutis ni otras partes blan-
das se deben abrir de contado que se presente un tumor, sin es-
perar una supuracion completa.

Para recomendar esta prictica he tenido que apartarme de la
que comunmente se sigue, la qual establece que se aplique el
trépano inmediatamente que la sangria y las otras evacuaciones
no causan un alivio pronto; pero lo he hecho por dos razones,
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En la verdadera inflamacion del celebro no tiene lugar la
compresion de este organo; 4 lo menos no esta indicada por los
sintomas que ocurren , ni se halla por la diseccion de los que
han muerto en este estado de la enfermedad , y por tanto no pue-
de causar ningun beneficio la perforacion del craneo en esta si-
tuacion. Por otra parte la operacion del trépano no es por si
misina, como generalmente se ha creido, inocente 6 libre de ries-
go. Ella contribuye sensiblemente 4 excitar y aumentar la infla-
macion de estas partes, dando libre entrada al ayre # las mem-
branas del celebro, como rambien por otras causas asi que apli-
cado en este caso el trépano puede agravar, pero no aliviar la en-
fermedad para que se destina.

IX. Mas quando 4 pesar de los esfuerzos que hacemos para
que la inflamacion de las membranas del celebro termine por re-
solucion pasa 4 la supuracion, como el pus que se forma sobre la
superficie de la dura madre, 6 baxo de esta membrana, obra co-
mo una causa de compresion, se debe tratar absoluramente co=
mo el derrame preducido de qualquier otro .modo. Eur esta si-
tuacivn es indispeasable la operacion del trépano, porque de
ningun otro modo se puede evacuar la materia ; ni salvar al
enferino,

Al practicar esta operacion en lugar de quitar una percion
considerable del cutis y demas tegumentos, como se hace co-
munmente , solo s necesario hacer una simple incision sobre la
parte en que se ha de aplicar el instrumento , y no se ha de
quitar mas porcion del pericraneo que lo que exige el mismo
objeto.

X. Durante los progresos de la.cura despues de la aplicacion
del trépano suelen salir excrescencias fungosas por las diferentes
perforaciones del hueso ; pero rara vez hay razon para’ inteatar
quitarlas como se acostumbra comunmente por la compresion, el
cdustico 0 la ligadura, porque generalmznte desaparecen luego
que se ha completado la osificacion de las aberturas : mas quan-
do esto no acontece , y siguen molestando despues de coucluida
la curaciou, se pueden quitar seguramente con el ciustico 6 con
el escalpelo.

En varios puntos importantes que se han tratado en las Sce
ciones precedentes, he sido de contrario parecer al de varios au-
tores de reputacion, especialinente Pott, cuyas opiniones venero
siempre muy particularmente ; pero por mas repugnante que tue
fue al principio el disentir de una doctrina generalmente adop-

Va
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tada, me parecié necesario, si ini propia experiencia justificaba
este disenso , investigar tanto mas su niérito, quARto era mayor
la auteridad en que estaba apoyada la opinion contraria,

Mas *para proponer diferentes mérodos de los que ha large
tiempo se hallan establecidos, jamds mme ha movido el espiritu de
innovar , 6 el deseo de parecer singular: y quando me ha apar-
tado de la opinion de ulgunos profesores conocidos por su habis
lidad , siempre he procurade exponer con ingenuidad y candor las
razones que me han movido a ello, y los fundamentos en que es-
trivan mis opiaiones; 4 lo menos esta ha sido mi intencion, y
espero que la reconozcan mis lectores.

CUAP 5 B0 105 ¥ XNk
De las enfermedades de los ofos,
SECCION PRIMERA,
Descripcion anatémica del ojo.

El objeto de este capitulo es la curacion quirdrgica de las
enferimedades de los ojos y de las partes que tienen una conexion
inmediata con este Organo; y por consiguiente comprenderé las
enfermedades 4 que estan expuestos los conductos l.{grlumles, pe-
ro aates de pasar mas adelante me parece conveuaiente dar una
descripcion amatémica de la partes en que estan situadas estas en-
fermedades.

Una descripcion delicada de estas partes daria motivo par ex-
tenderme mas de lo que permite esta obra, y seria por otra par-
te initil ; y asi me contentaré con la descripeion generdl que exi-
ge la naturaleza de las enfermedades y de las operaciones de que
hemos de hablar.

Los ojos y parte de sus apendtces estan colocados en dos ca-
vidades huesosas llamadas 6rbitas 6 cuencas, y formadas por la
reunion de la parre inferior del hueso coronal, con otros varios
huesos de la cabeza y cara, es 4 saber, los huesos maximilares,
los pomulos, los huesos unguis, el ethmoides, el sphenoides, y
los huesos palatinos. Toda la parte superior de las orbitas es for-
mada por los procesos orbitales del hueso coronal, los que for=
man un vacio considerable en cada Orbita hdcia el dngulo exter-
1o del 0jo , en el qual s¢ halla colocada la glandula lagrimal. La
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parte inferior estd formada por los huesos maxilares y pomulos,
que tambien forman parte de los costados & angulos de cada or-
bita. Los primeros se extienden hicia el angulo interno, vy los
Gliimos hacia el exteruo del ojo. El fondo O parte posterior de
cada 6raita es formada por el ethmoides, sphencides, y una peque-
fia porcion de los huesos palatinos; y uaa pequeiia parte del an-
alo interno de cada orbita la Hena el hueso ungus.

Como el hueso unguis fregtientemente es el objeto de una
operacion muy delicada, es necesario que los Cirujanos sepan bien
su estructura y situacion. Es extremamente delgado y fragil, y
por lo mismo con menos fuerza de la que se puede perforar,
pues no siendo mas grueso que el papel fino , facilmente lo pe-
netra la punta de un instrumento cortante. La supetficie interua
del hueso unguis , que en parte cubre las celdillas del hueso eth-
moides , es algo desigual; pero su cara externa es lisa, y tiene
dos concavidades separadas per una cresta 6 borde. Esta cresta
forma los limites de la érbita en el dngulo interno del ojo, de
suerte que una de las concavidades mencionadas forma la punta
¢ angulo de la Orbita, mientras que la otra qus estd entre esta cres-
ta y la apofirenasal del hueso maxilar sirve para recibir en su
parte superior, que €s la mas ancha, el saco lagrimal, y baxo
este desciende el conducto que va desde este saco i la,nariz, don-
de termina inmediatamemte baxo el borde superior del coruete
inferior de la nariz. El condacto nasal del saco lagrimal es ca-
paz de recibir una tienta tan gruesa como la pluma de un cuervo,
y conserva este didmetro hasta una corta distancia de donde ter-
mina en la membrana de la nariz ; y entonces signiendo una di-
reccion obliqua por entre las laminas de esta membrana, al modo
que terminan Jos ureteres en la vexiga, generalmente se halla re-
ducido a4 un punto muy limitado.

La parte principal de cada Orbita estd llenada: por lo que se
llama globo del ojo, que es un cuerpo que se coipone de va-
rias membranas 6 tdoicas que encierran Huidos de diferentes con-
sistencias llamadas impropiamente los humeres del gjo.

Los Anaromicos han considerado las tunicas del ojo en bastan-
te nGmero ; pero solamente hay tres bien distintas, es d saber,
la esclerotica, la coroidea y la retina. En realidad se ha supuesto
que la primera se compone de varias membranas, y a todas las
han dado sus nombres propios, es d saber, la tanica albuginea,
la cornea 6 paca, la coruea transparente ; y tambien se ha
creido que la coroidea sc foria de diferentes tunicas ; mas aun-
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que una Inaceracion larga puede separar algunas de estas partes
en diferentes liminas, no lo puede hacer el Anatdmico con el es-
calpelo; y como las distinciones de esta especie jamis pueden ser
de ninguna utilidad , se debea despreciar universalmente.

Separada la gordura y los diferentes musculos pertenecientes
al ojo, la esclerotica es'la primera membrana que se preenta, y
se ve que rodea todo el globo, lo que no sucede con ninguna de
las otras tiaicas. En la parte anterior convexa del ojo, la que
en el estado de salud sicmpre es transparente, gencralmente se
llama cornea esta membrana. Siendo la parte posterior extrema=
mente firme y blanca, tambien es perfectamente opaca; y es la
que comuniente llaman tinica esclerética, 6 como ya hemos di-
cho, cornea opaca: mas aunque la cornea transpareate con faci-
lidad se separa en diferentes liminas, lo que no puede hacerse
tan prontamente con la otra, por cuya razon las han considerado
algunos Anatomicos como distintas, sin embargo siendo eviden-
temente la una centinuacion de la otra, y teniendo las dos unos
mismos vasos para su nutricion, me parece no hay ninguna razon
poderosa, como hemos notado, para admitir esta distincion.

Toda la parte opaca ¢ interior de la esclerdtica esta cubierta
de la segunda tinica que es la coroida, esta membrana es de un
color negro, 6 negruzca, y por todas partes se halla firmemen~
te adherida 4 ella, particularmente 4 una pequena distancia por
detras del principio de la cornea transparente , en donde por la
union de la coroidea con la esclerdtica se forma un circulo blan-
quecino llamado comunmente ligamento ciliar. De esta union de
Ia coroidea con la esclerotica resulta una especie de cortina &
septo agujereado, que por la variedad de sus colores se llama iris.
El agujero que hay en el centro de esta membrana se llama pu-
pila, y sirve para dar paso 4 los rayos de la luz al fondo del ojo.

Hicia el medio del iris se observan mucha lineas radiadas que
van desde la circunferencia al centro : estas lineas se llaman pro-
cesos ciliares , y de su accion parece que depende la dilatacion y
la contracion de la pupila, pues es muy dudoso si hay 6 no en el
iris fibras circalares.

Ruyschio y otros Anatomicos han creido que la tanica coroi-
dea se compone de dos membranas distintas, y el iris general-
mente se ha considerado como continuacion de una de estas; pero
segun los ultimos descubrimientos se sabe que la coroidea en el ojo
humano es una simple ¢ indivisible tunica, y que por todos res-
pectos es muy diferente del iris.
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La tercera membrana del ojo, v la mas interna, es la reti-
na, la que parece ser una expansion del nervio optico. No vis-
te toda la cavidad del ojo, pero parece que termina sobre el borde
anterior del saco ¢ capsula del humor vitreo, cuya descripcion da-
remos despues,

Nosotros suponemos que la vision es producida por los rayos
de la luz que hieren de un cierto modo la refina, y asi es obvio
que para los fines de la vision es absolutamente necesario que el
pervio optico que produce esta membrana se halle en estado sano,
y concluimos con mucha probabilidad que se conserva en seme-
jaate estado quando la pupila se contrae 6 se dilata al aplicar 6
quitar la luz del ojo, pues es tal la conexion que en el estado sa-
no de este 6rgano media entre el nervio 6ptico y el iris, que es-
te siempre se contrae o se dilata con proporcion 4 la cantidad de
luz que hiere & aquel.

Estas son todas las tunicas 6 membranas propias del ojo; pe-
ro hay dos expansiones membranosas que igualmente cubren una
porcion considerable ‘del globo , y que muchos las han puesto en
el nimero de sus tanicas, es 4 saber, Ia albuginea, que ya hemos
mencionado , y la conjuntiva; pero la primera enteramente es for-
mada por las aponevroses de los musculos del ojo, y la dltima es
una continuacion o repliegue de la membrana que viste la super-
ficie interna de los parpados.

La cavidad que forman estas diferentes tdnicas estd llena de
tres especies de substancias 6 humores, segun los llaman comun-
mente , es & saber, el vitreo, el cristalino y el aquoso. El humor
vitreo, que es perfectamente transparente y de una consistencia

_gelantinosa , llena toda la parte posterior del ojo : este humor es~
ti rodeado enteramente de una membrana muy delicada, la que
parece igualmente que penetra la substancia de esta masa gela-
tinosa , y la contiene en una especie de texido celular. En la su-
perficie anterior del humor vitreo se nota una eavidad exactamen-
te en frente de la pupila, que sicve para recibir el humor cristali-
no, que es una substancia de una textura mucho mas firme , y
de una forma lenticular. Este cuerpo, que comuninente se llama
lente , es retenido en su situacion por una cipsula 6 membrana
muy fina, que parece formada por la cipsula del humor vitreo,
y que se separa O se divide en esta parte en dos liminas distin-
tas. Es cierto se ha supuesto que la lente ceistalina tenia un saco
0 una cdpsula particular, pero jamis he podide distinguirla, ni
nunca se ha demostrado con evidencia.

'
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Toda la parte anterior del ojo desde el sitio en que terminan
los humores vitreo y cristalino hasta la superficie interna de la
cornea transparente estd llena del humor aquoso , que €s un flui-
do ténue y transparente. El iris que ya hemos descripto divide
esta parte del ojo en dos camaras desiguales : la mas pequeda de
estas , que apenas ticne la décima parte de una pulgada de ancho,
y est4 entre el iris y la cipsula del humor vitreo, se llama c-
mara posterior, y la otra, que es mucho mas ancha, y ocupa
todo el espacio desde el ivis hasta la cornea, se dice camara an=
terior ; mas aunque estas dos divisiones del ojo se hallan en al-
gunas pactes perfectamente distintas, y separadas una de otra,
con todo en el estado sano de este organo, siempre se comunican
hacia la pupils, que es la abertura que hay en el centro del iris,
y que ya hemos deseripto.

Los masculos del ojo son seis : el elevador , llamado soberbio
& atolente , el depresor, llamado hamilde , el addutor,, 0 que le
inclina 4 la nariz » y el abdutor, 6 que le conduce hicia la ore-
ja, el obliquo superior y el inferior. A beneficio de todos estos
musculos se executan los movimientos del ojo. Los cinco prime-
ros nacen casi del fondo de la érbita, @ poca distancia el uno del
otro , y el ultimo trae su origen de la apophysis orbitaria del
hueso maxilar, cerca del sitio donde se une con el hueso un.
guis. Todos ellos se insertam en la tanica esclerotica baxo de la
conjuntiva,

Como el movimiento continuo del ojo exige estar siempre
blando y himedo, por eso recibe una gran cantidad de un flui-
do transparente , es decir, las ligrimas, En el dia se sabe que
esta secrecion depende en gran parte de un cuerpo glandu~
loso llamado glindula lagrimal , situado inmediatamente sobre
el ojo en la concavidad del hueso coronal, de que anteriormente
hicimos mencion , cetca del dngulo externo de la orbita. Tam-
bien se observa en el dngulo interno 6 grande del ojo un cuer-
po pequedo rubicundo llamado carancula lagrimal , el qual hasta
de poco tiempo 4 esta parte se habia creido que era el origen prine
cipal de las lagrimas; pero no es asi, y aun tambien hay razon
para dudar si esta substancia es ¢ 0o glandulosa.
~ Mas aunque nosotros suponemos que la secrecion de las ld~
grimas se hace principalmente, por la glandula lagrimal,, hay mu-
cha razon para creer que la cantidad de este fluido se aumenta
con el humor que trasuda de toda la superficie del ojo y de la
membrana de los parpados; pero siendo este asunto en algun modo
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ageno de nuestro objeto, no podemnos al presente detenernos 4
examinarlo mas despacio,

El ojo y sus apéndices , cuya descripcion acabamos de hacer,
reciben muchos ramos de arterias, 6 directamente de la cardtida
interna, ¢ de las arterias maxilares ; pero ninguna de estas es de
un calibre considerable : 4 lo menos antes de llegar al ojo gene~
ralmente se dividen en ramos que no son de gran magnitud , lo
que importa sepan los Cirujanos, los quales en la suposicion de
que estas arterias son mayores que lo que realmente son, comun.
mente no se atreven 4 operar sobre el ojo con la libertad que
pudieran hacerlo, particularmente en la extraccion total del glo-
bo , operacion de que hablaremos despues, Las venas del ojo ter-
minan pacte en la vena yugular externa, y parte en la interna.

La vision, como ya hemos notado , depende en gran parte
del nervio optico, que pasa del celebro al fondo de la Grbita;
pero el ojo no depende enteramente de este nervio. El recibe ra»
mos de otros varios nervios, particularmente del quarto, quinto
Y sexto par.

El globo del ojo y otras partes contenidas en la érbita estan
cubiertas de dos velos muy movibles, llamados parpados, los qua-
les principalmente se forman del cutis, y de una membrana lisa
y fina, de que ya hemos hablado , llamada tanica conjuntiva, en-
tre las quales hay un cuerpo cartilaginoso , nombrado tarso, so-
bre el qual estan colocados las pestafias 6 pelos de los pirpadds.
Ambos pirpados, esto es, el superior ¢ inferior, estan provistos
de este ténue cartilago, sobre cuyo borde, hicia la raiz de las
pestadas, hay un namero de pequefios foliculos, llamados por su
inventor foliculos 6 glindulas de Meyhomio, de las quales salen
una materia sebacea viscosa, llamada comunmente legana.

El movimiento de los pdrpados se executa enteramente por
dos musculos, es & saber, el orbicular de los parpados y el ele-
vador del parpado superior.- El primero es comun 4 los dos par=-
pados : nace de un tendon situado en el angulo interno del ojo. y
de fibras carnosas que vienen del proceso orbital del hueso maxi-
lar, y se inserta por un pequeiio tendon redondo en la apofise
hasal del mismo hueso. Algunas fibras tendinosas de este miscu=
lo se extienden igualmente hasta la superficie anterior del saco
lagrimal , en donde parece que se insertan. El uso'de este mis-
culo es el aproximar los parpados, y comprimir el globo del ojo.

El elevader del parpado superior nace del fondo de la orbita,
y s; inserta en las partes cartilaginosas y membranosas del pér=

om, I,
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pado superior. El tnico destino de este musculo parece que es
levantar este pirpado.

Ya hemos descripto el saco y conducto lagrimal por donde
las ligrimas se transmiten 4 la nariz, Ahora vamos i exponer e}
moedo con que se conducen al saco, Las ligrimas, despues de ha
ber humedecido los ojos siempre estarian cayendo sobre las mexi
llas si no fueran llevadas de algun otro modo; mas para este fin
ha empleado la naturaleza un mecanismo maravilloso.

Cerca del 4ngulo interno de cada ojo se observan dos peque-
fias eminencias, una sobre el borde del parpado superior , y otra
exictamente enfrente sobre el parpado inferior. En el centro de
cada una de estas hay un pequefio agujero llamado punto lagri-
mal, que se observa ser la boca de un pequefio conducto que va
al saco lagrimal , y por el qual son conducidas las ligrimas & di=
cho saco. Estos canales son de tal calibre, que admiten la intro-
duccion de una sonda algo mas gruesa que la cerda de un javas
li. Cada uno de ellos tiene cerca de quatro lineas y un tercio de
largo, y despues de haber seguido en una direccion obliqua 4 lo
largo del borde de los pirpados , comunmente se juntan y forman
un tronco comun muy poco antes de entrar en el saco lagri=
mal , algo mas que la décima de una pulgada baxo la extremis
dad superior de este. _

Las eminencias de donde se originan estos canales son nota=
blemente irritables , como se puede ver facilmente tocindolas con
una sonda, 6 aplicindolas alguna materia acre. Esto hace pro-
bable que estan dotadas de la facultad de absorver las ldgrimas,
y se ve que este fluido en todo tiempo -es llevado abundantemen-
te 4 la boguilla de estos conductos por una especie de produccion
membranosa de la tinica conjuntiva de figura semilunar, que se
halla en el dngulo interno del ojo. Esta membrana es llamada por
los Anatomicos valvula semilunar ; pero 4 fin de que se entien=

da en el modo posible la anatomia de las partes que hemos dese

cripto, cuya circunstancia es muy importante para la curacion de
sus enfermades, nos ha parecido conveniente delinearlas en la
Limina XXXI, figura 1.

Baxo estos preliminares, que me han parecido convenientes,
paso & examinar las enfermedades de estas partes , quees el ob
jeto principal.

La inflamacion de los ojos tiene lugar con freqiiencia, y pro-
duce otras enfermedades 4 que estd expuesto este Organo: pof
€50 eximinaremos primero esta dolencia, y despues trataremos de
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las enfermedades siguientes y operaciones en el érden que aqui
se menciona, es 4 saber, de las heridas de los parpados y del
globo del ojo, los tumores de los pirpados , tales como los a‘i:rs-
cesos, los melicérides y los esteatomas, las verrugas, &c. la in-
version de las pestafas, la subversion de los parpados, la adhe-
rencia de ellos, las excrescencias carnosas de la cornea, los abs=
¢esos-del globo del ojo, la hidropesia del globo del ojo, el derra-
me de sangre en la una 6 en las dos cimaras del ojo, las tlceras
de la cornea, las manchas 6 nubes de la parte transparente del
0jo, la salida del globo del ojo fuera de la orbita, las enferme=
dades cancerosas del ojo y extirpacion del globo del ojo, los ojos
artificiales, las cataratas, y del modo de batirlas y extraerlas , la
destruccion de la pupila por la adherencia de sus paredes y la
del iris & la cipsula de los humores cristalino y vitreo, y ulti=
mamente la fistula lagrimal.

SECCION" TI1,
De la Ophthalmia 6 inflamacion de los ojos.

Los ojos y sus apéndices, al modo que qualquiera otra par-
te organizada del cuerpo, estan expuestos 2 la inflamacion, y los
sintomas que esta produce varfan con proporcion al sitio de la
enfermedad ; y asi los que acompafian la inflamacion de la reti=-
na y de otras partes profundamente situadas, son diferentes de
los que produce la inflamacion de las tinicas externas del ofo,
y los de esta tambien son muy diversos de los que ocasiona la de
los parpados..

Los sintomas que se presentan con mas freqifencia en las in-
flamaciones del ojo son una rubicundez preternatural de la adnata
debida d la turgencia ¢ llenura de sus vasos sanguineos, dolor y
calor sobre toda la superficie del ojo acompafados de una sensa-
cion semejante 4 la que excita qualquiera mota 6 cuerpo extrafio
introducido entre los parpades y el globo del ojo, y en el ma-
yor nimero de casos hay un fluxo abundante de ligrimas. Por
lo comun se aumentan todos estos sintomas cen el movimiento
del ojo 6 de sus tinicas, y tambien exponiéndolos 4 la luz. Se
Juzga de la profundidad de la inflamacion por el grado de dolor
que induce la luz que hiere el ojo, por manera, que quando es
considerable el dolor que produce esta tenemss grave fundamen-
to para imaginar que las partes principalmente ofendidas son Ias

X2
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del ojo, especialmente la retina ; y al contrario, quando la im-
presion de la luz no agrava mucho el dolor, inferimos con mucha
pmbabilidad que la inflamacion se halla limitada casi enteramen-
te 4 las ranicas externas del ojo. Igualmente en las enfermedades
superficiales de esta especie los sintomas por lo general son del
todo locales; pero siempre que la inflamacion se halla profunda-
mente situada estd acompanada de fuertes dolores pulsativos en
la cabeza, y calentura mas 0 menos grande.

Durante todo el curso de la enfermedad, por lo general hay
un Auxo muy abundante de lgrimas , freqiientemente tan ardo-
roso y tan acre que escoria las partes vecinas ; pero sucede mu-
chas veces quando la enfermedad bha durado algun tiempo , que
junto con las lagrimas fluye una cantidad considerable de mate=
ria amarilla puriforme , y si la inflamacion se ha extendido 4 los
parpados , 6 desde el principio se fixo en ellos, inmediatamente
que se ofende el tarso se sigue una evacuacion de una materia vise
cosa y glutinosa, la qual agrava la incomodidad del enfermo, y
econtribuye 4 aumentar la inflamacion , pegando los pérpados con
tal firmeza que es extremamente dificil separarlos.

Estos son los sintomas con que ordinariamente se presenta Ia
inflamacion de los ojos en su primer estado; mas quando la en-
fermedad sigue con violencia a pesar del uso de los remedios que
pueden emplearse, pasa, al modo que las inflamaciones de otras
partes, 4 la supuracion, 6 4 la obstruccion 6 endurecimiento de
alguna parte de las membranas del ojo. Tambien se ha visto ter=
minar en la gangrena Ja inflamacion de los ojos ; pero esto es
muy raro, ¢ igualmente sabemos que no pasa facilmente 4 la su-
puracion por las razones que mas por €Xtenso expusimos en el tra-
tado sobre la inflamacion y sus terminaciones, que se halla en el
de las tulceras.

Son varias las cansas que producen la inflamacion de los ojos:
todas las que pueden producir la de otras partes inducen los mis-
mos efectos quando llegan & obrar sobre el ojo; pero la extruc=
tura particular de este organo hace que muchas causas obren s0-
bre él, las quales impunemente se pueden aplicar 4 otras partes
del cuerpo, y asi el humo contribuye muchas veces 4 producir Ia
inflamacion de los ojos, y lo mismo sucede con la aplicacion de
mucha luz, particularmente quando los ojos estan mucho tiempo
expuestos 4 los rayos del sol , 4 la influencia de un gran fuego
6 4 los efectos de la nieve ; y tambien produce universalmen=
te este efecto la introduccion de la cal, de la arena, ¢ d¢
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algun otro cuerpo extrafio eutre los pirpados y el ojo.

Pero las conseqiiencias de estas causas no son en general muy
permanentes, pues el los casos recientes de esta naturaleza por
lo comun se destruye la enfermedad luego que se quita la causa.
Las inflamaciones que nacen de las enfermedades de la eonstitu-
cion son las mas obstinadas, y por lo mismo mas temibles, par-
ticularmente las que dependen de un vicio .escrofuloso 6 venerco,
pues la experiencia ma{liﬁesta que apenas hay sintoma alguno de
qualquiera de estas enfermedades que jamds sea tan largo como
las inflamaciones de los ojos con que fregiientemente suelen estar
acompafiadas. En vamo es esperar la curacion de las inflamacio-
nes de los ojos que parecen ser producidas por estos vicios mien-
tras ellos subsisten : por tanto en todos los casos de esta naturaleza
se debem emplear aquellos remedios que se conocen mas podero-
sos para destruir la enfermedad de la constitucion al mismo tiem-
po que nos dedicamos 4 la curacion local de la enfermedad de
los ojos. La curacion de esta enfermedad local es la que vamos
# eximinar ahora.

Las indicaciones que se han de tener presentes para curar la
inflamacion de los ojos son, quitar qualquiera cuerpo extrafio que
pueda producir irritacion en ellos 6 en los parpados , disminuir
el dolor y la irritabilidad que haya, destruir la turgencia de
los vasos sanguineos del ojo, y precaver el retorno de la en-
fermedad.

Quando se ve que la inflamacion es causada por la introduc-
cion de la arena 6 de algun otro cuerpo extrafio entre los pir-
pados y el ojo se ha de poner Ia mayor atencion en quitarlo. Si
el operador se toma el debido trabajo, puede separar los parpa-
dos meramente con sus dedos quanto es necesario para poner i la
vista 0 poder registrar una porcion muy considerable del globo
del ojo; mas esto se consigue mucho. mejor si un asistente cleva
el parpado superior con vn garfio plano, tal came el que se ha-
lla representado en la Limina XXIX, fig, 6, mientras el Ciruja=
no baxa el inferior. De esta suerte qualquiera. cuerpo que se des-
cubre si estd desprendido se puede quitar con la cxtremidad de
una sonda obtusa cubierta con un pedazo de lienzo suave, 6 de.
tela de seda, y si se viese que algun cuerpo puntiagudo se halla
fixado en el 0jo,.se quita con unas pinzas pequefas; pero sucede
muchas veces, aun quando estamos casi seguros., tanto por la
sensacion que experimenta el paciente , como por otras circuns-
tancias, que la inflamacion subsiste por alguna causa de esta na-
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araleza ;, no poder descubric cosa alguna aun haciendo el mas
diligenre exiimen. En semejantes circunstancias se saca muchas
veces alguna ventaja inyectando con intervalos convenientes cana
tidad de agua tibia, 6 de leche y agua, entre los pirpados y el
ojo , por cuyo medio se logra muchas veces sacar la arena y el
polvo que no se pudieron quitar de ningun otro modo. El modo
mas facil y mas eficaz de inyecrar estos liquidos es por medio de
un saquillo de goma eldstica adoptado 4 una pipa ¢ tubo corte
de marfil, cuya punta se introduce entre los pirpados, Por medio
de este saquillo puede el Cirujano practicar facilmente quanto cs
necesario sin ningun ayudante, lo que no puede hacer tan facil-
mente con la xeringa. Uno de estos saquillos preparado como cor-
responde se halla representado en la Lamina XXIX, fig. 3.

De esta suerte , y baflando y humedeciendo el ojo con agua
caliente, generalmente se quitan todos los cuerpos extrafios; mas
quando la inflamacion ha durado ‘algun tiempo continda muchas
veces aun despues que se quito la causa que la produxo al prins
cipio, y entonces es menester emplear otros remedios. Quando
el dolor y la inflamacion son considerables, y hay plenitud y
celeridad de pulso, junto con otros sintomas febriles, es nece=
sario algunas veces extraer una gran cantidad de sangre por me=-
dio de una ¢ mas evacuaciones generales. El vientre se ha de
conservar corriente & beneficio de purgantes fuertes: se debe con=
tinuar con una dieta ténue por todo el tiempo que lo exija la vio-
lencia del mal y lo permitan las fuerzas del enfermo: el cuerpo
se ha de conservar en un estado de frescura : se apartard la luz
de los ojos; y estos se mantendrin siempre cubiertos con un lien=
zo suave mojado en una-disolucion aquosa de plomo, y encima
se aplicardin cataplasmas frias compuestas de esta disolucion y la
miga de pan. Con estos medios se corrigen muchas veces las in-
flamaciones mas violentas; pero son freqiientes los casos que na
ceden al uso de ellos aunque se continden por largo tiempo.

En semejantes casos se tiene observado que el sacar sangre
de las inmediaciones de las partes lesas; y aun de los mismos
vasos del ojo, comunmente es util despues de haber sido infruc-
tuesos los demas remedios. Es verdad que teda evacuacion gene-
ral de sangre se debe hacer en las enfermedades de esta natu-
raleza de los vasos mas contiguos al ojo, particularmente de las
venas jugulares, 0 de las arterias temporales, cuyas arterias, co-
mo ya hemos manifestade en otra parte, en todo tiempo se pue-
den abrir con entera seguridad. Mas quando se quiere sacar safi-
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gre O de las partes inmediates al ojo, 6 de los mismos vasos del
0jo , los medios que empleamos para este fin son las ventosas
escarificadds sobre las sienes, las sanguijuelas aplicadas con la pos
sible inmediacion al* ojo, y la escarificacion de los wasos sangui-
neos del ojo del globo, ¢ de los pirpades. ¥a hemos descripto
en otra parte el modo de hacer la operacion de las ventosas es<
carificadas, como tambien el mejor método de aplicar las san-
guijuelas (a).

~ Valiéndones de uno 1 otro de estos medios se. logra muchas
veces destruir las inflamaciones de esta naturaleza ; pero en los
€asos mas obstinados es muy ventajoso escarificar los vasos del ojo
quando no ha producido ningun alivio la evacuacion de sangre
hecha de otra suerte ; mas como la escarificacion de los vasos del
©0jo se ha mirado siempre como una operacion muy dificil y muy
delicada , no se ha. practicado con la generalidad que’ se debia;
.pero qualquier Cirujano que tenga buen pulso la puede executar
en todo tiempo con plena seguridad, y sin el menor riesgo de
ofender el ojo.

Se han propuesto wvarios métodos para dividir los vasos del
ojo inflamado. Se ha intentado hacer esta operacion, con un pin-
cel formado de las aristas de la cebada, dividiendo con ellas ciar
to numero de vasos. Este método le puso en prictica al pringi=
pio de este siglo Woolhouse , célebre Oculista ingles , y se cre-
yo que era el medio mas eficaz de quantos hasta entonces se ha-
bian usado desde Hypécrates y Celso, los quales se reducian 4
frotar las partes que .se pretendian escarificar, ¢ .con un pedazo
de piedra pomez aspera, 6 con las puntas agudas de diferentes
especies de. cardo, hasta herir suficientemente los vasos para eva-
cuar la sangre que fuese necesaria. Tambien se ha propuesto ele~
var los vasos que se quieren dividir con la punta de una agu-
ja, y cortarlos despues al traves con unas tixeras ¢ con el es-
calpelo.

Pero todos estos modos de escarificar el ojo se hallan funda-
dos sobre Ia timidez, Ellos causan inutilmente un dolor grande,
¥ noson tan-eficaces como las escarificaciones hechas con un ins-
trumento puntiagudo y cortante. Comunmente han temido los
Practicos intentar esta operacion con un instrumento de esta es-
Pecie; pero qualquiera que esté acostumbrado 4 la préctica de
la Cirugia vera prontamente que se puede hacer muy facilmen=

(a) Véase el tomo 1. cap. 3.
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te y con mucha séguridad. El borde 6 filo de una lanceta ordi-
natia satisfice muy bien 4 este intento manejado por un Ciruja«
no; que: tenga buen pulso; mas: para. evitar toda contingencia de
herir los parpados con el borde opuesto del instrumento, he he=
cho deliaear un pequefio escalpelo en la Ldmina XXXI; figura 3,
el qual ha mucho tiempo uso de ¢l para este objeto. Su figura es
casi la de una lanceta, pero como es obtuso por su parte pos-
terior estd libre del inconveniente que hemos mencionada.

En esta operacionisolo son necesarios dos ayudantes, uno
detras del paciente , para sostener la cabeza, y otro para ase-
gurarle lus manos , 4 fin de que en ningun tiempo interrumpa al
operador. Hecho esto procurard el Cirujano con el dedo indice y
medio de una mano separar los parpados de suerte que ponga
al descubierto toda la porcion que sea posible del globo del ojo,
mientras que con el instrumento mencionado, que tendrd en la
otra, divide ¢l namero de vasos que tenga por conveniente. Es-
to se consigue mas eficazmente haciendo pequefias escarificacio=
nes, y repitiéndolas freqiientemente en diferentes partes del globo
del ojo, O sobre la superficie interna de los pdrpados quando es-
tos se haltan muy lesos. Por lo general deseamos en esta opera=
cion dexar libre la cornea transparente, 'y nos contentames coi
hacer las escarificaciones sobre la albuginea ; mas quando los vasos
de esta parte se hallan muy llenos de sangre tambien pueden
dividirse con gran facilidad y con toda seguridad. Freqiiente~
mente me ha sido preciso esearificar los vasos de la parte mas so=
bresaliente del ojo, 'y jamis he notado que de ello se haya segui-
do nivgun  inconveniente. BE - 4

Despues de haber cortado el nimerc de vasos de la parte
lesa que se juzguen necesarios, se procurard hacer que viertan san-
gre con libertad , para cuyo fin se bafiar4 freqiientemente el cjo
con .agua caliente, O se tendrd continuamente aplicado un pafio
de lienzo suave mojado en agua caliente. Por estos medios se lo-
gra evacuar una gran cantidad de sangre, y sabemos por repe-
tidas experiencias que las evacuaciones de algunas gotas de una
parte inflamada freqiientemente son mas eficaces para desteuir
la iuflamacion que la extraccion de una cantidad considerable de
otra distante,

Comuninente alivia mucho mas el dolor fuerte de que se ques
jan algunas veces los enfermos en esta enfermedad , una evacua=
cion abundante de sangre extraida de los vasos del ojo que nin=
gun otro de los medies que pueden emplearse. Mas quando con
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esto no cede el dolor, 6 el enfermo ne quiere sujetarse 4 este
medio , por lo comun causan un grande alivio los cpiados apli-
cados al mismo ojo. Echando en el ojo quando el dolor es gran-
de algunas gotas de una fuerte disolucion de opio en aguza, sue-
le alganas veces quitarse; mas quando esta disolucion o satisface
al inteato, muchas veces se logra el fin con el liudano comun
de las Farmacopeas, particularmente quando se emplea el vino
como disolvente (a). Tambien se modera con fregiiencia este sin-
toma, como tambien todos los que produce la infamucion de los
ojos , rapando la cabcza, y bafindola freqiientemente con agua
fria. Los vexigatorios aplicados tras de las orejas ¢ sobre el cucllo
son 4 veces ventajosos , como asimismo las fuentes 6 los sedales
puestos sobre la parte posterior del cusllo, :

Qualquiera circunstancia de las que ocurren en el miserable
estado 4 que estan reducidos los que padecen enfirmadades crue-
les de esta naturaleza merece la atencion de los prdcticos para
no omitir cosa alguna que pueda aliviarles. En algunos periodos
de la enfermedad experimentan mucha molestia 4 causa de una
secrecion espssa y viscosa, la qual pega tan fuertemente Jos pdr=
pados , sobre todo por las mafanas, que siempre es muy dificil,
y feeqiieutemente doloroso , el sepatarios. Esto es mas & menos
molesto en casi toda especie de ophthulmia; pero con especiali=
dad quando estd muy inflamado el tarso 6 la extremidad del bor-
de del pirpado. Es cicrto que en esta especie de ophthalmia co-
munmente termina presto la inflamacion en un gran nameroe de
eleerillas que se perciben claramente al rededor de'toda la cire
cunferencia del borde cartilaginoso de los parpados con el auxi-
lio de una lenre, y algunas veces solo con la simple vista, De
estas ulceraciones es de donde sala en gran cantidad la materia
viscida.de que hemos hablado, la qual parece en algun modo ser
producida por las gleiudula» sebaceas de estas partes 5 v si no se
emplean algunos medios para su curacion rara vez produce mus
cho efecto ningun remedio que se aplica para la inflamacion de
los ojos.

Muchas veces suele ser muy provechoso- para evitar que esta
materia glutinosa no pegue ran firmemente los piacpados intro-
ducic entre estos todas las noches antes de acostarse n poco de
algun wogiiento emoliente ; mas el alivio que s¢ cousigue de es-

(2) Véase la traduccion del tratado del célebre Ware sobre Ia oph-
thalmia , &, 3
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ta suerte por lo general solamente es transitorio, y es menester
afadir alguna co:a al ungliento para curar las tlceras de donde
sale la materia : de lo contrario no hay que esperar ninguna ven-
taja permanente , y quando la enfermedad es enteramente local,
y no depende de vicio escrofuloso , 0 de alguna otra enfermedad
de la constitucion , por lo comun se consigue la curacion de es-
tas ulceras luego que se ha destruido enteramente la inflamacion
que di6 origen 4 ellas. Con esta mira muchas veces es util em-
plear la cal de zinc , 6 la piedra calaminac finamente levigada,
mezclada en igaal cantidad con un ungiiento emoliente compues-
to de cera y aceyte ; peto ningun remedio es en general tan efi-
caz como los ungiientos mercuriales , y el mejor de estos parece
que es el ungiiento citrino de la Farmacopea de Edimburgo
mezclado con igual cantidad de manteca de puerco limpia, 6 el
ungiiento mercurial ceruleo de diferentes Farmacopeas prepara-
do con el mercurio triturado con ungiicnto emoliente, Una onza
de mercurio bien triturade con quatro onzas de manteca constitu-
ye para este efecto un remedio muy util. Todas las noches y to=
das las mafanas se debe cubrir la ulceracion de lgs parpades com
un poco de este ungiiento por medio de un pincel , y al mismeo
tiempo se ha de introducir entre el pirpado superior-y el inferior
una porcion pequefa del mismo ungiiento , y se bafiarén las par-
tes una & mas veces al dia con una debil disolucion saturnina 6
vitriolica.

Casi es por demas advertir que en todas las enfermedades de
esta especie conviene evitar que la luz hierad los ojos, no solo
mientras subsiste la inflamacion , sino mientras tanto que causa
algun dolor. Igualmente aun guando no solo un gjo se halle ofen=
dido se ha de tener cuidado que los dos esten cubiertos , pues
todos los dias nos estd4 manifestando’la experiencia que el ex-
poner 4 la luz el ojo que estd sano mientras el otco estd inflamado,
casi siempre es perjudicial & los dos.

Sin embargo no se deben comprimir los ojos como se hace
muy comunmente. En todo caso de inflamacion es muy perjudi=
cial esta practica conservando demasiado calor en ellos ; y asi se
cubrirén muy ligeramente con una venda floxa de seda, ¢ de
lienzo suave , v quando el enfermo tiene precision de salic un
poco antes que sus ojos. puedan sufrir la luz, freqiientemente
suele ser provechoso el vendaje representado en la Lamina XXIX,
figura 1. Por medio de este vendaje se puede reglar facilmente
la cantidad de luz que pueden sufrir los ojos , y al mismo tiempe
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no se les comprime , ni se conservan en mayor grado de calor
que ‘el necesario.

Contingando un plan curativo tal como el que hemos men-
cionado por mas ¢ menos tiempo, segun las circunstancias del
ca50 , y las fuerzas y edad del paciente se consigue al fin disipar
la ‘mayor parte de las inflamaciones det ojo, 4 no ser que de-
penda de algun vicio general, tal como el escrofuloso ¢ el ve-
nereo , pues entonces ningun remedio que se aplica para la en-
fermedad de los ojos es absolutamente eficaz hasta tanto que ne
se corrige el vicio del sistema,

Para precaver la reincidencia se han propuesto varios remeé-
dios, sobre todo las lociones adstringentes, 6 aplicar otras subs-
tancias de esta naturaleza ; ‘pero rara vez son estos medios muy
eficaces , y si se hacen demasiado fuertes con el vitriolo 6 con al-
guna otra substancia irritante pueden ser dafiosos. Mientras sub- ¢
siste la inflamacion de los ojos los remedios de esta naturaleza,
sobre todo los saturninos , séase solos, 6 mezclados con una pe-
quefia cantidad de vitriolo blanco, fregiientemente son ttiles ; pe-
ro no parece que tienen virtud alguna para precaver el retorno
de la inflamacion. Para este fin ningano de quantos remedios he
empleado es ciertamente tan util como el bado frio, tanto gene~
ral como el de la cabeza , y sobre todo el de los mismos ojos. Pa-
ra precaver las recaidas freqiientes de las opthalmias 4 que es=
tin sujetas muchas gentes, suele ser muy ventajoso conservar la
cabeza rapada y lavarla todos los dias con agua fria. Entre los di-
ferentes medios que se han propuesto para aplicar el bafo local
4 los ojos , el mas simple y el mas eficaz de todos ellos es &l de la
copa representada en la Limina XXIX', figura 2. Llenando esta
copa , que debe ser de una figara oval, y algo mas grande que
eL 0jo, de agua ¢ de algun otro liquido, 'y metiendo en ella el
00 , si entonces se abren los parpados, y se mueven al rededor,
se puede de esta suerte bafiar muy bien toda la superficie de ¢,
Como preservativo igualmente de esta enfermedad ha sido mu-
chas veces util el uso abundante de l4 quina , y nos consta por
experiencia ‘que quando la ‘opthalmia repite periddicamente casi
es el unico remedio en que podemos confiar. Es por demis adver-
tir que quando se descubre alguna causa que al parecer produce
la enfermedad es absolutamente necesario corregicla , sin lo qual
hingun remedio serd jamas eficaz para precaverla.
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SECCION IIL
De las heridas de los pdrpados y del glebo del ojo,

Habiendo de ser la curacion de las heridas objeto de otro ca=
pitulo se tendra por ageno de este lugar el detenerme 4 exdmi=
nar alguna parte de este asunto; mas la descripcion anatdmica
que hemos dado del ojo e obliga 4 hablar aqui de todas las ens
fermedades 4 que esti sujeto este Organo.

En las heridas de los parpados pueden las partes estar divi-
didas lougitudinal © transversalmente en razon de la direccion de
sus fibras musculares. Quando solo esta dividide el cutis, 6 que
la herida que penetra toda la substancia del pirpado es hecha de
manera que Gnicamente separa las fibras del musculo orbicular
una de otrs , basta aproximar ¢l cutis y dewmas partes divididas
quanto sea posible , y retenerlas en esta situacion con unas tiras
pequeiias de emplasto aglutinante, Como en tales casos no hay
apartamiento de las partes divididas , con faeilidad se retienen
aproximadas de! medo que hemos mencionado, y se procurard
conservarlas en esta situacion hasta estar firmemente reunidas.

Mas quando esra dividido transversalmente el misculo orbi-
cular , y sobre todo la parte correspondicate del tarso 6 el bor-

¢ cartilaginoso del pdrpado , es menester mayor atencion pa-
ra retenerlas : si se permite que se aparten mucho una de otra
suele sobrevenir tal relaxacion del pirpado que no puede executar
facilmente sus movimientos ordinarios; y por el contrario si las
partes divididas se aproximan muy apretadameate suele padecer
¢l globo del ojo quando estas partes, que deben moverse facil-
mente sobre él , han adquiride demasiada firmeza para exercer
tal movimiento.

Para retencr las partes en su situacion cn las heridas trans-
versales de esta naturaleza es necesatio emplear un punto de
sutura , 6 quizi dos, si la herida atravizsa obliquamente el pirpa-
do. Por lo comun se emplea para este fin Ja sutura entrecorta=
da ordinaria ; pero siendo mejor la entortillada no hay duda de-
be preferirse. Habiendo desceipto el método de executar estas su=
turas ¢n el tomo primero , solo divé que para hacer una U otra
sebre los piarpados es necesario gran cuidado y suma delicadeza,
sin Jo qual puede seguirse grave dafio , tanto 4 las partes en
que se opera como al globo del ojo- Si se emplease la sutura en-
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tostillada , los alfileres de que se haga uso serdn cortos, y muy
delgados , para que asi haya el menor riesgo posible de ofender
las partes contigaa:ts. En su introduccion se ha de procurar que
atraviesen el cutis y las fibras del musculo orbicular ; de lo con~
trario poca ventaja se sacard de la operacion ; pero no es menes-
ter que penetren eateramente la membrana interna del pirpado,
pues esto icritaria ¢ inflamaria el ojo , y no siendo netesario pot
ningun caso ; es preciso evitarlo. Si el cutis se retiene debida~
mente en su sitvacion por un pequefio numero de fibras del
musculo que esta debaxo se logra mejor la curacion que quando
se hace que los alfileres penetren toda la substancia del psirpado;
porque asi se conserva la accion del musculo sin riesgo de con-
traer mucho el parpado , lo que facilmente puede acontecer quan=-
do se pasa uno 6 mas puntos de sutura en toda su espesura,

Cast es inutil advertir que para asegurar el suceso de qual-
quiera de estas operaciones se ha de evitar quanto sea posible el
movimicnto de ambos ojos , sin lo qual no se podria lograr la
reunion de las partes divididas. La irritacion se comunicaria al
mismo ojo , sobrevendria la inflamacion ; y for estas razones se-
ria pecesario quitar las suturas antes de haber producido el efec-
to para que fueron empleadas.

Inmediatamente que se hayan concluido las suturas se deben
aproximar los pdarpados, y cubrirlos con un parche del cerato de
Goulard , para que las partes se conserven con la blandura y co=
modidad posible , y poniende encima una compresa de hilas sua-
ves sobre el ojo enfermo , y otra sobre el sano, se retendrs el
todo con la servilleta, que se ata por encima de la cabeza de
moedo que comprima con igualdad y suavidad ambos 0jos. Se ha
de poner cuidado en evitar la inflamacion; y si ya existe se pro=
curard destruir con los medios que henios mencionzdo en la Sec-
cion antecedente; y pasados tres dias de la introduccion de las
suturas se quitaran todas., porque durante este periodo , si se ham
fonservado en contacto las partes, se efectua cowpletammente
su reunion,

Hasta aqui hemos supuesto que las partes solo se hallan sim-
plemente divididas , y que puestas en su lugar queda el ojo tan
bien cubierto como antes ; pero sucede algunas veces en estas
heridas lo mismo que en las de otros parages del cuerpo, que
estan divididas y destruidas las partes, en CUYO ¢aso sl eHtera—
mente se ha quitado una porcion considerable de los parpados ; y
no puedem aproximarse las partes restantes sin ofender el movi-
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miento del ojo , entonces es mas prudente dexarlos algo aparta-
dos uno de otro, noe aplicar mas que un aposito comedo y lige-
ro , y confiar 4 la naturaleza el cuidado de suplic el defecto por
una nueva produccion de substancia celular.

El mecanismo de los pirpados es muy adequado para defen-
der las partes que estan debaxo de una impresion muy fuerte de
la luzy, deél acceso del ayre, polvo, &c. pero no puede liber~
tarlas de las ofensas de naturaleza diferente ; y por eso vemos
que el glebo del ojo , al modo que otras partes del cuerpo , estd
expuesto 4 las heridas , contusiones , &e.

Como los haesos en el fondo de la 6rbita son en algunas par-
tes muy delgados, las heridas del ojo que penetran profunda-
mente por lo comun son peligrosas , en razon de estar casi con-
tiguas al celebro; pero las que son mas superficiales , y que solo
penetran la parte anterior , aunque pueden destruir la hermo-
sura y la utilidad del 6rgano , no sou por lo demas peligrosas.
Es cierto que de qualquiera naturaleza que sean las heridas de
esta parte siempre exigen la mas seria atencion, no solo con la
mira de conservar la vista, sino es 4 fin de precaver 6 conte-
ner los efectos de la inflamacion , que es un sintoma que muy
comunmente suele acompadarlos.

Las heridas de la cornea transparente que se hallan enfren-
te de la pupila por lo comun ocasionan la pérdida total 6 par-
cial de la vista , pues comunmente permanece opaca por toda la
vida la cicatriz que resulta de la herida de esta parte ; mas aun-
que por este respecto siempre son temibles las heridas de la par-
te samterior del ojo, sin embargo mo suelen de ordinario estar
acompanadas de ‘tanta inflamacion como las de igual extension
d= la esclerdtica 0 cornea opaca. .

Si los efectos de las heridas del ojo son diferentes con res-
pecto 4 su situacion , todavia lo son mas en razon de 'su exten-
sion ; y tambien la particular estructura de este 6rgano hace que
sean muy Aiferentes de las heridas de’ casi todas las demas par=
tes del cuerpo. Se sabe en genc:ral es mas temible una herids
punzante de qualquiera otra parte del cuerpo que una iucisa mu-
cho mas grande ; mas en el ojo el riesgo de una herida es por
lo comun con proporcion 4 su extension , lo que tiene acreditado
una- larga -experiencia, y @ que se debe atender para determinar
la preferencia de las diferentes operaciones que se practican sobre
este Grgano,1Aqui no se trata del dolor que producen las heridas,
y que freqgiientemente suele ser mayor quando es causado por
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una mera punzadura que por una cortadura muy grande , sino
del riesgo que hay en las heridas grandes de que se salgan los
diferentes humores del ojo , lo que si no destruye enteramente
la vista , es preciso 4 lo menos que la of¢nda notablemente ; y en
muchos casos se disminuye tanto el ojo, que se retira casi hasta
el fondo de la orbita ; pero quando tratemos mas adelante de
las cataratas, examinaremos mas completamente este obieto,

Lo mas importante en la curacion de las heridas del globo del
ojo es precaver o disipar la inflamacion. Si la herida de las mem-
branas del ojo es muy extensa no es posible evitar la salida de
una gran parte , 0 de todos los humores, por la accion natural
de los musculos propios ;- mas en todas las heridas de ojo puede
contribuir mucho el Cirujano & precaver la inflamacion ¢ 4 disi-
patla si existe ; mas habiendo examinado largamente este ob-
jeto en la Seccion precedente, neos remitimos & lo que alli de-
xamos dicho.

En las heridas del globo del ojo no es posible en razon de Ia
estructura de las partes disminuir su extension per los medios que
hémos recomendado para las heridas de los parpados, es a saber,
aproximando y reteniendo las partes divididas hasta que se re-
unan eon la sutura 6 con el emplasto aglutinante ; y como nada
de esto es practicable; todo lo que en tales easos puede hacer el
arte es establecer un riguroso método antiflogistico , cubrir el cjo
ligeramente con alguna aplicacion emoliente saturnina » tal como
el cerato de Goulard, y banarlo de quando en quando con una
disolucion aquosa de plomo; y si el dolor fuese de alguna conside-
racion, como sucede freqiientemente en las heridas del ojo, se
dara’ el opio en dosis proporcionadas i su violencia.

Quando una herida es muy extensa de suerte que llegan 4
evacuarse todos los humores del ojo, se sigue casi siempre una
ceguera incurable, y una deformidad grande , producida por el
hundimiento del globo del ojo ; mas en las que son menos exten-
sas, freqiientemente se corrigen los sintomas que al ptincipio pa-

' Tecian los mas formidables , si se pone la debida atencion 4 las
sircunstancias que hemos mencionado. '

SECCION : i 4
De los Tumores de los parpados.

En los parpados se forman freqiientemente tumorcillos que
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impidiendo su movimiente, y frotando sobre el globo del ojo,
soin en muchos casos tan molestes que es menester recurric i
la operacion.

Varios son los liquidos que conticnen estos tumores, y por
eso son mas 6 menos duros. Muchas personas estan sujetas 4 fre-
qiientes invasiones de un tumorcillo enkistado de indole inflama~
torio , conocido comunmente con el nombre de orzuelo, hicia el
4ngolo iuterno del ojo , y aun mas freqiientemente sobre el pde-
pado inferior, cerca del puito lagrimal, Este tamor empieza con
wna sensacion de plenitud, tension ¢ incomodidad en el dngulo
interno del ojo: el cutis al principio conserva su color natural,
6 apenas lo pierde; mas si-el tumor viene @ supuracion, como
sucede siemipre que no se procura evitarlo, se pone primero de
un roxo pilido , y despues de un color amarillo hicia su parte
superior , en donde comunmente se rebienta , y vierte un poco
de materia purulenta espesa. Esta especie de tumor, como hemos
dicho , nace evidentemeute de la inflamacion, y por la relacion
que hemos dado se debe considerar como un absceso ordinario,
Solo se diferencia del absceso de otras partes del cuerpo en queel
color del cutis no es de un roxo tan obscuro durante el estado in-
flamotario, y camina con mas lentitud d la supuracion; pero esto de-
pende del sitio particular del tumor, porque como la materia en ta.
les casos se forma entre el tarso y la membrana interna del pde.
pado, la dureza del cartilago impide que el cutis que le cubre ex-
teriormente se ponga muy descolorido, al mismo tiempo que la
presion que produce puede contribuir alge & precaver 6 retardar
los progresos del derrame que es necesario para la formacion del
pus. Estos son los tumores ‘de los parpados que observamos con
mas freqiiencia ; pero hay otros que se presentan muchas veces,
y que no dexan de ser en ocasiones muy molestos. Son diferen-
tes los autores que deseriben una gran variedad de estos tumo=
res ; pero ninguna utilidad se saca de esto; y siendo inutil referit
las distinciones que no exigen diferente método, me contentaré con
hablar solamente de las variedades mencionadas.

Los tumores inflamatorios ya descriptos estan comunmente si-
tuados hacia el angulo interno del ojo : todos los demas 4 que es-
tan expuestos los parpados se observan indistintamente en qual-
quiera parte de ellos. Son. de tres especies, y todos diferentes en-
tre si, tanto por su dureza como por su método curativo.

El primero es comunmente redondo, algo blando y compre=
sible: parece que se mueve hacia les lados quando se le comprime:
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el cutis conserva su color natural, la materia que vierten es blan-
ca, y parecida 4 la gordura, por lo qual con bastaate propiedad
se llama esteatoma, Esta materia que contiene estos tumores siem-
pre se halla encerrada en un kiste 6 saco fuerte y membranoso,

Frequentemente se observan en diferentes sitios, tanto del
pirpado . superior; como del inferior, tumorcillos ¢ excrescencias
pendientes: de un pediculo muy estrecho ; mas en otras ocasiones
se hallan unidos al cutis por medio de una basa ancha y ténue.
ﬂ[gunas de estas excrescencias , cuya consistencia es blanda y
¢carnosa , se llaman tumores 5arcomatosos ; pero otras que son
duras , y. 4 veces iseacercan a la dureza del cuerno, se lla
man verrugas.

Sobre la curacion de estos tumores inflamatorios ¢ abscesos
pequedios que s¢ presentan con tanta freqiiencia en el angulo inter-
no del ojo ha, habido duda acerca de la utilidad de promover la
supuracion , y aup muches han dicho que casi siempre se debe in-
teatar la resolucion por; medio de la aplicacion externa del vitrio-
lo y otros remedios adstringeates ; pero la razon mas poderosa
que puede haber para esto es la dificultad que hay de hacerlos
supurar 3 pero si se atiende 4 las veatajas que de ella resultan y
el peligro que hay de ofender los pdrpados inteutando freqiien-
temente la repercusion de la inateria que la naturaleza desea eva-
cuar, no dudaremos de preferic nuestro métedo curativo. Es cier-
to que trayéudolos 4 supuracion se aumenta ea algun modo la in-
comodidad ; pero este incoaveniente de ningun modo es conside-
rable , y luego que se ha formado completamente lu materia, con
la punta de la lanzeta se abre el tumor, sino lo hace por si, se
evacua el pus, se alivia el enfermo, y en bieve se cura por si
misina la-herida sin mas molestia,

Y asi en todos los casos de esta naturaleza luego que conste
estar formada la enfermedad, debemos procurar con cataplasinas
emolientes calidas renovadas a menudo promover la supuracion,
y,«dac salida despues al pus del modo vya insinuado si el tumor
no serebienta anres por si mismo. -La experiencia me ha mani-
festado que esta practica es muy segura y poco dolorosa, y qué
desvanece todo, riesgo de que se formen los tumores mas dugos y
mas rebeldes que se signen a estas enfermedades inflamatorias, se-
gun tengo observado en diferentes casos. Despues que se hun
supurado estos tumores y se ha evacuado el pus, es muy util ba-
far las partes con una disolucion saturnina muy debil , 6 alguna
otra adstringente. Estos remedios contribuyen & destruir qual-
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quiera incomodidad que -pueda subsistir, y 4-restituic 4 las partes
su tono natural.

Mas en los tumores enkistados del género esteatomatoso , y
en las excrescencias carnosas y de naturaleza verrugosa que he<
mos mencionado , no pudiendo tener confianza 'de destruirlos' por
la supuracion, inmediatamente que empiecen 4 impedir el movig
miento de los ojos 6 de los pirpados, se deben quitar con' el
escalpelo. Mientras que estos tumores son pequefios por lo comun
no molestan, y por eso suelen menospreciarse; pero quando son
voluminosos es preciso quitarlos. -

En todas las excrescencias verrugosas pequefias, y en las que
son blandas y carnosas, comunmente se aconseja quitarlas con el
cdustico 0 con la ligadura; mas quando su basa es muy pequena
no debe recomendarse esta préactica, y solo la timidez del en=
fermo 6 del Cirujano puede estar & favor de ella; y si se atien~
de 4 la naturaleza de estos medios su accion debe ser lenta. El
uso de las ligaduras y del caustico ha producido inflamaciones
dolorosas y arriesgadas, y la molestia que producen estos me=
dios es mayor que la que comunmente ocasiona el escalpelo; y asi
para quitar estos tumores solamente debemos confiar en la extir=
pacion yla que ni es dificil , ni peligrosa.

:Sentado el paciente enfrente de una ventana, y teniéndole
asegurada la cabeza un asistente, si el tumor no es bastante gran=
de para afianzarlo con les dedos, se pasa un hilo al rededor de
dicho tumor , 0 se introduce en su centro por medio de una agu-
ja, pata que pueda el Cirujano sublevarlo tirando de ¢l suave—
mente: hecho esto, si la basa del tumor es angota, se puede qui=
tar ‘con un solo golpe del escalpelo; 'mas si estuviese adherida en
wna extension considerable @ las partes vecinas, es mejor disecar~
lo lentamente para asegurar su total separacion, que exponerse
con precipitacion , & dexar una parte 6 repetir la operacion. Con-
cluida esta lo que hay que hacer generalmente es aplicar unas pos
c¢as de hilas suaves, que se retienen con una’ tira de emplastd
aglatinante , con 'lo que por lo comunse cura ‘facilmente 1a
herida, - ' Birp-e -

Mas quando hay que quitar un tumor enkistado & esteatoma~
toso, en lugar de disecarlo con el cutis que lo rodea, lo que siem-
pre causa una cicatriz molesta y desagradable se“lleia mucho
mejor el objeto meramente dividiendo el cutis ¥ ‘texido’ celutar 'que
cubre &l tumor por una sitple incision hecha con ‘an ‘escalpelé pe~
quedio. Esta incision debe hacerse atravesando la parte mas emit
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nente del tumor desde una extremidad i otra @ despues se pasa
por el centro del saco un hilo fuerte y encerado, que se da a un
ayudante, 4 fin de separarlo y sublevarlo de las partes que estan
debaxo: tambien el Cirujand disecando con precaucion procurari
separar el cutis y texido celutar de toda la circunferencia del sa=
co, y hecho esto con ‘facilidad se quita el tumor por medio del
hilo en ¢l prendido.

Si en razon de la sitwacion del ‘tumor ha sido preciso para
quitarlo hacer una ingision en la membrana interna del parpado,
ningun remedio se puede aplicar con utilidad 4 la herida, pues el
mas inocente que pudicramos emplear contribuiria 4 irritar ¢ jg.
flamar el globo del ojo; y ast todo lo que en semejantes circuns-
tancias puede hacerse es aproxiinac quanto sea posible los labios
de la herida, y tener cuidado de quitar con la freqiiencia que
parezca necesaria el pus superabundante que se forine ; mas quan-
do para quitar estos tumores es necesario dividic los tegumentos
externos de los pirpados, para que la cicatriz sea mas curiosa se
aproximardn con los dedos los labios de la herida , y se retendrin
en esta situacion con tiras de emplasto aglutinante hasta que se
hayan completamente reunido,

Quando el saco es medianamente duro, y sus contenidos de
naturaleza esteatomatosa, es menester dexarlo entero, pues asi se
quita con mas facilidad y mas seguramente ; pero quando el saco
es delgado, y especialmente quando sus contenidos se han puesto
fluidos por haber tenido lugar la supuracion en alguna parte de
ellos, lo que sucede muchas veces, por lo comun es muy dificil,
y 4 veces imposible separar los tegumentos del saco que estd de-
baxo sin abrirlo. En este caso despues de dividir el curis y texido
celular , haciendo del modo que hemos indicado una incision i
traves de la parte mes elevada del tumor, vale mas hacer de una
vez una abertura grande en el saco con la punta del escalpelo pa-
fa evacuar la materia que contiene que, intentar, como se hace co-
munmente, conservatlo entero, lo que en semejantes casos alarga
la operacion.

SECCTON v,

i

4 De'la Inversion de las pestafias ' (a).

Es‘tal en’ algunos ‘casos la inversion de [as pestanas ¢ vuelta

(a) "El trichiasis, y el eatropium de los autores,
: Z 2




180 De las Enfermedades Cap. XXVII,
hficia adentro del ojo, que producen gran dolor ¢ inflamacicn
frotando 6 punzando sus membranas, y es preciso remediar es-
te accidente.

Esta inversion 4 veces depende »del.desérden de los mismos
pelos, que dexando su direccion regular se vuelven hicia el glo~
bo del ojo; pero las mas veces dimana de una causa mas moles=
ta y mas rebelde, es 4 saber, la inversion del tarso o borde carti=
laginoso del parpado, producida comunmente por un afecto esw
pasmodico del musculo orbicular del parpado inferior, porque
esta enfermedad no se observa cen fregiiencia en el pirpado su~
perior ; 6 por la cicatriz que dexan sobre el cutis de esta parte
Ias heridas 6 abscesos que se han formado en ella; 6 por los tu~
mores que dirigen las pestafias sobre el ojo. Tambien se ha creido
que puede ser inducida por la relaxacion de los regumentos ex=
ternos del ojo. Variando las causas de la enfermedad debe ser di-
ferenre el nétodo curativo. _ :

Si solo depende del desérden de las pestafas, sin ninguna
inversion de los parpados, lo primero que acousejan los autores
es arrancar todos los pelos inversos con unas tenacillas; y para
que Do renazcan quemnar las raices, 6 con la piedra infernal o
con la punta de una agoja 6 de un alambre de hiciro candente,
Algunos han propuesto desteuir enteramente con el caustico todo
el borde cartilaginoso del pirpado en que estan los pelos. A la
verdad es ran molesto ¢l dolor y la inflamacion del ojo, que in-
duce en algunos casos la inversion de las pestafas, y tan impo=
sible lograr el alivio, por ningun otro medio sino es impidiendo
su frotacion sobre el 0jo, que ninguno que haya tenido ocasion
de observar la rebeldia de semejantes enfermedades se admirari
de la atencion con que las han tratado todos quantos han  escrito
de ellus; mas por fortupa sucede gue por ningun respero es neces
sario ninguno de los remmedios mencionados , los quales son suma=
mente dolorosos y temibles, pues casi siempre se puede conseguir
el fin por medios mas simples. :

Quando ha mucho tiempo que las pestafias permanecen desor-
denadas, y por lo mismo han adquirido toda su fuerza y elas-
ticidad , es absolutamente imposible restituirlas 4 su propia direc~
cion. Por tanto entonces es preciso arrancaclas 4 raiz , pues el
cortarlas como se hace algunas veces mas bien contribuye  au-
mentar la causa de la enfermedad, pues se hacen mas fuertes ¥
mas punzantes que 10 eran anteriormente. Si esto se hace con
precaucion con unas tenacillas, por lo comun se logra un alivio
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pronto ; pero si no re adoptan algunos medios para impedir que
los nuevos pelos tomen la misma direccion, en breve llegan 4 re-
producir la enfermedad. Sin embargo para impedir este inconve-
piente nada puede hacerse hasta que los nuevos pelos hayan ad-
quirido alguna longitad ; mas luego que lleguen i tener la mitad
de su longitud ordinaria , y mientras que son mas blandos y fle~
xibles que lo seran despues, baxdndolos sobre el parpado con la
extremidad de una tienta obtusa, y manteniéndolos varios dias
en esta situacion, O dos O tres semanas, cubriéndolos con tiras es-
trechas de emplasto aglutinante, 6 con un mucilago fuerte, 6 con
cola por medio de un piocelillo, por lo comun se logra de esta
suerte una curacion completa, Es verdad que para asegurar el
suceso se requiere mucha atencion, y mayor de la que comunmen-
te se pone en estas enfermedades; pero perseverando el debido
tiempo en los medios que hemos mencionado , casi siempre se lo-
gra completamente el fin, y como este método de curar una en-
fermedad tan doloresa es muy facil, ne se debe omitir ninguna co-
sa que pueda hacerlo mas freqiiente y mas cierto,

Quando la enfermedad parece que trae su origen de ‘alguna
de las otras causas referidas, es preciso estar asegurados de su na-
turaleza particular antes de emplear ningun remedio. Si se advir-
tiese, que mace de un movimiento espasmodico del muscule orbi-
cular del parpado, ningun dafo puede seguirse de hacer una li-
gera incision sobre la superficie interna del pdrpado inferior;, pero
tan profunda que divida las fibras del misculo que parece estar
preternaturalmente contraido, y que produce la inversion de las
pestafias. Lo que unicamente pudiera seguirse es un grado ligero
de inmobilidad del parpado inferior, la que no es de mucha in-
portancia aun en el mayor grade 4 que -puede llegar ; y como en
esta especie de enfermedad se supone que ningun otro remedio es
eficaz, se debe recurrir 4 él. Si entonges se dividen con libertad
las fibras del nusculo .que paiece estar preternaturalmente con-
traido, de.contado se- logra la curacion de la enfermedad, y la
herida se cura prontamente sin.aplicar ningun remedio. Bs ver-
dad que en esta situacion no se puede aplicar & la herida ningun
aposito ; pero la experiencia tiene acreditado que no es necesario,
pues la herida comunmente s¢ cura con facilidad.

. ~Quando las pestaias son enpujadas hicia kl ojo, 6 por un tu-
mor ; b por una cicatriz de alguna ulcera:antigua, situada de mo~
do que produzca este efecto, no se puede esperar la curacion sin
destruir la causa, Por tanto en semejantes circustancias se extir—
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pard el tumor del modo ya mencionado; mas quando es necesy-
rio destruic una cicatriz amigua , COITO ‘numNca es preci'o penetrap
mas que el cutis y texido celular, se puede lograr sin riesgo tan
solo haciendo una incision con el escalpelo todo al rededor y di-
secandola despues con lentitud y con precaucion. 'Quando la pre:
sion que produce la cicatriz sobre el cartilago del pirpado es Ia
unica causa de su inversion, quitada que es la cicatriz generals

ente se cura de contado la enfermedad; y en este caso se ci=
catriza la herida , aplicando segun el método ordinario los reme=
dios dulcificantes: mas quando destruida la cicatriz no mudan al
punto de direccion las pestafias se aproximaran los labios de la
herida hasta poner en contacte inmediato los bordes del cutis dis
vidido; y en este estado se asegurarin con tiras de emplasto aglus
tinante ; y si esto fuese impracticable se empleara para lograr su
reunion la sutura entortillada con alfileres planos y cortos , 6 la
entrecortada, por cuvo medio se inclinan totalmente hicia afuera
las puntas de las pestafias ; y asi se llena la idea de la operacion
del modo mas completo. '

Tambien se ha supuesto, como ya hemos dicho, que esta en-
fermedad puede ser producida por la demasiada relaxacion del
cutis que esta encima 6 debaxo del parpado; pero yo jamés lo he
visto, y no pudiendo suponer que estas partes se mantienen en
su sitio por sola la accion del cutis, no es probable que la rela=
xacion & que estd expuesto pueda influir sobre la mala direccion
de las pestafas : sin embargo en el caso contrario es bien obvia
la naturaleza del remedio que ha de emplearse. Si la enfermedad
es reciente, y la relaxacion y la falta de ‘tono del cutis no es con-
siderable , bafiando freqiientemente las partes con una disolucion
fuerte de alumbre hecha en una infusion de corteza de encina,
que quizd es el mas poderoso adstringente que con seguridad se
puede aplicar al cuerpo humano, se puede fortificar tanto el cu=
tis, que enteramente se cure la enfermedad; mas si sucede lo
contrario no hay que detenerse en quitar con el escalpelo todo el
cutis relaxado; y hecho esto se aproximaran los bordes divididos,
y se retendran por medio de suturas en la forma que se-dixo arri-
ba debe hacerse quando es necesatio quitar una porcion de los 'te-
gumeatos con la cicatriz que produce’ la enfermedad!

La inversion de las pestafias sehalla constantémente acom-
paiiada de un grado considerable’ de inflamacion del globo di.?l
ojo ; 'pero-este sintoma cesa comunmente luego que se han qui=
tado los pelos: y quando esto no sucede es menester emplear- los

e~ = =+ N A [ B sk~ oy "t -



Secc. V. de los ojos, 183
medios que hemos recomendado enla primera Seccion para cor-
regir la jnflimacion de los ojos, qualquiera que sea su causa
productiva.

Ya hemos dicho que la’ enfermedad de ‘que’ estamos' tratando
se presenta muy freqifentemente en el pirpado inferior; sin ems
bargo alguna vez se halla'en el superior, 'y entoncesicasi es por
demas advertir que siendo la enfermedad del todo semejante,
tanto en razon de sus causas, como de sus efectos, se deben em«
plear los mismeos remedios para destruirla. Algunas veces se ob-
serva en todo el pirpado superior una hinchazon 6 tumefaccion
que impide sobremanera ¢ interrumpe enteramente la accion na-
tural y ordinaria de sus'mdsculos é ignalmente suele ser causa
de que las pestafias 4 veces se hallen tan inversas que producen
la enfermedad de que hablamos. Como en tales casos la hiucha-
zon del parpado‘por lo comun-es edematosa, se corrige con mas
facilidad haciendo dos G tres punturas ligeras con luna fanceta que
por ningun otro-medio ;inas quando esto no es suficiente , si la
enfermedad aparece ser euteramente local, ¢ independiente de
un anasarca general, se ha dicho que es mejor cortar una por-
cion de la parte mas sobresaliente del cutis para evacuar el agua
quepueda coutenerse, y- reunir Jos bordeside la herida por me-
dio de una sutura, que permitir .que la vision se ofenda notable-
mente por la continuacion del tumor: Tambien se ha empleado
el discurso por mucho tiempo en inventar miquinas para executar
esta operacion con limpieza y sin mucha pérdida de sangre, la que
en la-antigiiedad siempre fue muy temible , y que en realidad se
debe evitar mientras es-necesario 3 mas en la operacion de: que se
trata jamis exige particular atencion, pues no hay vasos sangui-
neos en ‘gsta” parte de tal calibre' que su abertura pueda ser pe-
ligrosa. '

Las miquinas de que queremos. hablar eran de tal censtruc~
gion , que con ellas: pudiese el Cirujanos lograr su fin tan solo por
la compresion. La operacion estaba reducida 4 incluir todo el ocu-

| tisique sed pretendia quitarientre ‘dos liminas delgadas de cobre,

Y comprimirlas ‘quanto era suficiente para destruir. la cireulacion

e .las partes’ contenidas entre dichas liminas ,y continuar la
- tompresion: por medio de un itornillo : hasta que el todo. llegase 4

eaer. Mas'aunque esta practica hai sido muy recomendadarpor las
Oculistas-Alemanes y Franceses 5 sin embargo:-ome solotrae su
ofigen ‘del/remnor ‘que se tenia de dividir los vases sanguineos del
Pdrpado jen loque no'hiay razon para temerle ; y como la ope-
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racion se puede hacer mejor y mas prontamente <on: el eseals
pelo , no nos detenemos en preferic este 2 todos los otros métodes
propuestos. Al practicar esta operacion se ha de quitar todo el
catis que parezca superfluo s si los bordes de la herida despues
de aproximados se pudiesen . retener. con el emplasto aglutinans
te, se empleard este medio ; mas si el emplasto no pudiese sa<
tisfacer facilmente al intento se hari uso de la sutura entrecor~
tada o la entoctillada del modo que hemos indicado. _.

SECCION VL

Del Entropium 6 vuelta 'de los parpados hacia afuera. '
Quando la superficie interna de alguno de los parpados se
vuelve hicia afuera y se replega sobre alguna parte de las pes=
tafias & sobre el cutis vecino se forma la enfermedad de que tra-
tamos, Los Nosologistas la llaman en general entropium ; mas
quando solo ocupa el parpado superior la llaman lagophtalmia
por la semejanza que se supone tiene esta enfermedad con el ojo

de una liebre. poils -.
Esta enfermedad por ligera que sea siempre causa una gran
deformidad , de suerte que aun solo’ por este respecto merece la
atcncion de los: practicos’; peroen sus periodos mas avanzados
no exige meramente su consideracion idcausa de la deformidad,
pues en tal caso freqiientemente ocasiona. mucha molestia , no so-
lo en razon del dolor que causa la vuelta hicia afuera de una
porcion considerable de la membrana interna del pirpado , sina
por quedar enteramente descubierta ura gran parte del ejo que
naturalmente debe estar cubierta. Por tanto es evidente quela
destruccion de semejantes enfermedades siempre es un objeto
inuy importante para los que la padecen , y esto indica la ne-
cesidad de porer mayor atencion que la-que gereralmente; se ‘ha
creido ‘mecesaria. ' : _ 1090 12004 8l
Sou varias las'causas quepueden-producir la eversion 6 vuels
ta hicia afuera de la membrana interna de los pirpados 5 v. gr
el aumento de, volumen de alguna parte del globo del ojo, ¥
toda especie de’ tumor situado dentro de la Orbita, v el derras
me aquoso entrevek cutis  externo (de  esta. membeana. Las. infla=m
maciones fuertes de la conjuntiva freqiientemente: praduce su eyer=
sion aumentando su volumen. La relaxacion producida ‘por und
inflamacion de esta parte 5 O par un tumor aqueso , ¢ -meramen;
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te por la vejez, la que tal vez se debe considerar como la causa
mas freqiizote , generalmente produce la mas rebelde especie de
esta enfermedad. En fin se tiene observado que muchas veces es
causada por la cicatriz de una herida ¢ tleera ; sobre todo las
que dexan las viruelas coniluentes quando se hallan situadas de
manera que coatraen el catis de alzuno de los parpados. Es evi-
dente que para curar esta enfermeadad se ha de atender @ su causa,

Quando depende del aumento de volumien de una parte del
globo del ojo solo se puede curar quitando esta causa ; mas como
la curacion de esta enferincdad: del ojo serd el objeto de una de
las Szccionzs siguientes , es preciso omitir por ahora lo que tene-
mos que decir sobre el particular ; mas quando dimana de tumo-
res de qualquizra otra naturaleza se disipavin estos del modo
mencionado. Sisu causa es ua tumor aquoso nacido de un anasar-
ca general por lo comun cede este sintoma luego que con o5 re~
medios generales se destruye la eafermedad de la constitucion;
mas quando aparece ser local , como sucede algunas veces, no
gbeinos flar paca destruirla en el uso de los remedios internos,
Ea este caso el mejor que se puede emplear.es la evacoacion del
fiuido derramado por medie de punturas y escarificaciones , he=-
chas , no en las meinbranas externas de los parpados, sino es di-
rectamente sobre la parte de la membrana interna que es em-
pujada hicia afuera por el agua acumulada. Para este efecto se
deben hacer primero unas pequefas escarificaciones con la punta
de una lanceta ; y si estas fuesen iaatiles se havin en toda la
longitud del tumor O con el corte de una lanceta, 6 con el es-
calpelo delincado en la Lamina XXXI, figura 3, las quales si
penetran enteramente la membrava que se piensa dividic ne solo
evacuan toda el agua derramada , sino que la inflamacion que
excitan contribuye notablemente a precaver una nueva coleceion,
Luego que se ha evacuado completamente el agua y que ha cesa-
do la inflamacion que haya podido excitarse , se lavardn O bafia-
rin fregiientemente von algun colirio ligeramente adstringente las
partes que hayan sido reluxadas por el tamor, 4 fin de for-
tificarlas.

Quando la enfermnedad es causada por la inflamacion , COMO
sucede fregitentemnente , es menester dirigir toda la cura 4 la des-
truccion de este sintoma; y si la enfermedad no ha sido despre-
ciada por mucho riempo, 6 no es particuiarmente rebelde , por
lo comun se cura completamente destruida que es la inflamacion;
mas quando esta membrana ha subsisiida por largo tiempo infla-
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mada , la eversion 6 vuelta hacia afuera permanece aun por
mucho tiempo despues que se ha disipado la indamacion que dib
Jugar & ella; y asi siempre que la enfermiedad depende de esta
causa debeinos poner gran cuidado en di-iparla con proutitud : pe-
ro ya hemos hablado I'irg:tmeu[c sobre este objeto en la Seccion 1,
de este capitulo, y por comsiguiente es meuester remizirnos ahora
4 lo que se dixo entonces , y solamente advertir que entre log
medios que hemos recomendado para destruir la inflamacion de
estas partes se debe conflar aqui particularmente en las escarifica-
ciones profundas de la misma membrana influmada. En este esta-
do de la enfermedad communmente se hallan tan turgidos los va-
sos de esta membrana, que adguicre uoa gran espesura morbo-
sa , y si no se corrige uo se puede esperar la curacion , y nin-
gun remedio contribuye tanto para lograr esto conio el desahogar
los vasos inflamados , para lo qual ¢l modo mas seguro son las
escarificaciones ; si se hacen bien, y hasta la debida profundidad.

Pero si la enfermedad fuese nacida meramente de la relaxa-
cion , y se preseatase , como sucede nruchas veces , en una edad
avanmd.l, 4 conseqiicncia de la debilidad que induce la vejez,
seria muy. impropiv aconsejar niuguna operacion quirdrgica pa-
ra destruiria. En tales casos absoluramente nos debemos contentar
con un método paliativo : se debe encargar al enfermo que se ba-
fie todos los dias los ojos con agua fria , 6 con agua mezclada con
un poco de aguardicnte, ¢ que haga uso de un colirio adstrin-
gente , tal como el del vitriolo blanco , O 1a azucar de saturno
disvelto en agua. Con estos medios se consigug muchas veces que
la enfermedad no haga progreses, v en algunos casos tafbien se
logra una curacion completa; pero sea de esto lo que fuere, quan-
do ¢s evidente que la enfermedad depende de la vejez , no ha-
biendo remedio que probablemente pueda precaver su retorno,
jamas se debe aconsejar ningun remedio mas activo , ni mas vio=
kento en su operacion que los que se han mencionado. Los mismos
remedios deben igualmente aplicarse quando la enfermedad de-
pende de la relaxacion , que se sigue 4 la inflamacion, 6 & un
tumor aquoso.

La altima causa, que hemos dicho produce esta enferinedad,

es la cicatriz de las ulceras, de los abscesos , 0 de las viruelas °

confluentes , quando es tal sa situacion que contraen el cutis de
alguno de los parpados, la qual produce muchas veces una espe=
cie muy molesta de esta enfermedad. Una cicatriz puede hallarse
situada como bemos visto en la tltima Seccion de tal suerte que
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llegue @ producir la inversion de las pestafias , de [o qual se han
visto difvrentes casos ; pero es mas freqieute el producir una en-
fermedad de diferente naturaleza , es decir , la de que estamos
hablando. :

Eu la curacion de esta especie , como evidentemente nace de
una contraccion preternatural del cutis que estd unido al pirpa-
do, de ningun modo se puede lograr la curacion sino es dividien-
do las paites del cutis que se hallan asi preternaturalmente uvai-
das. Para este fin el Cirujano, por medio de un recenocimiento
exacto de las partes eaferinas , se asegura bien de toda {a exten=
sion de laenfermedad 5 despues de lo qual hard una incision que
directamente atraviese la parte del cutis que parece estar contrai-
do, incluyendo el texido celular que une el cutis 4 los masculos,
y Otras partes que estan debaxo. Quando la coatraccion es pro-
ducida por estar el cutis particularmente unide en un solo pun-.
t0 , baciende en este sitio con libertad la division , de coatado
s¢ destruye la contraccion : sin embargoe sucede imuy comunmen~
te que el cutis en lugar de estar coatraido meraments en un
punto se halla adierido & las partes que €stan debaxo en toda
la extension de la cicatriz, y entonces contribuye muy poco 6 na-
da para quitar: la eofermedad una simple incision hecha del mo=-
do que hemos meuncionado, y con la que generalmente se con-
tearan los Cirujanos. .

En este caso, despues dz hacer una incision en los tegumen=
tos desde la una extremidsd de la cicatriz hasta la otra , se de-
be elevar el barde del cutis dividido con unas pinzas de disecar , y
separar enteramente con el escalpelo de las partes que se halla
adherido. Si esta operacion se hace bien, la parte del parpado que
d causa de la contraccion se hallaba vuelta hacia afuera 5 por si
misma vuelve 4 su natural situacion ; 6 con suma Facilidad Ja pue-
de reponer el Cirujano; y hecho'esto, todo el resto de la cura=
tion consiste en aplicar un vendaje correspondiente , & unas tiras
de emplasto aglutinante de maaera que rerengan el cutis en la si-
tuacion que debe tener hasta tanto gue con la formacion de las
Buevas granulaciones ensel fondo de la herida se puede impedic
en lo sucesivo una nueva contraccion, Es por deinas el dar pre=
teptos particulares relativos a los vendajes que aqui deben em-
Plearse , pues probablemente serian del todo inatiles ;  y asi so=
bre este asunto el Cirujano es quien debe disponer lo que fenga
Por mas conveniente : sin embargo he de advertir en general que
Quando las ticas de emplasto aglurinante pueden llenar el ebjet

Aa 2
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de los vendajes siempre se han de preferir en todas las enfer-
medades de 1os ojos, en los que nunca se pueden aplicar los ven-
dajes con la firmeza necesaria para retencr qualquiera aposito que
se emplee sin producir un grado de compresion sobre las partes
que estan-debaxo , que casi siempre es perjudicial.

SECCION VIL
De la Adherencia 6 union de los péarpados.

Se sube que si dos' partes de un cuerpo animal se conservan
en conracto por cierto tiempo’, inientras se halla en estado de in-
flamacion se unen facilmente ; y st adhieren entre si ‘con snma
fueiza. Este es un hecho que sirve para explicar muchos fené-
menos que ‘diariamente observan o3 pricticos ,-y entre otros las
adhierencias deflos pirpados que algunds weces se siguen al es-
tado inAamado de estay’ partes, La fuflamacion de los pdrpados
que dura mucho tiempo freqiicntemente produce adherencias
parciales de ‘estas partes), no solo entres s, sino-con otras dife-
reates dely globo , cuya incomodidad sin embargo quiere mas
biew padecei-el’ enfermo, que ‘suftic el dolor'y el terror de una’
operacion “para destrairla’s nias quangdo las adlierencias son ‘tuh
considerables que impiden el movimiento de ‘los pirpados y
ofenden la vision ,entonces es precisd emplear los medios que
seall mas propios para comseguir la curacion, Tambien sucede
algunas veces tener lugar esta adherencia eutre los parpados de
los nifios recien macidos; y en este caso es menester igualmente
procurar destruirla, pues de lo contrario puede subsistic'” por
toda la vida.

Quundo la adherencia es ligera y reciente ; genealmente pue-
de destruitse con facilidad introduciendo por detras la extremidad
de una 'sonda cbtusa para sepatar los pirpados; mas quando es-
tos se hallan muy adheridos entre si 6 al globo del wjo, solo pue-
de consegnirse la cura por la diseccion hecha con lentitud §'pres
caucion, Para pracricar esta operacion tendra bien asegurada 1a
cabeza del enfermo un asistente, el que procurard igualmente sos-
tener o elevar ¢ parpado superior micutras que el Cirujano con
unas pinzas, que tendra ed la ana mano, procura alzar 6 separart
el pirpado inferior, 'y al misino ticmpo pasar 4 dividir con el es
calpelo que tendra en la otra todas las fibras que contribuyen i fof
mar la adberencia. Ba cada parte de la operacion es preciso mu=
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cho pulso y cuidado, sobre todo quando alguna parte del pirpa-
do se halla adherida al globo del ojo.

Destruida asi enterammente la causa de la adherencia, no sien-
do convenieute aplicar 4 estas partes los apositos que comunmen-
te se emplean para las_heridas, solo se ha de intentar cubrir el
ojo con un parche de cerato de Gonlart 6 de algun otro ungtiento
emoliente refrigerante, y despues de la primera curacion se pue-
de introducir todos los dias entre los parpados un poco del mismo
ungiiento, como el grueso de un guisante. Asi se mantiene la he-
rida con blandura, y sin molestia, al paso que ¢l movimiento or-
dinario de los pirpados precave todo el riesgo de que se adhieren
de nuevo las partes que acaban de’dividirse ; mas asi en esta ope-
racion coino en qualquiera otra que se haga sobre el ojo, cuya
estructura es tan delicada que le hace sumamente dispuesto @ la
inflamnacion , se necesita mucho cuidado para evitar este sintomna,
60 para destruirlo quando existe,

S$E'CE roOM VLD T,
De las Excrescencias carnosas de la cdrnea,

Fregiientemente observamos que los ojos que han estado su-
jetos & repetidos ataques de inflamacion estan expuestas a que se
forme en algunos punros particulares de la cornea opaca una es—
pecie de substancia membranosa, que en algunos casos se mantiene
de un volumen pequefio sin producir incomodidad ; pero en otros
extiende tanto que forma un circulo al rededor de teda la conjun-
tiva, y 4 veces se ha visto cubrir no solo teda la cornes opaca, si-
no que tambien la parte transparente del ojo.

Esta enfermedad empieza por lo comun en el dngulo interno
del ojo, y como se la compara en su principio 4 la ala de un ave,
se ha llamado pterygium , y otros la llaman enyx , por parecerse
4 la ufa de un dedo; mas aunque al principio en general se ob-
serva primero en el aogulo interno del gjo ro siempre es-asi, pues
en varios casos comienza en el externo, y en otros encima del me-
dio del pirpadd inferior. sobre la parte mas sobresaliente de la tu-
nica albuginea. 4

En algunas inflamaciones {uertes del ojo se forma,'y se ex-
tiende sobré todo el globo una substancia membranosa, glutinosa,
y algo amarilla, la que si se examina no obstante aparece per=~
fectamente inorginica, y en cfecto es semejante 4 las costras 6
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resudaciones que se observan con fregiiencia en las partes recien
inflamadas ; pero la enfermedad de que estamos tratando consiste
en una substancia membranosa orgdnica, que es tan irritable co-
mo otras partes del cuerpo, y que quando es herida vierte san-
gre en abundancia. En realidad es vascular, que parece proba-
ble que se compone casi enteramente de la reunion dz pequefios
vasos sanguiueos, los que una vez empujados hdcia afvera en un
punto del globo del ojo, sease 4 consegiiencia de una violencia
externa, 0 de una intlamacion producida por qualjuicra otra cau-
sa , facilmente podemos suponer que toda nueva inflamacion log
haré brotar 6 salic hasta ua grado proporcionado 4 la violencia de
la cauosa.

En algunos casos no comienza « maaifestar esta produccion
hasta que se ha disipado waii del todo 0 eateram:znte la violea-
cia de la oprhalinia ; y euatonces no es may dolorosa 4 no apli-
cdr en ella algun cuerpo irritante; pero en otros tiene lugar co-
mo un sintoma dz inflamacion , y entonces el dolor en general
es fuerte. Durante la indamacion esta membrana es por lo comun
de un color roxo obsicuro; mas quando se presenta sin preceder
inflamacion, como sucede alguna vez, sa color es comunmenie en-
tre palido y amarillo; pero rara vez es producida por otra causa
que la inflamacion,

Mientras esta excrescencia es de un tamafio moderado, y no
impide el movimiento de los pirpados, ni ofende la vision, no
bay mas que hacer que impedir sus progresos aplicando los ads-
tringentes. Ya hemos dicho en ana de las Secciones anteriores to-
do lo que parece necesario en orden 4 la inflamacion. Por tanto
supouemos aqul que los sintomos inilamatorios enteramente han
cesado , O se hallan may moderados a benelicio de los medios ya
indicados 4 y que toda la atencion la debemos pooer en destruir
esta preternatural produccion membranosa. En este estado de Ia
enfermedad solo debemos confiar en los remedios adstriagentes
mientras que no molesta el volumen de la excrescencia. Una de-
bil disolucion del sublimado corrosivo em agua, v. gr. un grano
para quatro ouzas, ha sido util algunas veces ; pero en geueral
el remedio mas cierto es el vitriolo blanco, ¢ ¢l aiumbre disuelto
en agua, poniendo cuidado en que la disclucion teaga el grado
de forraleza que pueda buenamente sufvir el ojo. Un escrupulo
del vitriolo blanco, 6 media dracma del alumbre en quatro onzas,
de agua por lo general la hace suficientemente fuerte ; mas en to-
dos los casos de esta naturaleza se debe acumodar la fortaleza del
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remedio 4 la censibilidad del paciente, puzs en algunos se puede
emplear.esta locion doble fuerte que en otros,

Banando el ojo tres 6 quatro veces al dia con uno i otro de
estos remedios, O tambien con una debil disolugion del cardenillo,
cuyo remedio no se usa en el dia tan generalmente come se de-
biera, por lo comun se disminuye considerablemente el volumen
de la escrescencia, 0 4 lo menos se precave su aumento, siempre
gue la entermedad no se haya despreciado por inucho tiempo.

Tambien es muy il para destruir las enfermedades de esra
naturaleza ¢l uso conveniente de los polvos moderadamente esca-
roticos ; pero la aplicacion de estos remedios pide mucha precau—
cion. Ll polvo fino del alumbre calcinado, una peguena cantidad
de vitriolo blanco , ¢ de cardenillo, mezelado con la suficiente
azucar blanca, 6 con qualquiera otro polvo suave, pueden servic
para este fin. De qualquiera de estos temedios se puede echar
soplando sobre la superficie de la parte enferma una 6 dos veces
al dia una cantidad muy pequefa, mientras parezca que produzca
alguna ventaja; 6 se hace uso de los polvos alternando con lu locion
en la forma que hemos mencionado.

Perseverando el debido tiempo en el uso de estos remedios,
por lo comun, como ya hemos dicho, se evita que semejantes en-
fermedades se hagan fermidables ; mas en el caso centrario, y
quando la excrescencia signe ¢n aumento hasta cubrir alguna par-
te de la cOrnea transparente , COINO en este ¢4s0 en breve pudiera
seguirse una pérdida total de la vista, se deben emplear otros
nredios,

Siendo el objeto en este caso destruir totalmente la excrescen—
cia , siempre que con los remedios no haya podido lograrse , no
queda otro recurso que el escalpelo. Los que haun escrito sobre
este asunto describen el modo de hacer la operacion 4 fin de qui=-
tar estas memoranas por la diseccion. Quando la excrescencia se ha-
lla desprendida en una parte considerable de su extension, y solo
adherida al ojo por un pequefio pediculo, se puede quitar con se-
guridad y en un imstante con un solo golpe de escalpelo ; y en ta-
les casos este metodo es preferible 4 todos los demas: mas quando
Ia excrescencia se halla adherida al 0jo en toda la superficie, el
quitasla por la diseccion es dificil y arriesgado, y pudiendo lograr-
s¢ los tiues de la operacion por medios nas suaves, no hay duda
que deben adoptarse.

Ya hemos dicho que esta enfermedad principia generalmente
tobre una u otra parte de la tinica conjuntiva, y que se va poce
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4 poco extendiendo hicia el centro del ojo. Tambicn se ha visto
que la excrescencia que forma esta enfermedad se compone casi
enteramente de la extension O prolongacion de cierto numero de
pequefios vasos sanguineos; de donde concluimos que ninguna co.
sa puede ser tan eficaz para quitarla como la destruccion 0 divi=
sion de estos vasos que han producide y sostienen esta membra-
na, y por eso he llegado varias veces & conseguir uga cura coms=
pleta de semejantes enfermedades solo por este medio , ¥ como
esta operacion ni es arricsgada para los que estan acostuibrados
4 practicarla, se debe intentar siempre que la enfermedad se re-
siste @ los medios que ordinariamente se emplean,

El nérodo de practicarla es este; colocado el enfermo sobre
una alinohada puesta en el suelo, y estando el Cirnjano sentado
en una silla detras del eufecmo, le hard que incline moderada-
mente la cabeza hicia atras sobre sus rodillas, y que tenga ele=
vada la cara de tal suerte que caiga directamente sobre los ojos
la suficiente cantidad de luz. Hecho esto, y teniendo bien asegu-
radas las manos del enfermo, para que no intercumpa la opera-
racion, un ayudante baxa quanto puede el parpado inferior mien-
tras que el Cirajano sostiene el superior con la mano izquierda
hasta descubrir toda la extension de la enfermedad sobre ei glo-
bo .del ojo. Entonces toma con su mano derecha el escalpelo fig.
g. de la Lam. XXXI, con el que hace escarificaciones en toda la
e:gesura de la excrescencia, cerca y enteramente al rededor de
de su circunferencia externa, hasta cortar toda la comunicacion
entre las raices y las extremidades de los vasos que la formau.
Esto pusde hacerse 6 bien de un solo golpe de escalpelo conti-
nuado , 6 bien por repetidas escarificaciones pequefias, y 4 fin de
que el suceso de la operacion sea mas cierto se cortardn con li-
bertad todos los vasos sanguineos unides 4 la excrescencia, y des-
puss que se haya moderado algun tanto el fluxo de sangre que pro-
ducen las primeras incisiones se hara, una, dos 6 mas escarifica-
ciones circulares unas entre otras, de suerte que la ultima se halle
contigua al centro de la excrescencia.

Al hacer estas escarificaciones se ha de poner todo el cuidado
posible en no ofender al globo del ojo, por cuya razon vale mas
formar las incisiones por repetidos golpes que penetrar de una vez
hasta el fondo de la excrescencia; mas esto puede hacerse con mu-
cha mas facilidad del modo que heinos mencionado, y con igual
seguridad para el ojo, que sublevando la excrescencia con una
aguja y un hilo antes de dividicla, pueses tan facil herir las ta=
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nicas del ojo con la aguja como con el escalpelo: este método de
elevar las partes que se han de dividir por medio de un hilo lo
recomiendan mucho, algunos précticos; pero me consta por la ex=
periencia que |3 operacion se executa con. mas facilidad de Ja ma-~
nera que acabamos de indicar, 5 i) o
Despues de haber hecho las incisiones necesarias se dexa cor-
rer libremente la sangre, y luego se bafan las partes dos 6 tres
veces al dia con una debil disolucion deliazucar de saturno. Tam-
bien se pueden repetir las incisiones de la misma manera, si al
cabo de unos quantos dias no eimpieza la' excrescencia 4 reducicse
y disminuirse en su tamafio, y la misma operacion puede reno-
-varse con toda seguridad de quando en quando ,mientras se ve que
subsiste alguna parte de la enfermedad. _ ,
Igualmente quando alguna porcion de la excrescencia se ha~
la. mas floxamente unida, :sease por las incisiones hechas, 6 por
la supuracion que comunmente resulta de esta operacion, se de-
be quitar absolutamente con. el escalpelo ; mas quando esto no
tiene lugar, como- tambien quando en todas sus partes perma-
nece adherida al ojo,, nose ha de hacer ninguna tentativa para,
quitarla.. | plitspsh S i
Quando es curable la enfermedad, el método que hemos men-
cionado satisface mucho mejor que ninguno otro, y como es prac-
ticable sin riesgo del ojo, en’ general debe ser preferido ; pero
es necesario advertiv que hay algunos casos en que no se saca nip=
guna ventaja, y en donde qualquiera escarificacion i otra opera~
cion que se haga sobre la excrescencia, lexos de serl util aumien-
tan la enfermedad. Eu este caso no se debe insistir, en (la ope=
racion que hemos descripto, sino esicontentarse con un métoda
paliativo. En este estado ningun remedio conccido puede destruir
la enfermedad. Sin embargo comunmente es posible impedir-sus
Progresos y moderar sus sintomas bafando con fregiiencia. el oja
con una debil disoluciom saturnina, 'y cubriéndolo con planchue=
las de. cerato.de Goulart 5 &' de algun otro remedio de semejan=
te naturaleza, : o
Mas quando la enfermedad no cede 4 ninguno de los reme=
dios mencionados, y la exerescencia adquiere. mayer volumen, de
contado-que falta 14 vistal; iy - sobre. todo si la excrescencia: esta
¥ompafiada de oun dolow, grande, bhabiesido mucha razen para
sospechar que puede degenerar en un cancer, se debe quitar de
a3 vez extirpando el globo del ojo. No hay duda que el reme-
dio es cruel ; pero como en las circunstancias que acabamos de
Tom, 1IL Bb
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describir se supone que el uso del ojo estd perdido sin recurso,
y puede peligrar la vida'del enfermo por la contingencia que hay
de que las partes sands contiguas sean afectadas permaneciendo
largo tiempo en contacto con las enfermedades, no debe dudarse
de la utilidad de quitarlas. El método de’ practicar esta operacion

serd el objeto de una de las Secciones siguientes.
SECCION IX.
De los Abscesos del globe del -ojo.

La experiencia tiene acreditado que las inflamaciones de los
ojos terminan comunmente por resolucion ; es decir, que el do-
lor y la‘tension disminuyen, y que la rubicundez y la llenura de
los vasosise disipany sin dexar muestra .alguna de haber existido;
peéro ‘hay casos en que se- sigue la supuracion, 4 veces por des=
preciar al principio los medios que mas seguramente contribuyen
4 destruic la inflamacion, y en ‘otras ocasiones por haber en la
constitacion ‘algun vicio escrofuloso, ¢ deotra naturaleza, que ab~
solutamente se opone 4 la accion de qualquiera remedio. ‘que s¢
emplea para conseguir la cura. : '

Quando la supetficie “interna|de las membranas del ojo ha
subsistido por-largo tiempo inflamada , estd expuesta 4 subminis-
trar una materia purulenta; que derramindose en una u otra de
las'camaras del ojo en breve se esparce ‘sobre todo el humor
aqiieo, con’ lo- que no solo se aumenta mucho el volumen del glo-
bo ; sino ‘que destruye en gran parte 6 del todo la wista, altera
notablenvente la apariencia del ojo, y no se puede distinguir ni el
iris, ni la pupila, niel cristalino. Asi sucede generalmente ; pe=
ro-alguna wez ‘el iris es empujado adelante, y se halla en contac=
to inmediato con la supetficie interna de la cornea transparente;
y ‘como aqui son mas debiles las tanicas del ojo que en. otras par=
tes; comunmente ‘sobresale de la orbita ; 'y forma’un tumor que
si no se abre con anticipacion, ¢l mismo viene al fin'd rebentarse
ysederrama alguna parte 6 todas las materias contenidas en el
ojo ;'y por lo general sale por ‘esta abertura el iris , que ‘ento=
ces se halla espeso'y enfermo, Esta enfermedad, suponiendo’ que
se parece & un’ grano ‘de’uva, Ja-llaman Staphyloma , de laque
han descripto los autores muchas- variedades baxo' diferentes nom-
bres; mas como todas son-de una naturaleza semejante, y requie=
ren un mismo étodo curativo, qualquiera diferencia de form
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que es de donde se han tomado estas denominaciones , no es de
tal importancia que merezca referirse; y como las distinciones que
se_han propuesto solo servirian para confusion y embarazo de los
Cirujanos, no pretendemos enumerarlas.

Baxo el término general de staphyloma , cuya palabra conser-
varemos meramente por haberse usade mucho tiempo, se pueden
comprehender todas las colecciones descriptas que se forma en la
cavidad del ojo. Ya hemios dicho que en el mayor nimero de ca-
sos es empujada hicia fuera la cornea transparente, por ser la
parte mas debil del ojo, mas en otros solo hay una tumefaccion
parcial de la esclerdtica ¢ de la parte opaca. s 7

Durante la formacion de esta dolencia sufre el enfermo no so<
lo la pérdida de la vista, sino tambien fuertes dolores en el ojo,
que se extienden d la parte posterior de la cabeza, acompafiados
de un continuo desvelo, calor, y otros sintomas febriles, los que
comunmente siguen hasta que rebieatan el 0jo 6 que se evacuan
las substancias que contiene haciendo en ¢l una abertura.

En esta enfermedad experimentan los pacientes muchos dolo~
res, 4 o menos en el mayor namero de casos; pero 4 veces se
presentan algunos en que no resulta otro inconveniente que la de-
formidad y la pérdida de la vista; y en estos la materia que se
forma en el tumor por lo comun es en poca cautidad, y la parte
principal de €l es de naturaleza aquosa, quizi por una secrecion
aumentada del humor agiieo del ojo; pero siempre que en los con-
tenidos de semejantes tumores haya mas 6 menos pus mezclado
con ellos, su color natural casi es semejante, y lo mismo el méro-
do curativo.

A mas de las colecciones que hemos descripto, y en las que
se halla la materia dentro de las tanicas del ojo, este Organo es=
td sujeto 4 abscesos de diferente naturaleza, en los que la mate-
ria se halla situada en la substancia de una 4 otra de sus tiinicas,
En las viruelas freqiientemente se sitda una pustula sobre alguna
parte del ojo, y luego que se ha formado la materia variolosa ea=
tre dos de sus tanicas presenta todos losisintomas de un. abscesi-
llo, y tambien resultan aqui colecciones de pus por.dafios exter=
nos, y por la inflamacion producida por qualquigra causa, aun-
que no con la freqiiencia ; como ya hemos dicho, que en otras
partes del cuerpo. T M .

Esta enfermedad por lo general 'se llama hypopyon 4 mas no
debe_ distinguirse por ninguna denominacion 'particular, porgue
Precisamente es un absceso de las rﬁnticas del ojo,cy justamente

Bb 2
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presenta aqui los mismos sintomas, y pide el mismo método cu~
rativo que los de qualquiera otra parte.

En esta enfermedad, lo mismo que en el staphyloma que aca-
bamos de describir, puede estar la materia en varias partes del
ojo. En algunos casos se halla en la esclerotica, mas por lo co=-
mun se encuentra en la cornea transparente , y entonces comun=
mente destruye del todo la vista. El Aypopyon se distingue del staw
phylema en que la materia se haya congregada en un kiste 0 sidco
particular: 4 lo menos se limita a una parte del ojo, que se ele-
va en la forma de un absceso ordinario, y el resto delojo man=-
tiene su figura ordinaria ; mas en el staphyloma aunque siempre
la materia termina al tin formando alguna eminencia en una a
otra parte del ojo, y de ordinario, como hemos dicho, en la cor-
pea transparente , sin embargo siempre se observa aumento de
volumen en toda la substancia de este organo. En ambas enfer-
medades se halla muy impedido el movimiento de los pirpados;
pero siempre es mas considerable y mas molesto en el staphylo-
ma que en el otro, y 4 mas se experimenta como una retraccion
en todo el globo del ojo: por el contrario en el Iypopyon  esta
molestia se observa solo en un- punto particular, Iguzlmente el
dolor rara vez es tan fuerte como quando la materia se halla acu-
mulada dentro del globo del ojo. La incomodidad que produce
ofende solamente su superficie , y mo se extiende 4 la parte
posterior de la cabeza , como sucede comunmente en el sra-
phyloma,

En la curacion de esta dolencia, como rara vez se puede con-
servar el uso del ojo, nuestro principal objeto debe ser general=
mente’ procurar moderar el dolor, que sueles ser muchas veces
muy violento, y destruic la deformidad que constantemente pro=

‘ duce el aumento de volumen del ojo. Para moderar el dolor se
ha de confiar, principalmente a los principios de la enfermedad,
en las sangrias, vexigatorios, en la aplicacion de los refrigerantes
al ojo y en los opiados. En realidad se debe considerar la- en=
fermedud en ‘este ‘periodo como inflamatoria, y  por consiguiente
se ha de ctrar del'misto modo que indicamos en la Seccion I
de este capitulo,

Mas si fuesen inutiles estos y los otros remedios que se em=
plean para moderar la inflamacion si sobreviniese la supuracion,
y todavia se mantuviese ‘el dolor fuerte , como sucede comunmen-
te por; estar vdilatadas las tdnicas del ojo, mo hay medio mejor

para aliviacko comd evacuar [a materia haciendo una incision en
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el globo. Es cierto que de esta suerte por lo comun se vierten
todos sus humores , sobre todo el aquoso; pero en unas circuns-
tancias tales como las que acabamos de describir , no se debe
atender 4 esto, pues la vista se halla totalmente perdida 4 con-
seqiiencia de la enformedad. Por tanto debemos emplear los me-
dios mas eficaces para disipar el dolor 'y ebviar la: deformidad
que induce la tumefaccion del ojo , sin atender de modo alguno
@ los humores que contiene. Para este fin se debe hacer una in-
cision en el ojo 'que sea suficiente para evacuar toda la parte mas
liqguida de sus contenides. El sitio mas propio para.esta incision
es la parte mas declive de la cornea transparente, y'tamnbien la
mas eminente del tumorcillo , que comunmente se presenta en
esta enfermedad en una 1 otra parte del ojo por la salida hi-
cia afuera de alguna de sus tunicas que ocasiona la materia in-
teriormente acumulada. Teniendo un asistente asegurada la cabe-
za del enfermo , y puesto el Cirujano delante de ¢l, separa sufi-
cientemente los parpados con los dedos de vna mano imientras que
introduce con la otra la punta del escalpelo figura 3, Limina
XXXI. en la parte que se debe abrir, el qual facilmente puede ser
llevado hicia adelante en una direccion horizontal hasta que se
haga una abertura suficiente para los fines propuestos.

Los ‘que han escrito sobre esta materia aconsejan , en lugar
de hacer una incision simple en el tumor , quitar toda la pacte
sobresaliente del ojo 0 con el ‘escalpelo ¢ con unas tixeras : otros
temiendo no venga una hemorragia-de upa herida tan extensa,
encargan se quite el tumor por medio de la ligadura, con la qual
creen que’ se puede disminuir suficientemente el ojo , y al mis-
mo tiempo destruir ladeformidad producida por el tumor ;. pero
no ‘hay necesidad de addptar ningung. de estos métodos , pues
ambos son mas doloroses, y ninguro de ellos mas util que el que
hemos propuesto, es 4 saber , el evacusr los contenidos de o=
mejantes tumores por una (incision. La enfermedad 5. COMoO ya
hemos' dicho , en realidad esun absceso 6 una  coleccion de | pus
en‘las ‘tanicas - del ojo ;. yise debe ecurar del mismo modo que
el.de otra parte del cuerpo, no quitando porcion alguna del
tumor , sino es meramente abriéndolo en la forma, que hemos
indicado. Es cierto que algunas veces riene lugar uwma  vavicdad
de staphyloma , en la que 6. por la larga’ duradion de la enfer~-
medad 46 por alguna otfra causa que N0 conpcemos , son totale
mente absorvidos ; 6 como si dixeramos aniquilados los diferen-
tes humores del ojo, y en donde se observan muy distintamente
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todas las apariencia$ externas de la enfermedad que hemos dese
cripto ; mas el tumor es formado por la espesura de las diferen=
tes membranas del ojo ; y sobre todo del iris, En semejantes ca-
505 no ‘puede ser util la operacion que hemos mencionado , y el
tnico medio que puede aliviar , es la separacion de toda la purte
sobresaliente del ojo por medio del escalpelo ;. pero rara vez se
observa esta variedad ; excepto en los periodos mas avanzados del
stapltyloma,

Despues de haber evacuado los contenidos del ojo se cubri-
ran ligeramente las partes. con un cabezal suave mojado en una
debil disolucion de azucar de saturno : el enfermio observari una
dieta ténue y refrigerante , 'y se seguird un régimen antiflogisti-
co en todas sus partes hasta que se haya curado completamente
la herida del ojo, ¢ que no haya que temer la inflamacion.

Con respecto  la curacion del izypopyon , es decir de esta es=
pecie de enfermedad , en que la materia se halla congregada 6
et la substancia de una de las tinicas ¢ entre dos de las del ojo,
debe ser casi semejante 4 la que hemos aconsejado para el staphy=
loma. Por lo general no es muy fuerte el dolor en esta enfer~
medad , y asi siempre se puede moderar con dosis pequefas de
los opiados ; mas luego- que esté formada la materia, se debe eva-
cuar haciendo una incision del- modo que hemos insinuado en la
parte mas decltve del absceso.

De ningun modo se ha de imitar la prictica que generalmen-
te se tiene sobre este punto. Comunmente observamos que los
Cirujanos huyen de operar en las enfermedades de esta naturale-
za, hasta tanto que en algun modo se ven precisados © por ser con-
sideable la deforniidad 6 tan extenso el tumor que impide en grar
manera el movimiento de los pirpadds; pero. nunca se ha de
perder tiempo desde que se haya formadola supuracion , porque
como el pus tan facilmente puede abrirse camino: hdcia lo interior

*y fitezelarse 'con’ los ‘humdres:del jo 5 como: 2 lo exterior , y el
ril easo viewe & terminar en una pérdida total del resto.de vista
'que'-hasr‘a etitonices se hubiere iconseryado 5 se ha de evitar esto
en quanto sea posible evacuando la materia en el modo que he-:
mos indicado luego que haya certeza de que la supuracion estd
formiada. La cura restante debe ser la misma quela del staphyloma.
| En estas dos enfermedades 3 despues .de vhaber evacuado
pus , suelen” sobrevenir excrescencias fungosas en el sitio en que
se ha hecho 1a abertura ; pero comunmente se evitan sus progre=
sos aplicando todos los dias un poco de alumbre quemado redu~
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cido 4 polvo sutil , o tocandolas de quando ‘en quando con la pie-
dra infernal, '

SECCION' X,

De la Hidropesia o tumor aquoeso del ojo.

Ya hemos visto en la Seccion precedente que el globo del
ojo aumenta en volumen algunas veces por haber pus derrama-
do dentro de su cavidad , y que en algunos casos sucede otro tan-
to por un'poco de pus mezclado con el humor aquoso , segregado
en mayor cantidad. En estos casos comunmente se picrde la vista
por la opacidad producida en' el humor aquoso 4 conseqiiencia
de su mezcla con el pus, Tambien estd expuesto el ojo 4 aumen=~
tar en volumen por otra causa diferente sin hacerle opaco ; es 4
saber , -por la acamulacion dé'una‘cantidad preternatural de hu-
mor aquoso sia mezcla de pusvni de otra maieria. En esta enfera
medad al principio se queja el enfermo de una sensacion:de! lle>
nura en el ojo que sigue hasta producir una gran molestia mucho
antes que se perciba ningun aumento en su volumen : al fin co=
mienza 4 impedirse el movimiento'de-los parpados, y aunguela
vista todavia subsiste en algun- grado, ‘con todo ' pocoia 'poco va
en disminucion hasta tanto que‘en los nltimos'tiempos ‘de la en=
fermedad solo puede distinguir el enfermo’ la luz de la obscuri=
dad : ¢ igualmente en ‘este periodo una parte del ojo, por lo co=
mun la cornea transparente , generalmente empieza 4 salirse has-
ta formar an ‘tumorcillo tal como el que hemos 'descripto’ en el
staplyloma; 1St & este tiempo no 'se da salida‘4 las materias contes
nidasen el 0jo , “por lo’ comun el tuthor en este ‘estado .se au+
menta con tal prontitud ‘que -por si- mismo viene 4 abrirse , y
generalmente cede de contado el ‘dolor , silo hayy el qual sin
embargo en esta enfermedad jamas es muy violento , excepto en
los ailtimos tiempos de ella, en los que la dilatacion sola d-.. las
membranas las itmas weces  es muy incomoda. :

"Quando’ Ia “enfermedad es' antigua generalmente se conFuntie
eon el staphyloma 5 y en realidad en los tiltimos tiempos de ella es
menester confesar que es muy dificil dianngmrfa En este periodo
todos los signos externos son beme;antes d'los del staphyloma ; umas
en la simple hldmpesla siempre son sensibles al enfeirmo los efec~
tos devla- luz 5oy sipse Hega 4 wér-la pupila se observa comun=
mente ‘que una luz ‘clara’ la obliga 4’ contraerse ‘un poco’; mas
en el staplyloma , excepro en sus primeros tiempos , jamas causa
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al enfermo ninguna sensacion la luz, ni se nota contraccion algu-
na de la pupila; pero quando estas dos enfermedades se hallan
muy avanzadas poco importa el distinguitlas 6 no, porque gene-
ralmente se halla tan perdido el uso del ojo que es imposible re~
cobrarlo ; pero en los principios por lo comun podemos con algu-
na certeza d?--.tinguirlas , Y mientras esto es posible es menester
poner atencion sobre ello,

Por la relacion que hemos dado del staphyloma parece eviden=
te .que es efecto de la inflamacion ; ¢l principia con todoslos 'sin=
tomas de ella.y v termina , como. hemos diche, en la supuracion,
Con sola esta circunstancia se halla bien cavacierizado, y si aten-
demos & ella , rara vez sera dificil en los principios distinguirlo de
la simple hidropesia del ojo, en donde no hay mingun sintema
inflamatorio, y ea la que la dnica senal que se manifiesta al prin=
cipio es una sensacion de llenura: en el ojo ,/;que insensiblemente
wa produciendo un.aumento de volumen del globo y-una vista
confusaic i S0 .

" Quando esta enfermedad ha hecho grandes progresos antes de
atender ‘a ella, como sus signos externos y los efectos que produ-
ce-spbre. el ojo son casi semejantes , como.ya -hemos dicho , 4
fos del staphylama 5 vequiere la- misma curacion que. esie, Estando

rdida la vista no. resta.que hacer otra cosa que quitar el dolor

la déformidad. produgida-por el aumento de volumen del globo
del 0jo ; lo que puede verificarse haciendo una incision en la par-
te mas sobresaliente, del tumor en la forma que hemeos indicado
en la Seccion precedente 3 mas en dos, priocipios de esta enfer=
medad por simismo se presenta un objeto de-la mayor impor
tancia , quiero degir,, la posibilidad de salvar.el uso delojo, la
qual , segun el resultado. de algunos casosique yo he tenido,, pien=
s0 que hay razon para imaginar que en nuchos de elios se pues
da verificar,, ; hihs )4 ;

Si elagua y 6 qualquiera otro diguido-, se congrega ea el ojo
en tal cantidad que. lleghe 4 aumentar. sy wolumen ! mucho mas
de lo que es natural, freqiientemente 'sef pierde la -vista: tan 'solo
por la dilatacion , sin que se perciba ninguna otra dolencia. En
tales circunstaficias y quando esevidente la naturaleza de la enfer=
medad , v luego que el gjo comignza 4 perder. sus facultades ; e
lugar de permitic ,; cOmMQ se hace -comungiente , gue el i.tumos
adquiera un. volumen muy grande ; y hasta que se; haya perdido
la: vista, no valdria mas intentar,la evacuacion del fluide que
forma el wumor? Ningun.daio podria resultar de esto , porque la
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operacion se puede hacer con toda c;‘guridad , Vv 4 lo menos se
pudiera evitar que ‘el ojo padeciese la extrordinaria dilatacion , y
dar lugar de esta suerte para efectuar la cura , ¢ bien aplican-
do los remeadios mas couvenientes , 0 bien por alguna muotacion
que la misma naturaleza pudiese inducic en la parte, cuyo ob-
jeto en todos los tumores aguosos del ojo merece mas atencion
que la que comunmente se pone.

El modo mas facil y mas eficaz de practicar esta operacion
es haciendo una abertura en la parte inferior y mas declive de
la cornea traasparente. Latroduciendo la puata del escalpelo fi-
gur. t., Lam. XXXIII en esta parte de la cornea, y haciendo una
incision de tres décimas de una pulgada, poco mas 6 menos, se
puede evacuar fucilmente todo el humor aquoso; y como la he-

“ida rara vez se cura de contado, saldr4 el agua 6 el suero por
consiguiente asi tan pronto como se haga la secrecion ; mas en el
caso de que vuelva la eafermedad despues de curada la herida
de la cornea, como la repeticion de'la operacion en esta parte

odria causar una cicatriz de tal extension, que contribuyese 4
impedir la vista, pienso que es mas conveniente hacer una aber-
tura en la cimara posterior del ojo inmediatamente detras del iris,
6 bien con la punta del escalpelo arriba mencionado , 6 con un
trocar muy pequeiio, pues asi Ilena mejor el objeto. Si este ins=
trumento no es mas grueso que la pluma de un cuervo, y se ha-
ce con punta plana, 6 semejante & la de una lanceta, penctrari
las tanicas del ojo casi con la mismu facilidad que la aguja ordi-
naria de abatir cataratas, y la abertura quese haga coa él eva-
cua el humor agiieo con mas seguridad que otra de igual maguni-
tud hecha de qualquiera: otro modo,

Sostenida como corresponde por un ayudante la cabeza del
enfermo, el Cirujano separard lo suficiente los pirpados con los
dedos de una mano, mientras que con la otra introduce el trocar
en la parte mas declive del ojo, entrando la punta 4 distancia
de la décima parte de una pulgada detras del iris, y hasta la
profundidad suficiente para que la extremidad de la cénula que-
de ‘completamente cubierta por las tanicas del 0jo quando se re~
tire el instrumento ; y despues de haber dexado salir la cintidad
del humor aquoso que se juzgue conveniente , se Guita la cinula,
y la abertura no requiere mas atencion; pero 4 fin de fortificar
el ojo y de impedir sies posible el retorno de la enfermedad, se
bafarin fregiientemente las partes con colirios mederadamente
adstringentes, v, gr. el agua fria con cierta cantidad de aguar-

Lom. II, Ce
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diente, 1a disolucion del alumbre, 6 el cocimiento de la corteza
de encina. De esta manera se consigue algunas veces una cura-
cion completa; y como siempre da por lo menos alguna esperans
za de conservar el 0jo, no debe haber detencion en recomendar
este método con preferencia 4 la practica ordinaria de permitir
que el ojo adquiera antes de abrirse un volumen tan grande que
casi siempre produce la pérdida total de la vista.

Quando la enfermedad ha hecho tales progresos que ha llega.
do 4 destruic enteramente la vista , se ha propuesto evacuar las
materias contenidas en el ojo pasando por ¢l un pequefio sedal;
mas en un 6rgano de tan delicada estructura, y cuyas partes son
extremamente irritables , hay razon para imaginar que el sedal
produzca generalmente mayor dolor ¢ inflamacion que una inci-
sion grande hecha con el escalpelo 6 con la lanceta , y pues el
fin de la operacion se satisface por estos medios , creo que de-
ben ser preferidos. :

SECCION XI

De la Efusion ¢ derrame de sangre en la cavidad del globe
' del ojo.

Siendo absolutamente necesario para la vision el libre trinsi-
to de J6s rayos de la luz al fondo del ojo, es indispensable que
sus humores se hallen perfectamente claros y transparentes; por
eso vemos que la vista se disminuye considerablemente, y aun en
muchos casos se pierde totalmente si alguno de los humores se
pone opaco; y como ninguna cosa induce mas seguramente la
opacidad del humor agiico como la sangre en ¢él derramada, siem-
pre que esto llegue 4 tener lagar se ha de mirar su disipacion co=
mo un objeto de grande importancia, pues no hay otro modo de
restablecer enteramente la vista.

Son varias las cansas que pueden producir la efusion de san-
gre en una U otra de las cdmaras del ojo. En algunos casos es
una consegiiencia de las enfermedades patridas 6 por el estado
de la disolucion de la sangre, que suele tener lugar en ellas, o lo
que  es mas probable por la relaxacion de los solidos, en cuyo
estado los globulos roxos de la sangre pasan 4 los vasos y a las
partes que no deben recibirlos en el estado natural , y las dife=
rentes secreciones freqiientemente se hallan en estas enfermeda-
des tefidas de sangre. Tambien suele algunas veces derramar=
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se la sangre en el ojo por un efecto del estado inflamado de es-
fe Organo; pero sucede con mas freqiiencia por la rupeion de un
vaso sanguineo ocasionada por una lesion externa que por nin-—
guna otra causa. Los golpes dados en el ojo, producen fregiien-
temente este efecto, y casi siempre lo ocasionan las heridas que
penetran 4 la camara posterior. Igualmente se han seguido derra-
mes de sangre aun por las heridas que solamente penetraban 4 la
cdmara anterior; mas este caso es raro, porque los vasos de esta
parte del ojo por lo general son tan pequefios que no pueden ad-
mitir los globos roxos.

De qualquier modo que se derrame la sangre en el 0jo , si
se mezcla con el humor agtico 4 punto que este se vuelva opago,
y 0o es prontamente absorvida y; como sucede algunas veces , se
debe evacuar por medio de una operacion. Ea un corto nimero
de casos vemos que una pequefia cantidad de sangre puede der-
ramarse en el ojo sin producir niugun inconveniente, por con-
gregarse inmediatamente baxo el exe de la vista, y permanccer
en esta situacion sin mezclarse con el humor aqiico. En este caso
o se ha de intentar quitarla; porque mientras subsiste en el fon-
do del ojo ningun dafio puede seguirse , y siempre somos duefios
de quitarla si llegase en lo sucesivo # disolverse en términos que
s¢ ponga opaca el humor agiieo. El modo de practicar esta ope-
racien es justamente el mismo que hemos recomendado en la
Seccion precedente para destruir las colecciones aquosas del ojo.

Se hace una pequefia abertura en la parte mas declive de la
cornea trausparente , entrando el escalpelo @ distancia de una dé-
cima sexta parte una pulgada, poco mas 6 menos, del sitio en
que se une el iris, 4 las tanicas del ojo, y llevando la punta hi-
cia adelante en una direccion horizontal hasta la distancia de tres
décimas de una pulgada, debe en esta parte penetrar la cornea,
y procediendo con lentitud y pulso se divide toda la parte de
esta membrana que estd baxo las dos aberturas que ha hecho el
instrumento al entrar y al salir de la cavidad del 0jo, procu-
rando hacer la incision & una distancia igual del iris en toda su
longitud.

De esta manera se hace una abertura, por la que inmediata=
mente se evacua el humor agiieo y Ia sangre que esté con el
mezclada 5 y para promover la evacuacion se mandard al enfer-
mo que vuelva la cara hicia abaxo, y s€ apartardn un poco los
bordes de la cornea dividida con la extremidad de una tienta ob-
tusa, ¢ con la cuchara fig. 4, Lim. XXXIII, Evacuado asi todo
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el humor aqiieo, parece estar el ojo muy disminuido, porque se
aplana la /parte anterior; mas esta es una materia de poca im-
portancia, pues por lo comun se cura presto la herida de la cor-
nea, y por lo general se regenera prontamente el humor agiieo.
Lo tnico que hay que hacer despues de esta operacion es aplicar
una planchuela de hilas suaves humedecida en una debil disolu~
cion del azucar de saturno.

SECCION XIL
De las Ulceras de globo del ojo.

En una obra que publiqué antes de esta hablé largamente so-
bre la tedrica y practica de las tlceras, y al presente me referi-
ré en general 4 lo que alli dixe sobre este objeto; pero las tlce=
ras del ojo merecen particular atencion, pues aqui no solo hay
que tener presente la curacion de las heridas , sino tambien em-
plear los medios de precaver o destruir las manchas que casi
siempre preducen, y que comunmente terminan en una pérdi-
da total 6 parcial de la vista. La cicatriz que en otras partes del
cuerpo dexa una ulcera, rara vez produce algan inconveniente;
mas en el ojo aun la mas pequefia suele tener algunas veces re-
sultas muy desagradables ; pero es evidente que los efectos de las
Glceras por este respecto son muy diferentes , segun la parte del
ojo que ocupan ; y asi vemios tilceras de una magnitud conside~
rable que ocurren fregilentemente sobre ‘la esclerética sin causar
impedimento alguno 4 la vista, al paso que las ulceras de Ia
parte transparente por lo comun la destruyen enteramente. Por
eso generalmente el prondstico depende en gran parte de su situa-
cion , pues las tlceras que en una parte del ojo serian de poca
importancia en otras hacen' que el érgano quede absolutamente
inutil,
Tambien depende en algun modo el peligro de las tlceras
del ojo de su forma, la qual varia igualmente aqui que en otras
partes del cuerpo; mas en razon de la estructura del ojo merece
mayor atencion. En algunos casos son miry perjudiciales estas al-
ceras , y no pasan de la tinica adnata; pero en Otros son peque=
fias y angostas, y penetran hasta uva profundidad considerable.
Las que se extienden sobre la supetficie del ojo pueden destruir
la vista por la cicatriz que dexan; Ppero Jas profundas producen

este efecto, y comuiinente terminan por la evacuacion del hu=
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mor aqiieo, séase porque penetran inmediatamente todas fas mem-
branas del ojo; 6 porque inducen tal debilidad en algunas partes,
gue no pueden impedir que el humor aquoso, y tambien los otros,
se abren paso, :

En otros casos, en lagar de producir las vlceras una pérdida
de substancia se ponen las partes blandas fungosas, y salen ex-
crescencias O granulaciones, como s¢ observa freqiientemente en
las de otras partes del cuerpo.

Las alceras del ojo sobrevienen por varias causas; és & saber,
las heridas, las contusiones, las quemaduras, &e. Pueden igual-
mente ser producidas por un vicio general de la coustitucion , tal
como el venereo 6 el escrofuloso; pero en el mayor nimero de
casos son una conseqijencia de la inflamacion que ha terminado
por la supuracion; pues muchas veces se observan abscesos en el
9jo, y todos ellos terminan en una dlcera, exceptuando muy po-
cos casos, en que subsiste durante la vida, 6 en lugar de ser
evacuada la materia por una abertura es absorvida en el sis-
tema. .
Las ulceras del ojo freqiientemente son un efecto de la in-
flamacion , que es comunmente el sintoma mas molesto que las
acompana. El dolor que excita produce 4 veces insomnio , ca-
lor , celeridad de pulso, y todos los demas sintomas de una ca-
lentura aguda, y por eso en la cura de estas tlceras requiere la
mas seria atencion.

Y asi en los casos de inflamacion es menester recurric 4 la
sangria , tanto general como local , y tambien al uso de.los vexi-
gatorios y de los laxintes y aplicar al ojo los refrigerantes, segun
bemos indicado tratando de la opthalmia , porque mientras no
cede mucho la violencia de este sintoma, no podemos emplear util-
mente ningun remedio para la curacion de las tlceras. En otros
casos de opthalmia he recomendado particularmente 4 mas de las
evacuaciones generales sacar sangre directamente de la parte le-
sa escarificando los vasos sanguineos llenos. Igualmente en las dl-
ceras del 0jo, en que gran numero de vasos inflamados pasan di-
rectamente de ellas al centro, conviene muchas veces cortarlos
completamente al traves para disipar la inflamacion , y las mis-
mas flceras. Atendiendo 4 los efectos que resultan de esta practi-
€4 me parece probable que la materia que vierten las uleeras del
0J0 por lo comun sale de estos vasos turgidos , que se dirigen 4
ellas , porque muchas veces se curan solo con este remedio, des-
Pues de haber sido inutiles todos los demas. Esta operacion no
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obstante debe hacerse con mucha delicadeza, y exige un bueq
pulso, pues las escarificaciones profundas y extensas hechas en [ag
_inmediaciones de una ualcera estan expuestas 4 degenerar en un re.
zumamiento rebelde de la misma naturaleza, no por falta del re.
medio, sino por el meiodo de practicarlo. Jamds he visto que
resulte este efecto quando solo se dividen los vasos llenos, lo que
puede hacerse con facilidad por el método que hemos indicado en
una de las Secciones precedentes,

Contra esta practica se ha objetado que prolonga la curacion,
porque no pueden menos de dividirse los vasos linfiticos que sa-
len de las ulceras junto con los sanguineos, pues han creido algu-
nos que estos vasos contribuyen mucho 4 la curacion absorviendo
la materia segregada 0 derramada en las ulceras; y por eso se
dice que jamas debemos ponernos 4 riesgo de dividirlos, como es
preciso quessuceda siempre que se escarifican los vasos grandes
del ojo , @ quienes comunmente acompafian. Esta idea es ingenio-
sa; pero por lo que tengo visto no se halla confirmada por la
experiencia. Las escarificaciones mal hechas pueden, como ya he-
mos dicho, dafiar en algunos casos, pero en muchas tlceras del

ojo las he visto ser-muy uciles. Por otra parte por solo el racio-

cinio pudiéramos concluir que las escarificaciones bien executadas

no deben causar dafio, y que las dudas que se han suscitado so-

bre este punto no estan bien fundadas , pues aurqué es cierto que
alguna cantidad de la materia que subministran las tlceras es ab-
sorvida , sin embargo todos los dias nos manifiesta la experiencia
que jamds debemos confiar en esta absorcion para conseguir la
cura, y que por el contrario se curan con mas freqiiencia estas
ulceras aplicando los remedios que al parecer obran destruyen-
do la accion de los absorventes y la de otros vasos de que estan
provistas que de ningun otro modo, es @ saber , los adstringentes
desecantes y la compresion externa aplicada con la firmeza fre-
qiientemente necesaria para destruir los vases mas pequefios, com
servandolos por largo tiempo bien comprimidos. '

Despues de haber disipado el estado inflamatorio del ojo del
modo que hemos mencionado, las indicaciones curativas de es-
tas ulceras som las mismas que las de otras partes , y los medios
para llenarlas som muy semejantes. Quando la enfermedad de-
pende de algun vicio general de la constitucion se ha de procurat
corregir este. primero para poder esperar una curacion permas
neate. A veces se observa con estas Ulceras um vicio vernered, ¥
entonces el mercurio bien administrado es el remedio en qué

€5
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principalinente se ha de confiar ; pero por lo general se hallan
complicadas con el escrofuloso, 6 realwente dimanan de él, cuy=
ya enfermedad ofende con mas fregiieacia al ojo que 4 ninguna
otra parte, y hasta ahora no hemos tenido' la fortupa de des-
eubrir ningun remedio cierto que la cure, Sin embargo freqiien-
temente ha sido"util el bafio frio, junto ton el uso de las aguas
minerales ferrugiuoms, la quina, y otros ténicos , y el vivir en
un clima seco, mas para la curacion del sintoma de que eéstamos
hablando , es decir, de las lceras de los ojos, en ningun remedio
de los que conocemos podemos confiar tanto como en las fuentes
conservadas por el tiempo conveniente,

En la curacion local de estas dlceras se han de dirigir todos
los remedios segun los signos externos que se presenten. Antes de
hacer ninguna tentativa para favorecer la cieatriz, es menester
destruir toda excrescencia fungosa: y si la materia que vierten es
ténue , y el fondo de la ulcera se halla sérdido, es preciso corre~
gir estos sintomas con los ungiientos y lociones que llaman deter=
gentes; y para la destruccion de las excrescengias debe confiar tini-
camente en el escalpelo y en el cdustico,

Hay una preocupacion general contra la aplicacion de los es-
estimulantes sobre el ojo: es cierto que no convienen en muchas en-
fermedades de este 6rgano ; pero en otras, sobre todo en las til=
ceras , no solo es segura su aplicacion , sino muy ventajosa. En
muchos casos no se puede lograr sin ellos una curacion completa,
y es mucho el dafio que diariamente produce la prictica contra=
tia del uso de los emolientes largo tiempo continuados. En los
tasos de optalmia en que hay mucho dolor y tension es 4 veces

Sumamente util el uso conveniente de los emolientes , sobre to-

do las fomentaciones y cataplasmas calidas ; mas en las 1ilceras
del ojo, despues de haber disipado la inflamacion que suelen-acom.
panarlas , tengo visto que lejos de aprovechar , constantemente
dafian. No solo parece que promueven la disposicion 4 la relaxa-
tion y 4 la fungosidad , sino que en diferentes casos parece que
tllos solos son la causa de las excrescencias que con tanta fre~
Qiencia se hallan en ellas, y que siempre son externamente
molestas, ' -

Quando principié 4 practicar la Cirugia hice mucho uso de
Stos remedios en las tlceras, y en otras enfermédades del 0jos
PEro constindome por repetidas experiencias que son dafosas,
&toy convencido en el dia que se deben emplear con mucha
Precaucion,
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En las ulceras cavernosas con borde de mala qualidad, y que
yierten una materia ténue y fétida, comunmente basta para linr-
piarlas un linimento de cera y aceyte mezclado en una pequeiia
cantidad de precipitado rubro, 6 bien un remedio de la mismg
naturaleza preparado con el vitriolo blanco ¢ con un poco de eat.
denillo, teniendo cuidado que el linimento sea™@e una cousistens
cia tan ténue que se pueda facilmente aplicar en todo tiempo so-
bre teda la superficie de las ulceras con un pincelillo. Si i estos
remedios se- aflade igualmente un: poco del alcanfor, freqiiente-
mente 'se aumenta su virtud detergente; y el misino remedio di-
suelto -es 4 veces conveniente empleindolo para lavar estas ulce~
ras; peto la locion mas eficaz para este fin es una debil disolu~
cion del cardenillo en agua, 6 del vitriolo blanco ; y tambien he
emplieado algunas veces con suma ventaja una debil disolucion del
subli:nado corrosivo en agua. Un grano de sublimado disuelto en
quatro onzas de agua forma una disolucion de suficiente fortalezy
para este inteato, :
Los Cirujanos que no estan acostumbrados 4 aplicar al ojo
substancias irritantes se admirardn de ver que se recomienda el
precipitado rubro, el cardenillo, y aun el sublimado corrosivo;
pero todos los dias manifiesta la experiencia que en muchas enfer-

medades de este 6rgano se pueden emplear con suma libertad, y

con gran provecho.
Quando con la debida perseverancia de estos remedios,

otros semejantes, se llegad limpiar la tilcera del ojo y 4 inducit
una buena supuracion , se verd por medio de una lente que em-
piezan & formarse granulaciones, y que en breve se repone la
pérdida de substancia que puede haber producido la aleera, y
y no habiendo cosa que interrumpa la curacion, presto se for-
ma la ‘cicatriz. I

Pero sucede muchas veces quando la enfermedad se halla en
este estado, que con dificultad se logra la curacion. La superfi-
cie de la nicera permanece blanda, y se eleva un poco sobre el
vesto del ojo, lo que impide que se forme la cicatriz. Entonces
son mas eficaces los adstringentes desecantes; es melester cubrit
las partes enfermas una ¢ dos veces al dia con la piedra calaminat
finamente levigada, con la greda preparada, 6 con los ojos de
cangrejo, tambien preparados, y se lavaran por fa mafiana y no"
che con una disolucion tuerte de'alumbre, con el aguardiente
campetentemente dilatado , 6 con una infusion fuerte de las aga®
llas 0 de la corteza de encina. Por estos medios generalmente 5
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consigue la cura si la constitucion es por otra parte sana.

Quando la ulcera del ojo en lugar de ser cavernosa estd cu-
bierta de una produccion fungosa es menester destruirly para po-
der conseguir una curacion permanente; y para esto se han de
emplear los remedios mas eficaces que se aplican para destruir las
excrescencias de otras partes, :

A vyeces adguieren estas producciones una magnitud conside-
rable , y separando los pirpados caen sobre la parte superior del
carrillo. Los autores reficren varios cases de esta naturaleza sy
de cllos en algunes se hallaron por'la diseccion unidos con las
partes mas internas del ojo. No hay duda que entonces era ne-
cesaria la extirpacion de este; pero en A1gUnos casos estos tumo-
res solameante se hallan adheridos & la superficie de la coraea, y
entonuces sé pueden quitar comuninente sin causar lesion esencial
al ojo. En general se aconseja para este fin la ligadura; mus co=-
mo este medio las mas veces es doloroso, largo ¢ incicrto, se debe
preferiv por lo general el escalpelo 6 la piedra infernal.

Para la destraccion de las grandes excrescencias solo se debe
contar con el escalpelo, de lo que ningun dufio puede seguirse si
se onera con precaucion. Estando, pues, bien sentado ¢l enfor
mo enfrente de una luz clara, y el Cirajuno igualmente sentado
por delante , tendrd sostenida la cabeza del enfermo por deteas un
ayudante , el qual separa al mismo tiempo los pirpados levantan-
do el uno y baxando el otro, lo que puede hacer facilments coa
los dedos de cada muno colocados convenientemente sobre ellos,
Hecho esto se pasa por el centro de la excresczngia una aguja
enebrada con un hilo fuerre y eacerado, 4 fin de fixar la excres.
cencia y elevarla quanto sea posible & la superficie del ojo, y
con la una mano tendrd el Cirujano este hilo, mientras que con
Ia otra la va di.ecando lentamente y con firm:za con el escalpe-
lo. Lo que unicamente se ha de aplicac despues son unas hilas
suaves mojadas en una disolucion de azucar de saturno, ¢ en al-
gun liquido refrigerante que cabran todo el pirpudo; y si la il-
cera que produce la operacion no se cura con facilidad , es me-
‘nester emplear algunos de los adstringentes de que acabamos de
| hablac.

Mas para quitar las excrescencias del ojo que no estan pén-
dulas ni wuy elevadas no es necesario el escalpelo, porque casi
siempre se destruyen con mas seguridad con la debida aplicacion
del ciustico. Toeando la superficie de la parte que se pretende
destruir con la piedra infernal , 6 bien diariamente , ¢ bica una
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vez de dos en dos dias, en breve se destruye qualquiera elevacion
que tenga lugar; y reducida de esta suerte la tlcera al nivel del
resto del ojo, se puede lograr la curacion por los medios que ya
hemos mencionado.

Pero es necesario advertir que la aplicacion del ciustico al
ojo exige gran delicadeza y mucha firmeza de mano; pero si se
pone la debida atenciou se puede hacer con toda seguridad , y las
inas veces con.suma ventaja. Para evitar que el caustico no to-
que al resto del ojo 6 de los parpados se fixara pritmero el ojo
con el speculum; y despues se tocard la excrescencia con el caps-
tico, y antes de quitar el speculum se limpiard con un pince-
lillo mojado en agua G en leche caliente, los quales por lo comun
son mas eficaces que ningun otro liquido para destruir la acti-
vidad del cdustico aplicado. Asi se consiguen del uso de la pie-
dra infernal todas las ventajas que diariamente experimentamos
con ¢l para la destruccion de las excrescencias de otras partes del
cuerpo, y quando se aplica con- precaucion se puede hacer sin
ningun riesgo.

Ya hemos advertido que quando la constitucion es sana, por
o comun se curan las tilceras del ojo por los medios que hemos
indicado; pero algunas veces siguen con rebeldia, y aun diariamen-
te se hacen mas virulentas, 4 pesar del uso de estos y de todos los
remedios que se pueden emplear; en cuyo caso, siempre que la
enfermedad haya hecho tales progresos que se haya destruido la
vista, y que todavia sigue en aumento, como Ninguna cosa que
1o sea la exticpacion de las partes morbosas pueda dar alguna es
peranza de precaver que se comunique 4 las partes sanas conti-
guas, no hay duda debe aconsejarse. El método de extirpar el ojo
enfermo sera el objeto de otra Seccion.

SECCION XIIL
De las Manchas del ojo.

Freqiientemente observamos que se forman sobre el ojo man-
chas opacas que ofenden la vista : enfermedad conocida comun=
mente con el nombre de leucoma , albugo ; 6 nubécula.

Las manchas de este género se observan sobre la esclerotica
o parte blanca del ojo ; mas como el inconveniente que de ellas
resulta en esta situacion rara vez esde grave importancia, las mas
veces dexan de ser objeto de Cirugia ; pero quando se hallan en
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la parte transparente del ojo, siempre exigen la mas seria aten-
¢ion; porque aun la menor opacidad en este sitio freqiientemen-
te produce la pérdida total de la vista; y sanque o siempre po-
demos destruirla enterameante, con todo se logra muchas vaces, y
freqiienteimente tieae poder el arte para conservar la vista, que
probablemente quedaria perdida sin una curacion conveniente,

Ya hemos hablado de varias enfermedades que impiden Ia
vision , ocasionando la opacidad de la cornea transparente y de
los humoses del ojo. Asi que toda inflamacion fuerte, el sta-
phyloma, el hypopyon, y las dleeras de la parte transparente del
0jo, todas son seguidas de este efecto; pero como cada una de es-
tas forma una enfermedad distinta, que requiere un método cu~
rativo particular, nos ha parecido conveniente hablar de cada
una de ellas en diferentes Secciones. Réstanos, pues, tratar aho-
ra de las manchas blancas opacas que se gbservan freqiientemen-
te sobre la cornea, y que por lo comun son una consegiiencia de
la inflamacion,

Estas enfermedades las mas veces son producidas por la in-
flamacion, que yo dudo que jamds puedan dimanar de otra cau-
sa ; porque todas las manchas que se siguen & las heridas de Ia
cornea O 4 las operaciones que se practican sobre ella, como asi-
mismo Jas que sobrevienen en las viruelas y sarampion, siempre
son precaedidas de un estado inflamartorio del ojo, de donde con-
cluimos que dependen quizd enteramente de la inflamacion, qual-
quiera que sea su prnnem causa.

Si atendemos 4 la naturaleza de estas manchas opac.as del ojo,
parece bastante obvio que son producidas por el derrame que
acompafia siempre 4 una inflamacion fuerte. En los casos en que
termina por la supuracion se forma un abscesillo, el qual ¢ bien
rebentandose por si mismo, o abri¢ndolo del modo que hemos in-
dicado en la Seccion precedente, por lo comun dexa una man-
cha opaca , que forma una pequefia elevacion de las partes en que
estd situada ; mas en otros en donde en lugar de hacerse el der-
rame cerca de la superficie de la cornea se exticnde entre las li-
minas de que estd compuesta esta parte del ojo, 0 quando el gra.
do de inflamacion no es suficiente para que pase 4 la supuracion,
la opaciddd que induce no forma como en el caso de absceso una
pequeiia elevacion, sino que mas bien parece que consfituye una
parte de la substancia de la misma cornea. En el uno de estos
casos las diferentes laminas de la cOrnea estan muy separadas
eatre si, y evacuada que es la materia contenida entre ellas , la
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mancha que queda parece baxo la forma de un cuerpo extrado
que estii adherido, aunque no intimamente unide a la parte del
cjo sebre gue estd situnda. Por el contravio en el otro, es decir,
quando solo tiene lugar un pequefio derrame, y no hay disposi-
cion 4 la supuracion, aunque produzca un grado considerable de
opacidad, con todo, ni aun por el exdmen was delicado se des-
cubre que la cornea se halle en esta parte elevada, ni que haya
aumentado su espesura, En este caso parece que la enfermedad
forma una parte del 0jo, y no se puede quitar sino destruyen=
do el drgano. Eu el otro al contraric, son tales las apariencias,
que pudiéramos inclinarnos 4 considerarla coteramente como una
formacion preterpataral 3 y en muchos casos se puede quitar sin
causar mucho dafo al ojo.

Las manchas del ojo son de varias formas y de diferente mag-
nitud ; pero la molestia que produces siempre es con proporcion
4 su extension 4 & su gmdo de opacidad y 4 la situacion que tie-
nen con respecto & la pupila; porque como ellas son dafiosas me-
ramente impidiendo que los rayos de la luz pasen al fondo del
0j0, sus perjuicios se deben determinar con arreglo 4 una 6 4 otra
de estas circunstancias : y asi quando la maucha del oo es tan
pequefia, tan ligeramente opaca , 6 se halla tan distante de la pu-
pila que no ofende mucho la vista, no se debe considerar como
objeto de la Cirugia, pues hasta tanto que el uso del ojo no se
debilita, como nunca hay dolor sino es quando estan inflamadas
las partes , no hay motive para tocarla, pues todo Cirnjano sa-
be que este Organo es tan delicado , que muchas veces sufre mas
por los remedios que se emplean para destruir las enfermedades
que padecia antes, que por ellas mismas ; pero siemnpre que la vis-
ta se dismianya ecencialmente hay fundamento para procurar des-
teuir la causa haciendo uso de los remedios que haya manifestado
la experiencia ser mas convenientes para conseguir este. fin.

Hemes probado que la inflamacion es Ia principal, y quizd
ladnica causa de esta enfermedad. Asi los prdcticos no deben per-
der el tizmpo de aplicar los remedios convenientes para destruirla
en todos los casos de opthalmia; porque siempre que la enferme-
dad ha hecho progresos hasta producir algun derrame , no hay
seguridad de precaver la pérdida parcial 6 total de la vista, Ha-
biendo ya indicado los medios mas propios para destruir la infla=
inacion , no es menester repetirlos agui; y asi paso 4 tratar de los
remedios sobre que principalmente se ha de contar para la disipa-
cion de las manchas ya formadas.
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Eu la curacion de las del ojo es una materia ‘muy importante
atender 4 la naturaleza particular de ellas, pues las des varieda-
des de enfermedad que hemos mencionado son tan opuestas en-
tre si, que los remedios ‘que son acomedados para la una, casi, 6
enterament:, son impracticables en la otraj y de aqui resulta que
aplicando indistintamente en todos los casos unos mismos reme=
dios, se causa un gran dafio, que pudiera evitacse, y vienen 4
parar en descrédito los que b!ell aplicados comunmente son muy
ventajosos.

La experiencia , por exemplo, acredita que con toda seguri-
dad se pueden aplicar 4 los ojos los remedios escaréticos de una
fortaleza moderada ; y como muchas veces se han quitado con
ellos las manchas de la cornea, ha mocho tiempo se introdu-
xo la prictica de aplicatlos con igual libertad en todos los casos;
pero por las observaciones que tengo en este ramo de prictica
me hallo convencido que los remedios de esta clase solamente
son ntiles en una variedad de la enfermedad, es 4 saber, en
aquella que esta acompadada de una elevauon de la parte lesa.
- En semejantes casos , quando la cornea que estd debaxo se halla
sana , quitada que es esta mancha opaca que forma la eminencia,
queda perfectamente transparente , y acomodada para los fines
de la vista, y en tales casos se emplean con suma utilidad los
escaroticos suaves ; mas en la otra especie de la enfermedad, en
donde la nmteria derramada parcce extenderse por toda la subs-
tancia de la cérnea en que estd situada , sin haber elevacion de
pinguna parte de ella , ninguna ventaja puede esperarse de los
escaraticos , ni de otro remedio externo, En este caso la parre
enferma de la cornea, como ya hemos dicho , no parcce estar
mas gruesa que las otras , y es imposible quitar la materia der-
ramada sin destruir la misma cornea, En semejantes circunstan-
cias jamnas es conveniente el uso de los escardticos , y me atrevo
4 decir que en este estado hardin mas dafio que provecho.

Sin embargo sucede algunaa veces , ann en esta cqpe ie de
enfermedad , que el peciente recupera cn parte 0 del rodo el
uso del ojo dcnrruyendme poco 4 poco la opacidad de la cornea,
por tener probablemente lugar la absorcion de la marteria derra-
mada, Como esto ha sucedido en algunos casos por un esfuer-
zo natural del sistema, deben los Cirujanos en la curacion de
la enfermedad procurar ayudar esta’ accion de la naturaleza em-
pleando los remedios mas poderosos que se conocen para pre-
mover la aborcion , y con ¢sta mira no hay remedio en que
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quizi podamos confiar tanta como en el uso del mercurio ad-
ministrado en dosis pequefias y continuando por largo tiempo,
Muchas veces es uril el mercurio en enfermedades semejantes de
orras partes del cuerpo , y por lo que tengo visto es el tnico
remedio interno que se debe emplear en esta enfermedad. Tam-
bien parece que en algunos casos son dtiles las fuentes, y co-
mo un sedal en el cuello generalmente produce una evacua=
cion abundante , por lo comun llena mucho mejor el objeto.

Tambien puede satisfacer algunas veces un purgante fuera
te dado de quando en quando durante el uso del mercurio;
pero es menester confesar que en esta enfermedad es extrema=
mente incierto el efecto de los remedios , pues aunque en ua
corto numero de casos al parecer se ha sacado alguna ventaja
de los que hemos mencionado , sin embargo no ha sido tan
freqiientemante que se pusda coafiar mucho en ellos,

Ea orden 4 los remedios externos jamas hay que esperar
mucho de ellos por las razones dadas, Ellos pueden dafiar, y
nunca destruyen el mal. Es cierto que quando el ojo estd infla~
mado, y sobre todo quando aparece que los vasos que van i las
manchas opacas estan llenos , puede ser muy util el uso de una
disolucion saturnina , ¢ alguna otra locion adstringente , ¢ igual-
mente pueden ser convenientes en tales casos las sangrias gene-
rales al mismo tiempo que se desahogan los vasos que estan
llenos ; mas el que quiera una relacion mas individaal de los
remedios que se emplean en la opthalmia puede ver la Sec=-
cion II. de este capitulo.

Aunque en esta especie de enfermedad rara vez son nues-
tros esfuerzos de una utilidad bien notable , por lo comun en
la otra es may conveniente atender debidamente a las diferen=
tes circunstancias del caso , pues entonces suponemos que el
mal consiste en la elevacion de una lamina delgada de la cor-
nea sobre el resto de esta membrana , nacida del derrame de
alguna especie de materia, y como esta porcion separada em
geaeral es perfectamente opaca , para conseguir la curacion no
hay otro recurso que destruirla enteramente. Ni aun de esta
suerte se logra siempre que el ojo quede perfectamente claro
y transparente ; pues sucede algunas veces que por ser la ma-
teria derramada de naturaleza corrosiva , 6 por haber subsisti-
do mucho tiempo depositada , queda en la parte remanente de
la cornea una desigualdad ligeramente opaca, aunque no acon-
tece universalmente ; pero sea de esto lo que fuere, aunque no
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se logra en todos los cases unma curacion comgleta quitando la
parte elevada de la cornea, casi siempre se saca alguna ven-
taja de hacerlo asi, pues por este medio se facilita que pase 4
la retina mayor cantidad de luz.

Estas manchas pueden quitarse 6 con el escalpelo 6 con los
escaroticos 5 pero generalmente es preferible el primero. Fixado
como corresponde el ojo con el especulum Lam. XXX, fig. 1, se
sienta el Cirujano & una altura conveniente entre el enfermo vy
la luz clara de una ventana. Entonces procurard cortar y qui-
tar toda la porcion de la cornea que estd algo separada del
resto con repetidos golpes pequefios de escalpelo, pues ningu-
na parte que esté separada jamas se adhiere de nuevo, y no
sera la cura completa si se dexa alguna porcion.

Como el ojo es muy sensible y delicado parecerd muy for-
midable la operacion mencionada 4 los que no estan acostum-
brados 4 practicarla : pero qualquiera que camine con la pre-
caucion suficiente y tenga buen pulso puede hacerla con segu-
ridad. El especulum dicho fixa completamente el ojo , y tenien-
do bien asegurada la cabeza un ayudante se puede hacer sin
riesgo en €l qualquiera operacion de esta naturaleza. Se tiene
observado que en el mayor numero de casos llena el objeto el
escalpelo de que hemos hablado ; pero pienso ‘que en algunos
casos extraordinarios es mejor uno de dos cortes , como el que
se demuestra en la Lam, XXXIII, fig. 1.

Pero no siempre se sujetan los enfermos 4 esta operacion , y
entonces es preciso emplear los escardticos , los que continua-
dos por un tiempo suficiente destruyen muchas veces manchas
muy duras y muy extensas ; y aunque se deben evitar los reme-
dios muy fuertes de esta clase , porque fregiientemente dafan,
excitando dolor ¢ inflamacion , sin embargo creo que no es ne-
cesaria tanta precaucion como generalmente se encarga , pues
la experiencia acredita que se pueden usar con libertad. Se ha
objetado que 4 mas del dolor. y de la inflamacion temporal que
excitan , son dafosos corroyendo y ulcerando las partes sanas
del ojo al mismo tiempo que destruyen las manchas que se quie-
ren quitar. Este discurso es especioso ; pero no estd confirmade
por la experiencia , pues todo préctico habrd observado , y es
bien sabido por los operadores ambulantes , que son poco deli-
cados en las materias de este género, que las wanchas de la
cornea freqilentemente se quitan con los escardticos solos sin
causar dafio alguno al resto del ojo , de lo que creo es facil dar
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razon. Por lo que he podido observar, las manchas en que ce
emplean con mas ventaja los escaroticos se componen de una
substancia en que hay poca 6 ninguna vida animal; & lo me=
nos son_ perfectamente blancas , estan destituidas de la circula-
cion de la sangre roxa , y tan insensibles , que es poco 6 ningu-
no el dolor que experimentan los enfermos quando se cortan ¢
se comprimen con fuerza. Por otra parte sabemos que en otros
casos los escardtices y los corrosivos moderadumente fuertes des-
truyen la parte de un animal muerto , los que durante la vida
de él no hubieran producido sobre ella ningun efecto. Esto es
particalarmente notable en lo que acontece al estomago despues
de la muecte : liecho curioe que fue primeramente observado
por el célebre Juaa Hunter de Loandres. El estomago se ha halla=
do freqiienteme corroido y agujereado en la diseccion sin haber
precedido nigun dolor , ni etro statoma de enfermedad de este
organo ; de donde es facil concluir que el licor gastrico duran-
te la vida del animal obra solamente como un ligero estimulan-
te sobre esta entrafia ; despues de la muerte, privado enton=
ces el estomage de la fuerza de resistic la qualidad carrosiva
de este licor, viene al fin 4 destruirlo, De la misma manera su-
ponemos que aplicado un corrosivo sobre una mancha privada de
vitalidad puede destruirla sin que tenga la fuerza suficiente pa-
ra ofender el resto del ojo.

Asi se puede explicar la causa de este fenomeno 3 pero sea
6 no fundado nuestro razonamiento, lo cierto es que se puede
aplicar al ojo los corrosivos suficientemente fuectes , para destrair
muchas de las manchas 4 que estd sujeta sin ofcnder al resto
del organo.

Por mucho tiempo tuve miedo de aplicar con libertad los es<
cardticos al ojo, pero la experiencia me ha convencido que se
pueden usar con mas seguridad que se cree,

Estos remedios se pueden usar baxo diferentes formas ; pe-
ro son mas convenientes baxo la de polvo, ungiicnto o lociony
Quando se hace uso de los polvos selos deben estar finamente
levigados , sin lo qual estan expuestos & irritar é inilamar el ojo
con sus puntas 3 y por lo mismo quando se mezelan con los ua-
glientos deben estar bien preparados. Entre los medicamentos
de esta especie quizd deben ser preferidos los que son disolu-
bles en el agua , pues en esta forma jamas pueden dafar si se
atiende como corresponde 4 su fortaleza , porque asi no es po-
sible aplicar al ojo minguua de sus puatas agudas.
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Son varias las substancias que se han empleado en polyo,
pero ninguna de ellas es quizi tan eficaz como el precipisedo
rubro 6 el cardenillo finamente levigados y mezclados con tres
0 quatro partes de azucar blanca. Tambien han. sido freqiente=
mente utiles el alumbre calcinado y el vitriolo blance mezclados
en una cierta cantidad de azucar 6 con la cascara de huevo bien
pulverizada,

Los ungiientos que se prescriben para el mismo fin se pre=-
paran afadiendo 4. la manteca de puerco limpia, 6 algun un-
giiento emoliente ‘que tenga la misma consistencia , la cantidad
de algunos de los; polves mencionados que pueda toleral el en-
fermo, y las lociones se hacen disolviendo en el agua Ja debi-
da cantidad de la substancia que se quiere emplear. Para este fin
son muy utiles el cardenillo 6 el vitriolo blanco ; y en algunas
ocasiones me ha producido buenos efectos una debil disolucion
del sublimado corrosive.

En casos de manchas sobre el ojo es imposible limitar 1a
aplicacion del remedio 4 la parte enferma. Todo lo que podemos
hacer es introducir el polve, el ungiiento 6 la locion con el cui-
dado posible dentro del parpade, y por el movimiento de este
s¢ extiende muy prontamente sobre toda la superficie del 0jo;
mas para lograr la ventaja posible de estos remedios es memncs—
ter insistir largo tiempo en su uso , y emplear 4 un mismo tier~
po dos & mas de ellos ; y asi se puede introducir en el ojo por
maflana y noche una pequeda cantidad de alguno de los polvos &
ungientos mencionados , y lavarlo dos 6 tres veces al dia con
una debil disolucion del sublimado corresivo , del cardenillo , O
del vitriolo blanco, :

No pretendo que estos ni otros remedios sean siempre efica-
ces 3 pero puedo decir con seguridad que su uso prudente y
largo tiempo continuado , freqiientemente disipa las manchas
del ojo ; que probablemente hubieran producido la péedida total
de la vista,

SECCION XIvV,

De la salida del globo del ojo fuera de la érbita,

No habri Cirujano que no haya visto casos de haber salido
el ojo mas 6 menos fuera del sitio natural que ocupaba en la
Orbita , y los autores nos refieren varios exemplos.

_El ojo puede salir fuera de la érbita por diferentes causas.

Tom., IL. Ee
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I. La salida parcial del globo del ojo puede temer lugar en
vacrias de las enfermedades de que hemos hablado en las Seccio-
nes precedentes , sobre todo en el Aypopyon , en el staphyloma y
en los tumores aquosos del ojo: :

II. El ejo puede ser empujado fuera de la orbita por una
violencia externa.

III. Puede ser elevado por tumores que se ferman detras
del globo, o debaxo. :

La mas ligeca contorsion ¢ desalojamiento del ojo presenta un
aspecto muy desagradable , y 4 los que no estan acostuinbrados
4 ohservarla temen mucho que destraya enteramente la vista. For
eso generalmente se han tenido por incurables todas las enfer~
medades de esta naturaleza, y por consiguientes son pocas ¢
ningunas las tentativas que se han hecho para disiparlas , ranto
que 4 la mayor parte de los enfermos se les ha dexado llevar
una vida miserable , sin emplear ningun medio para su alivio; mas
aunque no se puede en todos estos males conservar la wvista , sin
embargo es posible machas veces ; y por consiguiente se debe
intentar siempre que hay alguna probabilidad de lograr algun
fruto.

Como los medios curativos que deben emplearse dependen de
la causa productiva de la enfermedad , es inuy esencial que i0s
Cirujanos atiendan 4 esta circunstancia. Quando ¢l volumen del
globo del ojo se halla aumentado por alguna de las causas men=
cionadas, sovre todo por la coleccion de agua , pus, 6 algun otro
fiuido en una de sus partes , y alguna porcion sale fuera de la
6rbita por esta causa , el arte puede disminuir el volumen del
tumor del wodo ya dicho , 6 por la puntura O por la incision,
¢ tambien quitando una percion, En la mayor parte de estos
casos se picrde la vista sin recurso ; pero comunmente se di-
sipa ‘a deformidad yue produce el mal por los medios insinuados.

Quando el globo del ojo sale fuera de 6rbita por una violen=
cia externa , como el nervio Optico es repentinamente extendi=
do ; se debe concluir quela vista por necesidad debe perderse.
Esto es lo que probablemente debe suceder las mas veces , aun=
que no siempre , pues se han visto casos en que el ojo repea-
tina y enteramente ha salide fuera de la orbita. ¥y colocado eR
su lugar ha quedado la vista tan perfecta eomo antes.

Hucér algunos afios que tuve un caso de esta especie , en el
qual el ojo llego 4 saliv casi enteramente fugra de la orbita por
haberse iatroducido baxo de él un cufio de hierro puntiagude:
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El hierro penetrd en la Orbita , y se mantuvo fixade con mu~
cha firmeza por espacio de un quarto de hora , y durante este
tiempo experimento el enfermo un dolor muy vivo: él nada veia
con el ojo enfermo; y como el globo salia fuera en tal confor
midad que habia razon para sospechar una rupcion del nervio
optico , se dudd sebre si podria 6 no ser util colocarlo en su lu-
gar ; mas no pudiendo resaltar ningun pecjuicio de hacer una
teatativa , me resolvi 4 ella, y vi con sumo gusto y admira-
cion , que quitado el cufio de hierro 5 lo que costé dificulrad,
por estar introducido hasta su base , instantapneamente volvio la
vista ; aun aantes de colocar el ojo en su lugar, El ¢jo enton-
ces, con facilidad se puso en la orbita ; y habiéudoese procura-
do evitar los efectos de la inflamacion , conservé el enfermo
una- vista muy perfecta. : ;

Un caso semejante refiere el célebre prictico White de Man-
chester , en el que el desalojamiento del ojo aun era mas comple~
to que en el anterior, y apenas se llego d ofeader la vista. Estos
sucesos prueban que nunca debemos desesperavzar en ningun ca=-
so de esta naturaleza mientras el globo del ojo se conserva enteo
y no estd enteramente separado de las partes contiguas, y tam-
bien nos subministra una prueba bastante evidente de que la ex-
tension repentina del nervio optico no es algunas veces tan dafo-
sa. Y asi, ningun caso de esta especie se debe considerar como
incurable hasta tanto que se vea que la vista se halla enteramen-
te perdida despues de haber sido indtiles todas las tentativas que
se hagan para conservarla, Luego que se haya quitado toda es-
pecie de cuerpo extraiio se repondri el ojo con precaucion , y para
precaver 0 moderar la inflamacion , se dispondran las sangrias ge-
nerales y locales y un régimen antiflogistico muy riguroso, Al nijs-
mo tiempo se ha de obyiar la luz del 0jo, y se conservara cubierto
con alguna de las preparaciones saturninas refrigerantes.

Quando el globo del ojo llega 4 salir fuera a causa de un tu
mor ssituado debaxo ¢ detras de ¢l solo puede conseguirse la cu-
racion quitando el tumor, Quando la salida es causada por un’
absceso 0 una coleccion de qualquiera especie , se consigue algu-~
has veces la curacion tan solo con abrir suficientemente el saco
que contiene la materia; mas quando el tumer es sélido el reme~
dio eficaz es la extirpacion, o . .

Debo advertir agai que los. pricticos generalmente temen mu-
cho operar los tumores. de esta especie ysin. duda por estar: casi
contiguo al ojo, tanto que quando un tumor se halla enteramsenta

Ee 2
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situado dentro de la orbita comunmente se aconseja al enfermo
lo dexe quicto mas bien que dexarse operar. Mientras estos tu~
mores no causan grave molestia ni hay visos de que se hagin de
mala naturaleza , y mientras se mantienen en un misino estado
§in aumentar de volumen , seria ciertamente imprudencia aconses
jar al enfermo el que sufriese el dolor y el terror de una opera-
cion ; pero siempre que comienzan aumientar en volumen, o hay
razon para sospechar que se hagan cancerosos s y sobre todo,
quando principian 4 impedir el movimiento del ojo, y 4 salir fue-
ra de la Ocbita, no se debe perdér mias tiempo. En semcjantes
circunstancias es absolutamente necesario quitar el tumor , y como
para esto cada dia debe haber mayor dificultad , de contado se ha
de intentar la operacion.

Aun quando estos tumores han adquirido un volumen consi-
derable, no es tanta la dificultad de quitarlos como' se cree co=-
munmente. Procediendo con cautela se pueden quitar muchas ve-
ces, aunque penetren muy adentro de la érbita, sin ofender el
ojo ; mas aun quando este haya padecido por haber sido desalo-
jado de su natural situacion , no pudiendo curarse la enfermedad
sino es por la extirpacion del tumor, siempre se ha de intentar,
aun quando haya algun‘riesgo  de herir este 6rgano, pues 4 mas
de la ofensa que semejantes tumores causan al ojo y ofras partes
blandas quando adquicren’ un’ volumen considerable comprimién-
dolas sobre los huesos contigaos, comunmente las ecasionan tam-
bien otras enfermedades. En algunos casos se carean los  huesos,
y producen ulceras obstinadas, pero lo mas comun es hinchar=
se , ablandacse , y abiertes ‘que son , en lugar de presentarse las
ordinarias apariencias'de hueso se ve que consisten'en una mate-
ria gelatinosa clara. En este estado de la enfermedad no se pue-
de #icar ningouva ventaja de la operacion , y por lo mismo no se
debe iutentary pero si se hace esta @ su debido tiempo , comun-
mernte se puede precaver esta imolgsta sitvacion.

Hlgunas veces sale el ojo fuera de la orbitad cavsa de'la tu=
mefaccion de la glandula lagrimaly Bstaforfna una especie de tu-
mor imas dificil de durar que ningun otro de losque pueden pa=
ccer estas purtes; pero. ni- aun en este ‘caso debemos desconfiar
de la curacion, pues se han visto exemplares en que se ha qui=
tado euteramente esta glandula que estabd ‘entumecida-, sin ofén=
der el globe'del ojoy yirava vez’ es 'muy dificil ‘colocarle “en su
lugar, destruida la causa que le hizo salir fuera, ] :
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SECCION. XV
' Del Cancer del ojo y de la extirpacion del globo.

El ojo esta expuesto lo mismo que fas demas partes del ctier=
po 4 enfermedades incurzbles por la violencia de su naturaleza,
y por lo mismo es necesario quitar las partes enfermas para evitar
que la enfermedad se extienda 4 las partes sanas contiguas,

Muchas enfermedades de los ojos se curan ¢on un mérodo con-
veniente ; mas quando este se desprecia 6 no se continfia por el
debido tiempo', sucede algunas veces, sobre todo en las opthal-
mias viclentas , y en algunos casos de staphyloma, que la enfera
medad degenera en un verdadero cancer ; se abulta el globo del
0jo, y sale fuera de la orbita ; adquiere una consistencia firme y
tambien dura, se pierde la vista; y el tumor comunmente ticne
mna apariencia roxa ¢ carnosa. En algunos casos fluye de la su-
perficie una materia glutinosa amarilla, y las mas veces un licor
ténue y acre : durante un tiempo considerable, solo'se quexa: el
enfermo de un calor 6 de una sensacion quemante en el tumor;
pero al fin experimenta crueles dolores en todo él, que atravesan-
do el celebro se extienden al lado opuesto de la-cabeza.

En este estado comunmente se aconsejan las sangrias, los
opiados y el uso externo de los emolientes, 4 fin de moderar el
dolor; y aunque 4 veces se logra esto dando el opio en grandes
cantidades, «in embargo ningun remedio contiene los progresos
del mal, y como siempre es una materia de importancia quirar los
tuimores cancerosos lo tnhas proate que se pueda, jamas debemos
‘detenerncs en recomendar la operacion inmediatamente que hay
signos evidentes de la existencia de la enfermedad:

En la Szecion VIIL de mi'tratade de ulceras hablé largamen-
te del canler, y hie probado queJa extirpacion dela parte enferma
es el unico  remedio con ‘que se debe contar; que muchas veces
produce efecto quando se emplea en tiempo oportuno ; que Hece-
sariamente debe ser las mas veces inutil quando se difiere por
mucho tiempo , y que los pricticos liasta de poco tiempo 4 esta.
parte han sido culpables en apartar 4 los enferimos de sujetarse: a
«esta operacion'd causa de infundada avecsion: El que quisra: ins-
‘truirse mas exteinso sobre este objeto podrd ver la Seccion citada;
pero-debo advertir que esta aversion general hicia la operacion
del cancer, aun- ha sido mucho mayor quaudo la enferinedad. se
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halla situada en en el ojo, que quando estd en qualquiera otra
parte externa.

Contra la extirpacion del cancer generalmente se ha objetado
que la enfermedad esta tan expuesta @ reproducirse que rara vez
es igual la ventaja que se saca de la operacion al dolor, 4 la mo-
lestia, y @ la sujecion que ocasiona; pero ya hemos manifestado
en otra parte que esto no es asi, Orra objecion se hace quande
la enfermedad se halla situada en el ojo, es i saber, el riesgo de
la operacion ; porque como es imposible por la profundidad de
la 6rbita asegurar coun la ligadura las arterias que se pueden cor-
tar en su fondo, se ha creido que por sola esta circunstancia debe
haber mucho riesgo, y- por eso aunque se halla descripto en los
libros el método de extirpar el ojo, muy rara vez se ha practicado
la operacion siny por un corto numero de Cirujanos.

Pero no hay motivo para semejante timidez, pues aunque al
ojo va una gran caatidad de sangre por diferentes ramos de las
arterias carotidas internas y externas, en el sitio en que estas se
cortan al extirpar el ojo por lo comun se hallan divididas en tan-
tas ramificaciones, que segun lo que tengo visto jamds puede re=
sultar ningun dafio de la operacion. Asi ha sucedido no solo en
los casos en que yo la he practicado, sino en los que la he visto
hacer 4 otros. No hablo aqui de la extirpacion de una poicion
del ojo , es decir, de la parte que sale fuera de la orbita, sino
es de la de todo el ojo quando el globo se halla totalmente en-
fermo. Es cierto que comunmente s¢ recomicnda una extirpacion
parcial, principalmente por la razon que he mencionado, es de-
cic, por el peligro que se supone puede resultar a. dividir la ar-
teria del ojo 4 una gran profundidad ; mas siempre que este orga-
no se halle en un estado canceroso , como es preciso quitar todas,
las partes lesas 4 fin de asegurar al enfermo, y va hemos procu-
rado que el ojo se puede quitar enteramente sin ningun peligro, §
que no se saca ninguna ventaja'si se dexa una porcion, jamds se
ha de dudar sobre quitarlo todo.  El método de practicar la opera=
cion es el siguiente.

Debe estar bien sentade el enfermo en donde haya la luz con-
veniente , y sostenida la cabeza por un ayudaote, 6 lo que toda=
via es mejor en toda operacion larga, puesto sobre una mesa,y
la cabeza sobre una almohada, cuya postura es mas conyeniente,
no solo para el enfermo, sino tambien para el Cirujano. Si Jos
parpados estan enfermos es necesario quitarlos con el ojo ; mas
quando estan sanos se deben dexar. para cubrir la orbita, Por me-
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dio de dos garfios planos, de les quales uno se halla represntado
en la Lamina XXIX. figur. 6. tendrin dos ayudaate muy sepa=-
rados los parpados, y hecho esto, pasa despues el Cirujano 4 ha-
cer la operacion.

Quando el globo del ojo ha adquirido tal volumen gue le ha
obligado 4 salir fuera de la oOcbita, generalmente puede el opera-
dor agarrarlo con sus dedos; mas quando esto no es posible se
introduce por el centro un hilo ancho y plano, para sujetarlo du-
rante la operacion. Mientras esto hace el Cirujano con la una
mano, procura con el escalpelo ordinario, que tendrd en la otra,
disecindolo lentamente, separar tedo el globo del ojo de las di-
ferentes partes 4 que esté adherido. Se han de quitar todas las.
partes enfermas; pero se tendrd cuidado de no tocar-a los hue-
508, porque siendo extremamente delgados en algunas partes de
la oOcbita , se podrian seguir graves dafios si se llegaran 4 ofen-
der demasiado. )

Quitado el ojo solo cuidard el operador de la hemorragia ; mas
aunque algunas veces puede tener lugar esta en un grado consi-
derable , sin embargo es muy raro este czs0, porque en general
el fluxo de sangre que aqui ocurre apenas pide recurrir 4 Ja com-
presion para deterlo ; pero siempre que continde por mas tiempo
que el conveniente, es muy facil detenerlo con sola la presion ; y
st wo se aplica un pedazo de esponja seca 4 los orificios de los va-
$0s que vierten la sangre, y se hace 2 un mismo tiempo la com=
presion llenando el resto de la orbita de hilas suaves, y se cubre
el todo con la servilleta, haciendo que comprima con alguna fuer-
za la esponja que estd debaxo.

Sin embargo la aplicacion de la esponja exige algun cuidado,
porque se adhiere con tal firmeza , que para quitarla se necesita
mucia fuerza y cierto manejo. Por eso antes de introducicla es
menester atar a ella un bramante encerado, con el qual se pue-
de quitar quando no hay mas peligro de hunorragia,

Luego que tiene lugar una buena supuracion se quitan facil=
meante el vendaje y la hila, y lo dnico que hay que aplicar es una
planchuela de dlgun ungiiento emoliente, y continuarlo mientras
fluye materia de la Orbita. i

Heinos aconsejado hacer esta operacion cor el escalpelo ordi-
nario, y no me detengo en ‘decic que es preferibie a todos los
instrumentos que hasta ahora se han propuesto. En los libros de
Cirugia se pucden ver diferentes formas de escalpelos inveutados
Para esta operacion , sobre todo, unc que ticne una corvadura
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considerable , y como este escalpelo se ha empleado en algunos ca-
sos , me ha parecido conveniente delinearlo en la Lim. XXXVIIL
fig. 1, pero no llena el objeto tan bien como ci recto, y es mas
facil al tiempo de usarlo herir los huesos de la 6rbita.

La extirpacion del ojo es muy dolorosa al paciente, y parece
cruel y peligrosa 4 los que la presencian, de suerte que son po-
cos los Cirujanos que se resuelven 4 practicarla, En ningun ca=
so debe aconsejarse mientras haya alguna posibilidad de conse-

uir la curacion por medios mas suaves; mas quando esto no es
posible 0 hay certeza que el enfermo ha de morir desdichada-
mente si no se quita el ojo, no hay duda se debe recomendar co-
mo medio que 4 lo menos dd alguna esperanza de salvar la vida,
pues aunque no siempre es fructuosa, la experiencia manifiesta
que se han salvado con ella algunos enfermos que probablemen—
te hubieran fallecido; pero se ha de tenmer presente en todos log
casos de cancer , que el suceso de la extirpacion es mas feliz en
iguales circunstancias quando se practica en buen tiempo, y asi
se debe aconsejar desde el punto que hay signos evidentes de que
la enfermedad se halla formada.

SECCION XV
De los ojos artificiales.

Como la pérdida de un ojo ocasiona siempre mucha deformi-
dad , comanmente se desea cbviarla, lo que es facil conseguir en
fuerza de la industria de nuestros artistas modernos.

Se adapta 4 la 6rbita una lamina delgada y concava de vidrio,
plata @ oro, que se da de color, de suerteque imite con la po=
sible exictitud el otro ojo, y si se tiene cuidado de hacerla perfec-
ramente lisa se puede introducic bixo de los pacpados y llevarla
sin experimentar dolor ; ‘pero de todas estas substancias el vidrio
es la mas propia, pues no solo se la puede hacer mas semejante
al ojo natural, sino que tambien es muacho mas limpia. Contra
el uso del vidrio para este objeto se ha alegado que es muy ex=
puesto & romperse por golpes y otros accidentes; pero aunque he
visto « muchos llevar ojos artificiales de este genero, no me acuer-
do que ninguno se haya quejado de este inconveniente.

El ojo artificial se adapta 4 qualquiera ocbita si el ojo es
aplanado por la evacuacion de parte de sus contenidos, 6 se ha
quitado uaa poccion del globo del ojo, pero rara vez se saca al-
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guna ventaja de esta invencion quando se ha quitado enteramen-
te el globo, porque quando es sostenido por debaxo el ojo arti-
ficial se unde demasiado en la orbita , y jamds se puede adap-
tar como correspoude. Por eso son principalinente utiles los ojos
artificiales en los casos de hydrophtalmia, y de staphyloma, en
que ha sido necesario evacnar una porcion de las substancias con-
tenidas en el ojo, ¢ quitar alguna de sus partes.

SECCION XVIL

De las Cataratas.

$: L
Aduertencias generales sobre las Cataratas.

Varias definiciones se han dado de la catarata, algunas bas-
tante claras , pero otras solo dan una idea falsa de la enfer-
medad.

La ceguera producida por un cuerpe opaco, situado inmedia-
tamente tras del iris, forma la enfermedad que llamamos catara-
ta, y viendo por la diseccion que esta opacidad en todos los ca=~
sos se halla colocade en el cristalino 6 en la membrana que lo
cubre, se puede definic con propiedad la catarata, diciendo que
es una privacion de la vista producida por la opacidad de la lente
6 de su eapsula,

Siendo un descubrimiento moderno el verdadero sitio de la
catarata , no es de admirar que en los antiguos se hallen descrip-
ciones muy confusas, y aun contradictorias. Algunos creyeron que
era una enfermedad de la superficie interna de la cornea, otros
que estaba situada en el humor vitreo , pero los inas han supues-
to que era producida por la nueva formacion de una substaacia
membranosa en la cavidad del ojo. Algunos creyeron que esta
nueva produccion estaba adherida 4 las runicas del ojo; otros han
-alegado que ordinariamente se halla desprendida y tlotante en el
humor aqii¢o. Tambien parece que algunos escritores célebres han
confundido la gota serena con esta enfermedad, pues muchas ve-
ces se halla meacionada y descripta la primera baxo el nombre de
catarata negra.

Mas en el dia se sabe que la catarata, quando no estd com-
plicada, es una enfermedad de la lente 6 de su capsula, y son.

Tom, II, Ef
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claras sus sehales externas, que ningun profesor de experiencia
jamis puede equivocarse sobre este punto ; mas para utilidad de
los que no estan instruidos en este ramo de practica voy 4 dar la
historia del pacimiento y progresos del mal, ¢ indicar las prin-
cipales circunstancias que las distinguen de algunas otras enfer=
medades del ojo.

Se hao visto casos en que la catarata se ha formado de repen-
fe ; ha faltado enteramente la vista, y ha sobrevenido de impro~
viso una muay grande opacidad de la lente sin haber antecedido
enfermedad alguna. Mas este caso es raro, y por lo comun suce-
de que la enfermedad se forma muy poco 4 poco, principiando
por una ligera obscuridad hasta producir una pérdida total de
la vista.

E! primer sintoma que generalmente se presenta en la cata-
rata es lo que el enfermo comunmente llama una debilidad de Ia
vista, la que de ordinario tiene lugar mucho tiempo antes que se
perciba ninguna alteracion en la lente. Esta debilidad , 6 mas bien
esta obscuridad del ojo, poco 4 poco se hace mas considerable, y
suponiendo el enfermo por la sensacion que experimenta que en
algun modo es producida por el polvo, por los dtomos que flo-
tan en el ayre , 6 por alguna materia opaca que hay en la super-
ficie externa de la cornea, se estrega con fregiiencia los ojos , y
se admira al ver que su vista no por eso se aclara,

Si en este estado se exdmina el ojo se ve que la lente ha ad-
quirido un color negruzco, y que en lugar de estar perfectamen-
te claro y transparente, como sucede en el estado natural, se
observa ligeramente opaco. La obscuridad de la vista insensible-
mente se hace mas molesta hasta que al fin termina en una total
ceguera , 6 apenas puede el pacente distinguir la luz de las tinie-
blas; pero quando el mal se halla en su mayor grado , rara vez
puede distinguir los colores, exceptruando los mas vivos, ni puede
andar por caminos que no tiene bien trillados.

Con proporcion sl grado de ceguera, se observa la lente mas
6 menos opaca, hasta que al fin se pone enteramente blanca o0
adquiere un color ligero de gris 6 perla. Esta blancura en algu-
nos casos se limita 4 una pequefia porcion de la lente, y forma
un punto opaco de poca extension en una de sus partes; pero en
lo general todo el cuerpo de la lente se halla igualmente leso.

Durante todo el curso de la enferimedad la pupila se coutrae
y se dilara con proporcion al grado de luz 4 que se la expone; 4 lo
menos esto es lo que se observa siempre que no hay otra enferme-
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dad del ojo: pero la catarata muchas veces estd complicada con la
gota serena, en cuyo caso aun la luz mas fuerte no hace impre-
sion en la pupila; mas esto no proviene del estado de la lente,
sino de la indisposicion del nervio optico.

En las cataratas comunmente no hay dolor; pero en algunos
casos sucede lo coatrario, y la luz excita una grande incomididad:
mas yo supongo que esto depende de algun grado de inflamacion
en el fondo del ojo con que esti complicada la catarata , por-
que jammis se debe considerar este sintoma como esencial @ la en-
fermedad.

Ya hemos dicho que la catarata se ha confundido con otras
enfermedades, mas esto solo puede acontecer por falta de aten-
cion , pues apenas hay alguna enfermedad del ojo con quien ten-
ga mucha semejanza ; pero en los libros hallamos que se ha con-
fundido con la gota serena, con el fiypopyon , el staphyloma, y las
manchas blancas y opacas de la cornea.

Sin embargo es facil distinguirla de todas estas; de la prime-
ra por contraerse la pupila quando se la expone & una gran luz,
y por observarse tras del iris un cuerpo opaco: por el contrario,
en la gota serena permanece la pupila en un estado de dilatacion,
qualquiera que sea el grado de luz que se la aplique, y no se
observa ninguna opacidad en el fondo del ojo. Es cierto que en
otro tiempo se creyo que la gota serena era una variedad de ca-
tarata , no tan freqiiente como aquella en que la lente es de un co-
lor blanco 6 de gris; pero se suponia que la enfermedad era de
la misma naturaleza, y por consiguiente se la distinguia con el
nombre de catarata negra; pero ya hemos dicho que no hay fun-
damento para esta distincion,

La catarata se distingue realmente del staphyloma y de las
manchas blancas de la cornea en que los signos que las caracte=
rizan se hallan siempre en la parte anterior del ojo, en la mis-
ma cornea, la que en todas ellas esta opaca, y comunmente for-
ma en el hypopyon y staphyloma un tumorcillo 4 eminencia; por
al contrario en la catarata el unico sintoma que ocurre es la ce-
guera en mayor O menor grado, acompafiada de una mancha
blanca opaca tras del iris ; permaneciendo la cornea y todas las
demas partes del ojo perfectamente sanas. Ya hemos observado
que esta opacidad se ve por la diseccion que depende de un es-
tado morboso de la leate, Por lo comun el cuerpo de esta es el
que se halla enfermo, de suerte que se desvanece la opacidad, y
el ojo aparece perfectamente claro luego que se ha quitado el
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cristalino; mas en un pequefio namero de casos la membrana 6
cdpsula que rodea la lente es el sitio de la enfermedad, y por
eso aun despues de haber quitado la lente del ojo persevera el
mismo grado de opacidad , pero este caso no es {reqiiente, y quan-
do se observa se le dd el nombre de catarata membranosa,

Es dificil, 0 quizd imposible, dererminar la causa préxima de
la catarata; pero me parece probable que consiste en una obstruc=
cion de los vasos de la lente, producida & veces por una violen=
cia externa, y por lo comun por alguna causa interna que no po-
demos explicar.

Muchos dudan de la existencia de vasos en el cristalino, ima-
ginaudo que recibe su nutrimento de un fluido que se halla en
muy corta cantidad en la capsula de la lente; mas en el dia es
constante que esta recibe vasos de su cipsula, pues las inyecciones
ban pasado de unc 4 otro en las experiencias que se han hecho
en diferentes animales, y tambien en algunos casos sobre el ojo
humano ; pero séase que esto se demuestre 6 no, me parece que
la existencia de los vasos de la lente es bastantemente probable
por la circunstancia que he indicado en la historia de la enferme=
dad, es decir , por la formacion repentina de la catarata que al-
guna vez se ha observado. Yo mismo he visto dos casos : en uno
de ellos adquirio el cristalino la mas completa opacidad 4 pocas
horas de la primera sensacion de obscuridad que experimenté el
ojo, de cuye hecho no'es facil dar razon baxo nipguna otra su-
posicion, :

Puede alegarse quando la catarata se forma tan pronto que la
opacidad probablemente depende de alguna enfermedad de los
vasos de la cdpsula y no de la misma leate. En algunos casos
bien puede suceder asi; pero en el exemplo citado parece que la
enfermedad se limitaba al cuerpo del cristalino, y que la capsula
permanecia perfectamente sana, pues quitada la lente desaparecio
del todo la opacidad.

En confirmacion de que la catarata probablemente es pro=
ducida por la obstruccion de los vasos de la lente puedo afiadic
que por lo comun se manifiesta con mas fregilencia en las mu-

eres hicia el tiempo en qué cesan los meses, que en ningun otro
periodo de la vida, y se sabe que este periodo es particularmente
productivo de las obstrucciones de otras partes del cuerpo, sobre
todo de las tumelacciones escirrosas, y de otras hinchazones de
las glandulas.

* Mientras se ¢reyd que habia diferentes especies de cataratas
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se recomendaron varios medios curativos ; mas hoy dia que se
sabe la verdadera naturaleza de la enfermedad , nnicamente se
procura destruir la opacidad de la lente ; y si esto no puede con-
seguirse,, quitar la misma lente del exe de la vista.

En la catarata confirmada y antigua no hay que esperar mu-
chas ventajas de ningun remedio interno; mas en el estado in-
cipiente de la enfermedad, y antes que la opacidad del cristali-
no sea completa, en algunos casos ha sido util el mercurio. Quan-
do hay inflamacion estan indicadas algunas veces las sangrias , y
un régimeu antiflogistico riguroso; mas para destruir solo la opa-
cidad, ningun remedio he visto mas eficaz que los calomelanos
en cortas cantidades y freqiientemente repetidas. Tambien se han
celebrado mucho por su eficacia en los casos de cataratas el ex-
tracto de velefio, la clematide recra, y otras producciones vege-
tales ; pero mada puedo decir por mi experiencia de semejantes
_remedios.

Quando es inutil el mercurio 6 qualquiera otro remedio pa-
ra destruir la opacidad de la lente, el unico recurso, como he-
mos dicho , es quitar esta enferma del exe de la vista, lo que
se consigue de dos modos, es & saber, haciendo salir la lente
fuera de su natural sitvacion en el centro, y llevindola al fon-
do del ojo, cuya operacion se llama comunmente abatir la ca-
tarata , 0 por la operacion que se dice extraccion de la lente,
por la que se quita enteramente el cristalino,

Cada una de estas operaciones ha tenido mucho crédito, de
suerte que el mérito de una y otra ha mucho tiempo que
debiera ser conocido ; mas aunque el objeto es de mucha impor-
tancia , todavia permanece muy incierto. Algunos prefieren el
abatimiento , y otros creen que la extraccion de la lente es el
nico remedio en que se puede tener alguna confianza,

La incertidumbre en que aun estamos sobre este punto creo
dimaua de haber estado generalmente este ramo de prictica en
manos . de ambulantes; y como esta clase de gentes desde sus
mas tiernos afios han adoptado uniformemente un modo de
operar , generalmente condenan el otro , que ni lo practican,
ni quiza lo conmocen , de suerte que los profesores imstruidos,
no pudiendo determinarse por su propia experiencia , han per-
manecido por lo general indecisos sobre este punto; mas ha-
llandose el publico en el dia al parecer convencido de lu uti=
lidad que debe resultarle de que los Cirujanos célebres y esta~
blecidos en las Ciudades exccuten esta y otra qualquiera opera-
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cion de importancia , podremos asi determinar con la experien-
cia el punto de que se trata, que es el tnico medio de ad-
quirir algun grado de certeza.

Tratando este objeto, procuraré indicar con la posible clari-
dad, el resultado de mis propias observaciones y el de las de
algunos de los mas célebres Cirujanos. Con esta mira voy 4
descubrir primero el método de abatir ; y despues de haber exi-
minado por menor el de la extraccion, procuraré hacer una jus=
ta comparacion del miérito de cada uno de ellos.

§ IL
Del Mérodo de abatir la catarata.

Ya hemos dicho que el modo de abatir la catarata ¢ lente
cristalina enferma consiste en hacerla salic fuera de su sitio
natural , que es el centro, y llevarla al fondo del ojo. Asi
se aparta del exe visual la opacidad que produce la enferme-
dad ; y aunque la vista nunca es tan perfecta como antes que
la lente se pusiese opaca, con todo si el ojo por otra parte es-
t4 sano, es suficiente para llenar los objetos ordinarios de la vida.

En la descripcion anatomica del ojo hemos visto que la len-
te estd colocada inmediatamente tras de la pupila , en donde es-
ta alojada en una ligera depresion del humor vitreo , al que se
adhiere por medio de una cipsula que forma una porcion 6 li-
mina de la tinica que contiene al mismo vitreo. En la opera=
cion de abatir se separa la lente de su capsula, y siendo aba-
tida tras del iris, si es fructuosa la operacion , permanece alli
durante la vida, 6 bien se disuelve en el humor aqiico , en que
esta alojada.

Auntes de pasar @ esta operacion hay algunas circanstancias
que requieren particular atencion , y las mas principales son el
grado de opacidad de la leate y el estado del.ojo, con rela-
cion 4 otras enfermedades.

Saben los pricticos que en el ojo no se puede practicar nia=
guna operacion importante sin riesgo de producir una inflama-
cion mas 6 menos grave , segun la constitucion del paciente ¥
lis demas circunstancias del caso; y esto indica quan util es
proceder con mucha cautela, y no intentar ninguna operacion
de este género que N0 sea indispensable. Quando el enfermo se
halla tan ciego por tener cataratas en ambos 0jos gue 0o puede
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conducirse por si mismo en las ocurrencias de la vida , no-de-
bemos detenernos en hacer la operacion ; porque el dafo que
puede resultar de la inflamacion supone poco en comparacion de
las ventajas que probablemente resultaran de la operacion ; mas
quando solo estd enfermo un ojo, y aun quando esten los dos,
si la opacidad no impide al enfermo vacar @ sus negocios , ni
le privade la vista en un grado notable, todo practico pru-
dente debe diferir la operacion mientras se conserva mediana
vista.

Quando el ojo se halla por otra parté sano, la circunstan-
cia de no estar muy debilitada la vista es casi la dnica que
puede impedic la operacion ; pero muchas veces 4 mas de la opa-
cidad del cristalino estd el ojo tan enfermo que no hay espe-
ranzas de recobrar la vista quitando la catarata , y entonces no
se debe recomendar la operacion , pues ninguna ventaja se pue-
de sacar de ella. Asi sucede sobre todo en el hypopyon 4 la gota
serena , y en todas las enfermedades del ojo acompafadas de
opacidad de la eornea.

Los que han escrito sobre esta materia alegan otra razon que
la creen de gran peso para determinar hacer la operacion en
todos los casos. Generalmente se cree que la catarata debe ha-
llarse en cierto estado para asegurar el suceso de la operacion,
Y que jamas se debe operar hasta este tiempo. El estado de que
quiero hablar , es el supuesto de madurez 4 que se cree debe
llegar mas presto 6 mas tarde toda catarata, y que segun se
dice es claramente indicado por ciertos signos que presenta el
cristalino opaco.

Es cierto que tanto en la operacion de abatir como en Ia
de extraer la catarata, se encueutra alguna vez la lente en
parte blanda, y en parte muy firme , y tambien en alguno
Que otro caso perfectamente fluida, lo que por lo general se
cree nada favorable ; mas aunque esto yo creo es lo que ha
sugerido la primera idea de las cataratas no maduras , segun
la denominacion ordinaria , sin embargo hasta ahora no se ha
sacado ninguna ventaja de semejante distincion ; porque 4 pe-
sar de haberse mencionado varios signos con que se preten-
de reconocer el verdadero estado de la catarata s sin embargo
no se hallan confirmados por la experiencia. Por el contrario
muchas veces la catarata que se creia blauda se encuentra ser
firme , y al contrario.

Nada , pues, acredita mejor que es infundada la idea de Ia
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madurez de la catarata como la variedad de opiniones que hay
sobre ella, pues unos dicen que es indicada por un color pu-
ramente blanco 6 de leche ; y otros por el color ligero de gris
6 perla. Lo cierto es que el verdadero estado de una catarata
jamis se puede conocer por el color , y que segun los mejores
précticos no se saca ninguna ventaja de estas distinciones.

La idea de que la catarata esta mas madura e un periodo
de la enfermedad que en otro, nace , como se ha dicho , de
que el cristalino en algunos casos se halla fluido , lo que da
motivo 4 sospechar que el primer efecto de la catarata es re-
blandecer la lente , y que este estado de blandura 6 Auidez dis-
minuye poco & poco segun hace progresos la enfermedad , has-
ta que al fin adquiere una consistencia firme , que es quando se
supone perfectamente madura.

Mas esta opinion del primer efecto de la catarata sobre la len-
te es tan mal fundada como la que hemos mencionado, sobre dis=
tinguir el verdadero estado de la enfermedad por sus signos ex-
ternos , pues la experiencia acredita que [a catarata muchas’ ve=
ces es de una textura firme desde el principio, Segun mis expe~
riencias puedo asegurar que el efecto mas ordinario de la cata-
rata sobre la lente es producir en ella un grado preternatural
de dureza, pues comunmente el cristalino opaco extraido es de
una consistencia mas firme que quando tiene su transpariencia
natural.

Y asi concluimos que en la curacion de la enfermedad nin=
guna ventaja se saca de lo que se ha dicho sobre la catarata ma~=
dura 6 no madura. En efecto la palabra madurez , segun comun
aceptacion , no nos da en este respecto ninguna idea determina=
da;y asi yo quisiera que en lugar de emplearse para significar las
apariencias de una catarata se aplicdra solo para indicar los efec-
ctos que produce. Asi se podria conservar y llamar con razon
una catarata madura, la que dexa al enfermo enteramente ciego,
y no madura quando Do altera mucho la vista. .

Como la mayor parte de los autores insisten demasiado so-
bre la consistencia de la catarata, me parece conveniente exi=
minar particularmente este punto, y conclair que jamas se de-
be determinar sobre la necesidad de operar por la apariencia de
la lente, sino por los efectos que produce la catarara y el es-
tado del ojo relativo & otros males. Mientras la vista de ambos
ojos 6 solo de uno subsiste mediana , todo prictico prudente
debe evitar la operacion por las razones ya imsinuadas , mas
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quando se halla muy debilitada, si la cOrnea estd transparente,
y la pupila se dilata y se contrae completamente segun el gra-
do de luz que recibe , no debemos detenernos en aconsejarla
como tunico remedio. Quando se resuelve abatir la catarata se
executa del modo siguiente,

Tanto en esta como en toda operacion que se hace sobre el
ojo conviene prevenirse contra la inflamacion, y asi no se ha de
omitir ninguna cosa que pueda precaverla ; para esto observari
el enfermo una dieta rigurosa varios dias antes de la operacion,
y en intervalos competentes tomard dos O tres laxdntes refrie
gerantes,

Se elegira una habitacion muy clara , mas durante la opera-
cion no se dexara entrar el sol ,"porque irritando su luz el ojo
impide fixarlo bien aun con el especulum, y por eso es prefe-
rible 1a que mira al norte. '

Para esta operacion solo es menester un especulum bien he-
cho, y de una magnitud acomodada 4 la del ojo, y la aguja pro-
pia para abatir la catarata. En la Ldmina XXXII, se representan
diferentes agujas, y en la XXX. las especies de especulum mas
dtiles hasta ahora inventadas.

Como es importante tener bien fixado el ojo durante toda
Ia operacion , y solo puede conseguirse con un especulum bien
adaptado al ojo , conviene tener varios de diferentes magnitudes,

La aguja mas propia es la plana, representada en la La=
mina XXXII, fig. 1.

Se coloca el enfermo en un asiento baxo mirando 4 la ven-
tana, y el Cirujano frente de él sobre otro asiento mucho mas
alto , un ayudante puesto detras del enfermo le sostiene la cabe-
za sobre su pecho, y la asegura en esta situacion poniendo Ia
mato derecha baxo la barba , y la izquierda sobre la frente,
y Para que no interrumpa la operacion’, le tendran aseguradas
las manos dos ayudantes uno 4 cada lado.

Importa mucho que el Cirujano tenga durante la operacion
bien asegurada su mano ', para lo qual no hay cosa mejor que
tener el codo bien apoyado sobre una mesa 6 sobre su rodilla, ¥
elevado i tal altura que esté casi sobre la ‘misma linea que el ojo
del enfermo, En general se cree que la mano estd suficientemens
te aségurada apoyando el dedo pequefio y el anular sobre el car-
tillo ;6 'sien del enfermo ; pero rara vez se logra asi la firme-
Za necesaria en toda operacion que se hace en el ojo, y el que
pruebe 4 fixar el codo del modo que hemos dicho hallari que
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es muy preferible. Es cierto conviene aprovecharnos de la ven-
taja que resulta de apoyar los dos dedos sobre el carrillo, pea
ro jumas debemios confiar solo en esto.

Entonces levanta el ayudante el parpado superior con los de~
dos de la mano izquierda , y el Cirujano aplica la muesca de
la parte superior del especulum de modo que reciba el borde del
parpado , luego comprime sobre el globo del ojo la abertura ¢
circulo que forma su reborde , hasta que la cornea transparente,
y como la octava parte de una pulgada de la esclerotica sale
fuera , por este medjo si se continda haciendo sobre el ojo una
compresion firme ¢ igual se mantiene bien fixo sin ofenderle ,
el especulum dexa descubierta la suficiente porcion de globo
para la operacion. .

Al presente suponemos que la operacion se pretende hacer
sobre el ojo izquierdo : para esto se asegura el enfermo del mo-
do dicho , se aplica el especulum , y lo sujeta con la mano iz~
quierda el Cirujano; y sentado este teniendo apoyado el codo
de su brazo derecho 4 la altura competente , toma con la de~
recha una aguja de abatir , y fixindola como si fuera una plue
ma de escribir entre el dedo pulgar, el indice y el del medio,
y apoyando sobre el carrillo el anular y el meflique , lleva
despues la punta del instrumento hicia delante mas alla del
angulo externo del ojo, y estando casi 4 punto de tocar la es
clerotica, la introduce prontamente en esta membrana un poco
por debaxo del centro del ojo, y como la décima parte de una
pulgada tras del iris, En la Lam. XXXIV. fig. 1., se represen-
ta una aguja pasada por el ojo que da una idea mas clara de
la operacion que ninguna descripeion.

Para evitar quanto es posible no tocar al iris, es menester
introducir el in-trumento vuelta su superficie plana hicia esta
membrana, y llevarlo adelante en esta direccion hasta percibir
su punta por detras de la pupila , como se ve en la figura arri-
ba mencionada, Baxando ¢l mango de la aguja se eleva su pun-
ta, y volviendo hdcia abaxo su superficie plana, se la empu=
ja en-esta direceion en la parte superior del cristalino,” Enton=
ces el operador elevando el mango, procura llevar la lente con
la punta del instrumento al fondo del ojo , lo que se reconoce
al instante si s¢ ha logrado el fin en que no se percibe mas la
catarata , y el enfermo descubre mas luz- que acostumbraba pers
cibir despues de algun tiempo. NEi

Desde que hay certeza que la lente estd fixada en el fondo




Sece. XVIL de los ojos. 233
del ojo se podria quitar 1a aguja y dar por concluida la opera-
cion ; perose sabe por la anatomia que entre el humor virreo
y el iris hay alojada una porcion del humor agiico, y que en
ella es donde se abate el cristalino ; y como este humor no pue-
de por su poca consistencia impedir que la accion de los masculos
del ojo eleven de nuevo la lente luego que cesa la compresion
del instromento , no es extrafio que la operacion no-‘produzca
muchas veces el efecto deseado , quando se concluye de esta
manera ; v asi luego que se ha abatido el cristalino al fondo
de la cimuara posterior se debe llevar lentamente con la punta
del instramento hécia la parte externa y posterior del ojo, lo
que puede executar facilmente el operador alzando su mano, de
suerte que eleve el mango de la aguja al mismo tiempo que le
hace pasar un poco hacia fuera sobre el carrillo. Asi se aleja en
parte el cristalino baxo  del humor vitreo , que siendo de una
consistencia firme le impide elevarse comunmente de nuevo, y
como es llevado hacia el dngulo e¢xterno del ojo, si la acccion de
los musculos lo remonta despues , no estando enfrente de la pu-
pila , no encontrar4 mucho obsticulo la luz para pasar 4 la reti-
ha, y apenas se hallard mas ofendida la vista que si la catarata
hubiese permanecido en el fondo. :

Se debe , pues, sacar la aguja desde que se ha hecho este
movimiento , y quitar el especulum por ser ya inutil ; mas co-
mo importa que el ojo esté bien fixo durante toda la operacion,
no se ha de retirar el especulum sino quando esté concluida
enteramente,

Retirado el instrumento se acostumbra hacer pruebas para
juzgar del efecto que puede esperarse de la operacion, pre-
sentando al enfermo diferentes objetos®; mas aunque no hay riesgo
eu hacer ligeras tentativas de este género, no ha de ser con ex-
ceso, porque pueden causar.dafio , y no se saca ninguna ven-
taja de ellas.

Despues de la operacion se aplica ligeramente sobre el ojo
unas hilas suaves mojadas en una debil disolucion suturnina , y
se retiene con el vendaje ordinario de cabeza , que consiste en una
sevvilleta doblada entridngnlo ; se pone el enferme en un quarto
obscuro , y observando una dieta riguroia mientras'se teme una
inflamacion grande , y aun para precaver esta se lé pueden dar
dos O tres purgantes fuertes , y si es necesario sacar sangre de la
arteria temporal , de la vena yugular , 6 de las inmediaciones del
ojo por medio de sanguijuelas.
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Pasados tres 6 quatro dias en que hay poco riesgo de que el
ojo reciba dafio por estar descubierto , se quita el vendaje’, y en-
tonces por lo general se ve si la operacion ha sidoe 6 no fruc-
tuosa ; pues aunque no se haya logrado al punto ninguna ven-
taja , y el enfermo permaneza por un poco de tiempo quizd tan
ciego como antes , 4 veces recobra poco 4 poco la vista hasta
distinguir los objetos tambien, como quande la operacion tiene
buen éxito 4 los principios. No faltan casos en que la vista in-
sensiblemente ha mejorado muchos meses despues de ella, na= -
cido 4 mi parecer de un grado de inflamacion que sobrevino 4 la
capsula de la lente , y no se pudo disipar pronto.

Si al descubrir el ojo no se ve la catarata enfrente de la
pupila ha llenado el Cirujane su objeto ; mas si vuelve 4 ocupar
su lugar |despues de haber esperado 4 que la inflamacion que
produzo la primera operacion se disipe enteramente , es menes-
ter hacer segunda y aun tercera tentativa 5 pues muchas veces
suelen estas ser fructuosas quando la primera ha sido absoluta-
mente inutil ; mas esto depende en gran parte de retirar la agu=
ja al momento que se ha abatido la lente al fondo del ojo ; su-
poniendo que hecho esto se halla concluida la operacion, pero
ya hemos procurado probar que no es asi, y que rara vez se
remonta la catarata si se la comprime hécia el dngulo externo
al tiempo que se la empuja suavemente baxo el humor vitreo.

Los que no estan acostumbrados 4 operar asi quizd objetardn
gue haciendo entrar por fuerza la lente en el humor vitreo, se
irrita inutilmente esta parte, lo que puede ofenderla ¢ impedir
que la operacion no sea tan feliz; mas esto' no estd confirmado
por la experiencia, pues yo he operado asi muchas veces sin re-
sultar ningun inconveniente.. Jamds se ha de irritar sin necesidad
el humor vitreo, pero se sabe que por lo comun se le hiere mas
gravemente haciendo la extraccion de la catarata, sin que resul- -
te grave inconveniente que por la operacion de abatirla: y asi
muchas veces en la extraccion de la lente se evacaa una gran par-
te, y aun todo el humor vitreo, y no por eso la operacion suele
ser menos feliz. A la verdad se debe evitar este accidente; pero
¢ prueba claramente que se puede sin ofender considerablemen=
te la vista adoptar el método de-alojar la catarata quando se aba-
te en parte debaxo, y tambien en lasubstancia del humor vitreo.

Hemos supuesto que la operacion descripta se hace en cl ojo
izquierdo, y em este caso se sirve el Cirujano de su mano derechas
mas para executarla sobre el derecho, si la aguja ha de eutrar
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segun el modo ordinario por el dngulo externo, es menester que
sea con la mano izquierda, y si quiere valerse de la derecha , se
pondra sentado O en pie tras del enfermo, y sosteniendo la ca=-
beza sobre su pecho 0 rodillas, puede hacer asi la operacion. Es-
te método todavia lo practican con freqiiencia célebres Cirujanos,
pero es muy desalifiado, y jamds puede el operador hacer del ojo
lIo que quiera estando sentado ¢ en pie tras del enferino, como
puesto por delante. Sin embargo algunos manejan con tal destre=
za la mano izquierda, que pueden hacer con ella esta eperacion
delicada; pero como no se puede menos quando se usan los ins=
trumentos ordinarios de estar tras del enfermo, se ha gravido en
la Lim, XXXIL fig. 4 y 5, una forma de aguja con que puede
el Cirujano hacer la operacion muy facilmente y con toda seguri=
dad sobre el ojo derecho con la mano derecha sentindose enfren-
te del enfermo; pero en lugar de introdacir el instrumento por
el sitio ordinario empujindolo interiormente por el dngulo exter-
no se entra por el interno, y se empujarid hacia afuera, como se
ve en la Lam. XXXV, fig. 1. En el resto de la operacion es me-
nester conducirse segun hemos indicado, excepto que en lu'gar
de llevar Ia catarata al dngulo externo se ha de tirar con la pun-
ta de la aguja hicia la nariz. Asi puede hacer la operacion sobre
el ojo derecho qualquiera Cirujano que sea capaz de practicarla
sobre el izquierdo, lo que es una ventaja muy importante en la
cura de esta enfermedad.

Como la operacion de abatir por lo general se executa sin el
especulum , se pudiera mirar como una afectacion particular el
recomendarlo; pero 4 esto se responde que aunque se puede aba-
tir la catarata sin el especulum se hace con ¢l mas perfectamente
y con mucha comodidad del paciente y del Cirujano. El que
se representa en la Lam. XXX. fixa muy bien el ojo, y asi el ope~
rador maneja la aguja con mas facilidad.

Contra el uso del especulum se objeta comunmente que no
fixa el ojo lo suficiente, y que siempre es perjudicial excitando
inflamacion sobre el globo. Yo creo que esta observacion es muy
bien fundada cen respecto al instrumento que se usa de ordina-
rio, y se ve en la fig. 4. de la Lam: XXXI. ; pero-no es aplicable
al otro, que si se adapta bien: al volumen del ojo lo fixa exacta=
mente ; y si estd bien brufiido , jamis produce:ningun dafo. ‘Co-
mo esta creo es la primera vez que se ha gravado este instrumen-
to, y es descubrimiento importantisimo para abatir, y tambien pa-
ra extraer la catarata, me ha parecido justo representarlo ‘baxo
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diferentes vistas para que puedan hacerlo los artistas. Debo igual-
mente advertir que ¢l publico es deudor de las ventajas que puee
dan resultar de este instrumento al difunto Millar, que duraate
muchos afios practico con gran crédito la profesion de Oculista,

Viendo algunos pricticos la imposibilidad de fixar bien el oje
con solos los dedos como se intenta comunmente ; y que es insu=
ficiente el espéculum ordinario, han propuesto otro instrumento
que consiste en una pica puntiaguda fixada en un mango, y atra-
vesada hicia su punta de una barrita plana, que forma una cruz,
como se ve en la Lam. XXXIL fig. 2.

Estc instramento se ha usado por largo tiempo en algunas
partes del continente; se emplea introduciendo la punta en la
membrana esclerérica por el lado del ojo opuesto & aquel por don-
de debe entrar la aguja, y no puede pasar mas adelante, por la
cruz que hay en la extremidad. Entonces se asegura por un ayu-
dante que estara 4 un lado del enfermo, y separando los pirpa-
dos el Cirujano , auxiliado de- Iz persona que por detras sostiene
la cabeza, se fixa asi el ojo hasta cierto punto; pero no con la
comodidad ni seguridad que quando se emplea en el espéculum
mencionado.

En esta operacion se ha hecho uso de agujas de varias for-
mas y tamafios; pero la plana, fig. 1, Lam. XXXII, llena me~
jor el objeto que ninguna de las que he experimentado. No de=
be ser mas ancha que esta, pues haria una incision muy grande
en las tanicas del ojo, y si fuera mucho mas estrecha no arras-
traria cousigo tan facilmente la lente. La aguja redonda, fig. 2.
de la misma Lamina la emplean con frequenua muchos amb..ll.m-
tes; mas por lo que tengo visto no es mejor que la otra. Despues
que perfora la catarata se desprende con mucha facilidad; y 4 mas
de esto pemetra las tfnicas del ojo con mayor dificultad , y no se
puede ya introducida mover tan facilmente como la otra, que
siendo ancha en su parte cortante hicia la punta, forma una aber-
tura en la esclerdtica algo mas grande que el didmetro del resto
del instrumento, lo que coutribuye 4 moverla despues con facili-
dad en toda direccion.

Se dice que la aguja plana por su anchura estd mas expues=
ta que la redonda a herir el iris ; pero si se tiene la precaucion
de introducirla vuelta su superficie plana hicia esta membrana,
no hay ningun riesgo. Es cierto que la parte plana de la aguja
puede tener mas anchura que Ia necesaria, y que asi creo se ha-
¢c comunmente , por lo que su abertura es mas amplia que debe
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ser , y producé mayor irritacion; y quando es ancha hicia su
unta no penetra tan pronto la lente como quando es angosta. La
aguja de la Lam. XXXII, fig. r, es por todos respectos de un
tamafo conveniente : figura 3. representa otra ligeramente corva,
con la que he creido algunas veees que se podria abatir la catara-
ta mas fucilmente que con la recta 3 mas yg no la he usado con
la freqiiencia necesaria para decidir sobre este punto, Al pene-
trar el ojo con esta aguja debe la parte convexa mirar hdcia el
iris, pues podria herir esta membrana introduciéndola de otro
modo.

Quando se hizo la descripcion de la operacion se recomendé
introducir la aguja por un lade del ojo, paséndola por la escle-
rotica & distancia de la décima parte de una pulgada del iris; y
tambien se dixo que era mejor introducirla un poco debaxo del
centro del ojo que entrarla, como se hace comunmente, en una
linea paralela con el centro de la pupila; pero no debe pasar muy
debaxo de este punte. Basta la duodécima parte de una pulgada;
porque si se introduce cerca del fondo del ojo no se puede abatir
Ja catarata con tanta facilidad.

Se ha dicho que la operacion puede practicarse mas facilmen=
te, y con menos riesgo, introduciendo la aguja por la cornea
transparente , y luego que ha pasado por la pupila se abate la ca-
tarata con su punta al fondo del ojo; mas es probable que este
método jamis se adopte en general, pues asi es imposible abatir
la lente con tanta facilidad como quando se entra la aguja del
modo indicado; y mas es muy dificil dexar de herir el iris, que
es una fuerte objeccion contra este método. Pasemos ahora i exi-
minar el modo de extraer la catarata, '

§. III
De la extraccion de la Cutarata.

La operacion de abatir la catarata se ha practicado largo tiem-
PO, y se ha considerado como el tnico remadio de esta enferme-
dad hasta el afio 1767, en que Daviel , célebre Oculista de Paris,
propuso y practico el método de la extraccion.

Es verdad que muchos afios antes propuso Petit hacer una
abertura en la cornea transparente para quitar la lente llevada 4 la
camara anterior por una fuerza externa, 6 empujada por la pupila
en la operacion de abatir , como ba sucedido algunas veces ; pero




240 Be las Enfermedades Cap. XXVII,
considerdndose muy arriesgada, rara vez se llegb @ practicar, nj
jamds se crey6 conveniente en ningun otro estado de la enferme-
dad hasta que el referido Daviel la hizo con fregiiencia, y la pre-
firio 4 la operacion de abatir, Algunos atribuyen el mérito de es-
ta operacion & nuestro compatriota Taylot, célebre operador am-
bulante de aquellos tiempos ; pero este no lo admite ninguno que
ha hecho atencion 4 la historia que han dado de ella los que han
tenido mas oportunidad de conocerla.

Esta operacion consiste en hacer una abertura en la cdrnea
traniparente de magnitud suficiente para que la lente,, despues de
atravesar la pupila, pueda pasar 4 la cdmara anterior. Hoy dia
es casi, 0 enteramente la misma que practicaba Daviel, su invens
tor; pero el método de hacerla era mas dificil y mas largo 4 cau
sa del uso del mayor nimero de instrumentos que se creia nece-
sario. Entonces se hacia uso de escalpelos de diferentes formas,
de tixeras, tenacillas 6 pinzas, de una lanceta oculta en una ci-
nula, para abrir la cdpsula del cristalino &c. ; mas en el dia so-
lo es necesario un speculum para fixar el ojo, el escalpelo fig. 1,
Lim. XXXII, la cucharita fig. 4,y la tienta plana, obtusa y
ganchuda , fig. 5. :

Para hacer esta operacion se coloca al enfermo en donde ha-
ya el grado de luz y [a seguridad indicada para la de abatir, y el
Cirujano estard sentado delante del enfermo, teniendo apoyado el
codo sobre una mesa, y tan elevado que su mano venga 4 quedar
casi 4 la misma linea que la pupila.

Despues si se quiere extraer la lente del ojo izquierdo, se
aplica el espéculum del inodo ya dicho, y lo comprime el Ciru-
jano sobre el ojo con su mano izquierda lo necesario para asegu-
rarlo , no excitar dolor, ni comprimir mucho Ia cérnea contra el
itis, con lo que habria gran riesgo de ofenderla en el resto de la
operacion.

Luego toma el Cirujano el escalpelo mencionado con los de-
dos pulgar, indice y del medio de su mano derecha, dexindole
cerca de una pulgada fuera de la extremidad del dedo del medio,
y desde que la punta toca la cornea transparente se penetra esta
tanica & distancia de una décima sexta parte de una pulgada po-
co mas O menos del iris , guardando una linea que partiendo del
angulo externo atraviese directamente el centro de la pupila , se=
gun se veen la Lam. XXXIV, fig. 2!

Conservando todavia la superficie convexza del escalpelo cerca
del iris, se le lleva lentamente lhicia adelunte en esta direccion
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hasta que su punta llegue al otro lade del ¢jo directamente opues-
to 4 aquel por donde entré ¢l instrumento ; y por alli se le hace
salir otra vez hasta que ha penetrado libremente la cornea casi la
quarta parte de una pulgada. Entonces el operador forma poco 4
poco una incision semiluuar en la parte inferior de la cornea, le-
vando el escalpelo abaxo, de modo que toda la porcion que hay
eatre el punto por donde ha entrado y el pugto por donde hu sa-
lido, queden divididos & igual distancia del iris, como se repre=
senta en la Lam, XXXIV, fig. 4. Asi se hace uma abertura sufi-
clente para que pase la cataraia, s f

A medida que se hace en la cérnea la/incisien semilunar se
ird disminuyendo poco 4 poco la compresion del espéculum , de lo
contrario hard salir el humor vitreo concluida que sea la incision.
Es cierto que algunos retitan enteramente el espéculum desde que
ha pasado el escalpelo al lade opuesto del ojo, para lo qual y fa-
cilitar su extraccion se dexa una abertura 4 un lade del instru-
nento, coma se ve en lafig. 3, Lam. XXX, mus el operador acos-
tumbrado al uso d:l espécaluin no. necesita esta precaucion, pues
con €l se puede continuar el grado de compresion suficicate para
fixar el ojo sin re=sgo de hacer salir el humor vitreo ; y conscr-
vindolo asegurado hasta el fin, se hace la jncision con mas exdc-
titud que quamdo se quita el espéculum al principio de la opera-
¢ion, Es cierto que yo la he visto hacer asi muchus VeCes 3 mas
luego que el ojo carece del apoyo del espéealum, la compresion
del escalpelo arrastra el globo muy abaxo hicia el borde inferior
de la orbita, con lo que comunmente forma un segmento de cir=
culo, que es saficiente para dar paso 4 la lente ; porque:baxado el
ojo de repente, y quitado el espéculum, casi siempre se hace Ia
parte inferior de la incision 4 una distancia ‘muy grande del iris,
y asi es mas pequeda que debe ser.

Quando el globo es muy comprimido per el espéculum, por
lo comun sale de repente la catarata con todo el humor aq.0s0,
y una gran porcion del vitreo; mas si se pone la debida ateuacion
solo sale por la abertura de la cocnea el humor AQUOs0, ;

Concluida la incision el operador dexa el escalpelo, y despues
de sublevar la lengiicta formada en la cornea con la tienta plana
y gaachuda de la Lim, XXXV, fig. 5, pasa con mucho cuidado
la punta de este instrumento por la pupila para abrir ligeranen-
te la cdpsula de la lente; y hecho esto es preciso que'salga da ca-

~tarata comprimiendo con suma igualdad y moderacion ¢l espécum

lum sobre el globo,
Tom. II, Hh
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A veces es necesaria una buena compresion para hacer salir
la catarata, por algun defecto cometido en los primeros tiempos,
pues en general se hace la incision de la cornea mas pequefla que
debe ser, y por eso la lente atraviesa con dificultad la pupila; ¢
si se la hace entrar en la cimara anterior no pasa por la abertura
de la cornea con la facilidad que debiera.

En este caso se hace salir el cristalino con reiteradas com-
presiones; mas no se debe imitar esta practica , porque nada es
tan perjudicial para el ojo como la fuerza asi empleada, pues 4 mas
de la pérdida del humor vitreo que comunmente produce ; de or-
dinario se ofende gravemente el iris.

Si no se puede!sacar con facilidad la lente de la cdmara ante-
riof con la cuchara , 6 pasa con dificultad por la pupila, debe el
operador, en lugar de seguir comprimiendo demasiado, dilatar la
abertura de la cornea con tixeras de punta obtusa, y terminar la
operacion segun hemos indicado. _

Para facilitar todo lo posible el paso de la lente conviene que
la pupila se halle en esta parte de la operacion en la mayor dila-
tacion , para lo qual despues de terminar la incision de la-cornea
y la abertura de la cipsula del cristalino se poas entre el ojo y
la luz un trapo negro O una cortina hasta que pase el crista="
lino. : : :

En un corto niimers de casos no estd la causa de la opacidad
en la misma lente, sino en su cipsula, entonces de nada sirve

"la extraccion de la catarata, porque la opacidad sigue lo mismo
que antes de: la operacion. Por eso quieren algunos que en tales
casos se intente quitar' la edpsula opaca con pinzas U otros ins-
trumentos pasados al traves de la pupila, lo que nunca puede
hacerse sin mucho riesgo de herir el iris y otras partes del ojo,
tanto que es mas probable causar dafio que provecho. Por lo mis-
mo yo cenfio al tiempo y al régimen antiflogistico la destruccion
de la opacidad ; ningun dafio resulta de esto, y he visto curar=
se algunos, y siguiendo la préictica ordinaria no,s¢ que se haya
curado ninguno, y fregiientemente se destruye del todo el iris.

Quando se practica la operacion sobre el ojo derecho, y el Ci-
rujano quiere hacerla en la forma ordinaria con el escalpelo, que
comunmente se emplea, debe servirse de su mano izquierda ; ¥
como algunos pueden hacer esta operacion delicada con esta ma-
no con bastante seguridad, he hecho grabar el escalpelo fig. 3,
Lam, XXXII, con el qual se puede hacer facilmente con la
mano derecha, colocados el enfermo y Cirujano uno enfrente de
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otro como he indicado : con esta diferencia, que la punta del es-
calpelo se debe entrar por el dngulo interno del ojo, y hacerla
despues salic por el lado opuesto en lugar de introducirla por el
externo, y llevarla hicia la nariz.

Concluida la operacion se cubre al instante el ojo con una
compresa de hilas suaves 6 de lienzo usado mojado en uma diso-
lucioa saturnina , la que se retiene con un gorro U otro vendaje
que no comprima mucho ni acalore la cabeza. La misma direc-
cion, recomendada para despues de la operacion por abatimien-
to se observard aqui rigurcsanrente, En muchos dias despues de
la operacion no se dexard entrar luz al quarto del enfermo. Es
indispensable una dieta muy rigurosa, y estando muy expuesto
el ojo 4 la inflamacion , freqiientemente son necesarias las sangrias
repetidas de la vena yugular ¢ arteria temporal,

Como esta operacion estd mas expuesta & ser infructuosa por
causa de la inflamacion subsiguiente de la cornea que por nivi3 i0a
otra circunstancia , debemos poner el mayor cuidado para preca-
verla; y como la cura de la incision depende en gran parte de la
tranquilidad del ojo, se evitara tode lo que pueda irritarlo. Quan-
do la operacion es fructuosa, por lo general se cura la herida en-
tre diez y catorce dias, aunque alguna vez permanece abierta por
imuchas semanas.

En la descripcion de los diferentes tiempos de la operacion
hemos hablado de una circunstancia por lo comun muy temible,
y que ocurre freqiientemente si no se hace con la suficiente pre-
caucion, es 4 saber, la pérdida de una gran parte 6 de todo el
humor vitreo. Quando esto sucede se aplana el vjo, y al punto
va al fondo de la orbita: mas aunque esto debe precaverse con
el mayor cuidado , no siempre impide el suceso de la operacion.
Yo he visto algunos casos ¢n que el ojo se mantuvo siempre hun-
dido ¢ inutil despues de un accidente de este géuero; pero por lo
comun en breve se llena de nuevo el globo, y en el espacio de
dos 0 tres.semanas adquiere comunmente su volumen ordinario,

Yo no pretendo decir si esto viene ¢ no de la regeneracion
del humor vitreo, 0 solo de llenarse el globo de una secrecion
aquosa. Lo altimo se cree ordinariamente; pero ; por qué no po-
drd cenovarse el humor vitreo tan facilmeute como el aquoso?
Estoy -inclinado 4 creer que la renovacion del uno es tan facil
como la del otro, habiendo visto muchas veces tan perfecta la
vista despues de esta operacion en los casos en que se habia ver-
tido todo el humor vitreo como en los que nada de él se habia

Hh 2




244 D¢ las Enfermedades Cap. XXVII,
evacuado. He tenido de esto un exemplo notable en una muger,
4 quien se la habia operado en ambos ojos, que parecian estar
sanos por otros respectos: en el uno sulic todo ¢l humor vitreo
con la catarata, y el ojo se fue todo al fondo de la orbita: en el
otro se practic la operacion con mucho cuidado, se extrajo. la
eatarata, y nada salio del humor vitreo 3 mas al cabo de tres 6
_ QUALro semanas ainbo: 0jos tenian el misino volumen; su aparien-
cia era en todo semejante, y la enferma ditingaia los objetos tan
bien con el uno como con el otro. Esto 4 1a verdad no basta pa-
ra resolver la iiestion , porque conservindose por el bumor aquo-
so la férma del ojo, no puede al parecer producir sobre la vis-
ta mucho efecto la pérdida del vitreo; pero es dificil suponer
que ningana parte de este Orgauno importaute se haya formado
eu vano.

Voy ahora 4 exponer algunas observaciones sobre los instru-
mentos que se emplean en‘esta operacion. Se han propuesto va-
rias especies de esealpelos; pero los de la figura 1 y 3, Lami-
na XXXII, son los que se usan mas generalmente, y de estos
fig. 1 es mucho mejor, La forma es casi ‘la de una lanceta pun-
tiagnda, solo que el dorso es obtuse , excepto la quarta parte de
una pulgada poco mas ¢ miénos hacia la punta , en donde debe
ser cortante por ambos lados , y que el costado que pasa cerca
del iris debe ser ligeramente redondo, y el otro casi o totalmen-
te plano, para evitar en el modo posible todo riesgo de ofender-
le, lo que facilmente puede suceder quando el escalpelo es pla-
no por ambos lados ¢ tiene dos certes en toda su longitad. Es
verdad que fregiientemente se practica la operacion con un ins-
trumento de esta especie ; pero la experiencia manifiesta que se
hace con mas seguridad con el que hemos indicado; pero pura
esto debe ser extremamente cortante y bieo brefiido , y suficien-
temente firme, porque la cornea por su mucha espesura es mas
dificil de penetrar, pues creen comunmente los que no estan cos-
tumbrados 4 esta operacion , quienes por lo mismo suelen llevar
chasco hallando muy fino el instrumento de que-se sirven ordi-
nariamente , y asi debe tener casi el mismo grueso que una lan-
ceta ordinaria.

El de la fig. 3 se usa mucho en diferentes partes del conti-
pente; pero ni penetra con tanta facilidad la cornea, ni hace des-
pues una incision tan unida ni tan igual como el otro.

Para abrir la capsula de la lente satisface muy bien la tien=-
ta plana y corva que hemos mencionado, y se puede usar con
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mas seguridad que ninguno de los instrementos hasta aqui ein-
pleados. Como esta membrana es muy delicada, se abre facil-
mente aun con una sonda obtusa, y siende muy facil herir el
iris con instrumento tan puntiagudo coms el que se usa de ordi.
nario, debe , pues ; evitarse ; pero como quiera que sea el instru-
mento es menester mucho pulse para pasarlo por-la pupila , sin
lo qual es muy facil ofender el iris sea: 0 no puntiagudo.

Hemos descripto todos los tiempos de la operacion segun se
practica en el dia, y .con lai correcciones que hdmite al pare+
cer; pero comio ella es tan importante, y .estd expuesta d dife-
rentes objecciones , aun en el estado de perfeccion en que sel ha-
lla he querido exdminarla cen mayor cuidado que el ordinario,
y experimentarlo sobre difercutes animales para destruirlas, cu-
yo resultado paso'd referic brevemente, aunque no lo censidere
d2 mucho pesoy ni he querido: mencionarlo en la deseripdion de
la operacion ; porque mientras no se confirme su utidad con ex-
perimentos hechus sobre el cuerpo humano, las conjeturas inas
bien fundadas que resultan de los que se han hecho sobre otros
animales , no puedsn contribuir mucho para dirigirnos en la pric-
tica.

Las principales objecciones contra esta operacion son estas:
el homor vitreo estd expuesto a salir de repenterconla catarata,
por lo que se aplana tanto ei ojo en algunas ocasiones , que jamids
recobra su forma: la cicatriz que resulta de la incision que se
hace en la céroea transparente, freqilentemente es tan extensa
que impide que los rayos de la luz pasen i la retira, por cuya
razon muchas veces se obscurece la wvista, lo mismo que si no se
hubiese extraido la catarata, En fin como la lente por lo comun
es muy gruesa para pasar por la pupila, freqiientemente sufre
mucho el iris en esta parte de la operacion, aunque esté bien exe-
cutada en todos los demas puntos. 91

. Al primero de estos reparos se puede responderi que este ac-
cidente no resulta quando se hace bien la operacion, y que no
debe servir de objeccion lo que meramente sucede las mas veces
por impericia 6 inadvertencia del operador ; pero es tan freqiien-
te este accidente, que se puede considerar como una ventaja muy
grande qualquiera medio que pueda precaverlo. ]

Yo creo que esto puede en algun modo lograrse haciendo la
incision en diferente parte de la cornea. Qudndo la abertura de
esta, segun el modo ordinasrio, se hace en su parte mas declive,
de contado sale todo el humor aqiico, y privado el vitreo por
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este medio del apoyo de su superficie anterior , estd expuesto d
salirse por qualquiera compresion del espécalum sobre el globo,
6 por la accion matural de los misculos del cjo. Si en lugar de
esto se hace la incision tenla parte superior de la cornea, se ex-
trae la lente con: mucha facilidad ; y como se retiene una gran
parte del humor aqiieo por la mitad inferior de la cornea, no se
priva al humor vitreo ni tan de pronto ni tan enteramente de su
apoyo , ni sale tan facilmente conio quando se opera segun el mé-
todo ordinario. Ao memnos asi sucede sobre los animales , y hay
razon para creer sea o mismo quando se hace la operacion en
el hombre, :

Tambien es probable que de hacer la intision en la parte su=-
perioe de la cérnea resulte otra veatzja. Tiene un grande incon=
veniente el método ordinario, y es la cicatriz que dexa la incision
sobre la eoraea. Es cierto que quando la operacion se executa del
modo que hemos indicado se hace en la céraea una incision tan
extensa; pero como la cicatriz estd en la parte superior. del ojo
es probable no sea tan perjudicial , pues nos importa mucho ver
con claridad los objetos que estan debaxo de ¢él. Los enfermos 4
quienes se ha hecho esta operacion freqiientemente distinguen mu-
cho mejor los objetos colocados encima del ojo, que debaxo, lo
que no puede explicarse de otra manera.

La parte superior de la cornea se corta con la misma facilidad
que la inferior : se emplean los mismos imstrumentos, y la colo=-
cacion del Cirujano, del enfermo y de los ayudantes es una mis—
ma: no hay mas diferencia sino que es menester introducir el
escalpelo mirando su corte hicia la parte superior del ojo , para
prolongar la incision en esta direccion ; pero ¢omo. no se corta
la mitad inferior de la cornea, la lente , que al pasar por la pu-
pila pudiera ser detenida por ella, es menester quitarla, con pre-
caucion con la cucharita 6 con el gancho pequefio puntiagudo fi-
gura 2, Lam. XXXV , 6 con ias pinzas pequefias, fig. 4, que
‘mandé hacer para las experiencias arriba mencionadas.

Asi se evitan en algun modo los dos primeros inconvenientes
de esta operacion, y por lo que he: observado en el curso de las
experiencias de que he hablado es probable que este método sea
por todos respectos mas fructuoso que ninguno de’ los que se han
propuesto hasta aqui; mas como todavia no le he practicado en el
hombre, no puedo decir sobre este punto; y solo lo proporgo como
una idea de que se podra hacer uso en adelante.

Es cierto que por este medio se evita que se matche el hu-
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mor vitreo' y los muchos efectos que” produce la cicatriz que resta
despues de ia operacion; pero la tercera objeccion queda-en to-
da su fuerza. Es preciso que la catarata puse por medio de la pu-
pila, y esto por lo comun causa al iris un dafo irreparable,

Como esta circunstancia agrava el riesgo de la operacion , sicm-
pre lie creido que seria muy importante extraer la catarata deoun
modo que librase al iris de este riesgo, lo que se puede lograr
haciendo la incision detras de esta membrana en lugar de hacer-
la en el sitio ordinario de la cornea transparente ; y asi no per-
judicara la -cicatriz , que es otra ventaja. Yo he practicado la
operation de esta sverte sobre los animales; pero creo que hasta
abiora po se ha execurado en el hombre.: Se dird que haciendo
la incision en la esclerotica es probable resulte una inflamacion
grande , y que siendo esta membrana mas espesa que la cérnea
transparente se supone comunmente que sus heridas son mas difi-
ciles de curar; pero de los experimentos ‘que yo he hecho sobre
los congjos para ‘resolver este punto no se’ infiere esto. La'inflas
macion producida por la abertura de la esclerdtica, niha sido mag
fuerte , ni mas dificil de curar, que quando se ha operado segun’
el mé:odo ordinario. :

Si se quisiese hacer la operacion de esta manera ; se hard la
abertura en la parte superior del ojo, introduciendo’la punta del
¢scalpelo como la décima’parte de una pulgada, pevo mas 6 me-
unos, detras de la cornea transparente; y despues de haber hes
cho una incision capaz de dar paso 4 la catarata se entrard la
tienta corva y cortaute, figur, 2, Liam. XXXV, para extraerla.
Como la punta del instrumento es extremamente cortante y fina;
penetra facilmente la lente; y asi se podrd quitar sin‘comptimir
nada el ojo. '

Habiendo examinado el modo de abatir y el de extraer la ca-
tarata , coneluiré este objeto proponiendo algunas observaciones
sobre las ventajus de estos'dos métodos comparados entresi, y las
razones que me han obligado 4 preferir el uno al otro,

§UTEVG

Comparacion de-las respectivas ventajas y perjuicios de los métodos
de abatir y de extrder 'la catorata.

El método de abatir la lente es'mas antiguo: despues se pro-
puso el de la extraccion como medio curativo mas cierto. Ambos
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métodos han tenido sus ‘partidarios, y se ha escrito mucho 4 fa-
vor de cada uno de ellos; y asi conviene apreciar su mécito y de-
terminar qual de los dos puede llenar con mas segurldad Y uas
facilmente el objeto deseado.

Contra el método de abatir se ha objetado: primero,-que por
lo comun no impide que la catarata vuelva & ogupar su sitio or-
dinario : segundo, que debe ser infructuoso siempre que la len=
te esté blanda 6 liguida; porque el fluido contenido en la capsu~
la se extiende por el ojo luego que este se abre con la aguja; y
en fin, que con élono se puede curar la opacidad quando estd en
la cipsulay vy no en la lente.

En quanto 4 lo primero es cierto que la catarata fregiiente-
mente se remonta despues de haber sido deprimida al fondo del
0jo ; pero rara vez sucede esto quando en lugar de empujar [a
lente inmediatamente detras de la pupila se la lleva con la pun-
ta de la aguja hicia un dngulo del ojo, y se la deposita en
parte baxo el humor vitreo. Igualmente quando falta la operacion
por falta del Cirujano , 6 poriotra causa , es ran ligero el do-
lor que excita , que. pocos enfermos rehusaran sujetarse d ella se-
gunda , 6 mas veces , y no he visto caso en que haya sido in-
fructuosa su repeticion.

La segunda objeccion podrd parecer mas importante que lo
es en realidad a los que no estan acostumbrados a4 operar scbre
el ojo. Rara vez se halla una catarata en estado fluido, y que
salga de la cipsula inmediatamente que se penetra esta con la
aguja. Por lo que tengo visto no sucede de veinte veces una:
pero aun quaado esto fuera mas freqiiente yléjos de ser contra
la operacioa se podria considerar comoiuna ventaja, En este ca-
so no es tan grande el dafio que se hace al ojo como guando la
operacion de abatic es necesaria en todas sus, partes 4 causa de
la solidez de la catarata ; jamas es preciso repetir la operacioly
y la blancura lactea que comunica al humor agiieo el cristaling
liquido esparcido por él , de ordinario ‘se, disipa  poco. despues
de la operacion: & lo menos asi lo acredita la experiencia , y s€
confirma con el testimonio de otros’ Cirujanos , sobre todo Pott,
persona de autoridad.

Por otra parte quando la catarata es firme y entera, si se la
separa completamente de su .cdpsula gon la aguja de abatir, ca-
si siempre se disuelve en el humor agiico sin dexar ningun
vestigio de opacidad, lo que favorece mucko al mérodo de abatit;
pues destruye [a objeccion fundada sobre la subida de la catarata
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despues del abatimiento y prueba que hay poca ¢ ninguna ra-
zon para quitar , como quiere Petit, la catarata que al abatirla
se le ha hecho pasar accidentalmente 4 la cimara anterior del
0jo , pues con el tiempo se logra las mas veces sin dolor ni
riesgo , lo que sin estos inconvenientes no se puede conseguir
por el mérodo de Petir.

_ La lente se disuclve en el humor aquoso mas 6 menos pres-
to, segun la dureza que tenia al separaria de su capsula La
opacidad que produce la lente fluida dispersa en el humor aguico
por lo comun se desaparece 4 pocos dias de la opcracion : las
cataratas mas consistentes rara vez se disuelven en aigunas se-
manas, y he visto algunas veces permanecer porcioncillas de
cataratas abatidas sin disolverse por muchos ineses despues de la
Operacion ; pero €si0 ©s rare.

En quanto 4 la imposibilidad de disipar el mal por abatimien-
to quando la causa de la opacidad estd en la cipswla y no en
la lente ;. cuya objeceion si bien-se  examina no es tan conclu=
yente como parece , e responde que esta especie de catarata
es muy rata, 6 4 lo menes no se observa con tal fregiiencia
que se deba preferic por sola esta razon un método & otro.

Por otra parte hemos notado que no se puede curar por el
de la extraccion. Es cierto que la capsula opaca puede muy bien
ser desecha y quitada por los instrumentos que se pasaa por
la pupila ; mas esto no puede ser sin producir un cierto grado
de cegucraz y asi bien se¢ puede promosticar que aungue esta
operacion sera practicada de quando en quando por los que son
“amantes de la novedad, y que desean probar su destreza 4
expensas de los gue s¢ pouen ed sus Mmanos, 00 por eso liega-
ra 4 ser generalmente adoptada.

Fuera de esto, aunque no digo que esta especie de enfer-
medad se pueda destruir en todos los cases por abatimiento , sin
embargo se puede intentar. can toda seguridad , procurando se-
parar y deprimic la cipsula con la puuta de la aguja. Quando
esto. puede bacerse la operacion es tan fructuosa como si no
hubiese habido tal causa, y si falla, ningun dafo resulta ha-
ciéndola con la suficiente precaucion.

Se ha objetado igualmente yue el dolor y la inflamacion que
produce fregileatemente este método son mas fuertes que los
que ocasiona el de la extraccion , y que el humor vitreo esti mas
expuesto a sufrir alteracion con la aguja que por el otro métedo.

Mas el que haya practicado con fregiiencia estas operacio-

Toin, I1. Ii
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nes ‘no admitird ninguno de estos asertos, sabiendo que en ge-
peral el dolor y la inflamacion son mucho mas fuertes despues
de la extraccion que del abatimiento de la catarata; y el que juz.
gue con imparcialidad habrd de confesar que la extraccion, ests
freqiientemente acompanada de la pérdida de una parte 6 de to-
do el humor vitreo, y que por el abatimiento no resulta nin-
gun desorden esencial de este humor.

Hemos visto , ‘pues , que son infundadas las objecciones que
se han hecho contra el métode de abatir ; que la catarata se cu-
ra por este medio tambien como por la extraccion ; que es me-
nos doloreso , y no resulta deél tanta inflamacion , y jamas pue-
de producir las deformidades que resultan de una grande ci-
catriz de la cornea 6 del hundimiento del globo , que se sigue
algunas veces a la pérdida del humor vitreo.

Mas esto no basta para decidir una qiiestion tan importante,
y solo debemos resolverla por los efectos principales y ‘perma-
nentes de estas dos eperaciones ; pero segun mis observaciones
me parece que la operacion por abatimiento generalmente es
mas fructuosa que la otra, es decir que la vista se restablece con
ella tan perfectamente , y que se cura mayor numero de los
que asi se cperan que per el método de la extraccion,

Para los que han podido observar con freqiiencia las resultas
de la extraccion siempre es una operacion ilusoria; Quando se -
extrae la catarata , por lo general se recobra de contado la vista
con mucha satisfaccion del paciente y del operador ; pero las
mas veces despues de las operaciones que al principio han pa-
recido mas fructuosas, la vista que ha sido bastante buena por
algun tiempo , y aun por varids semanas y meses , poco d po-
co se disminuye hasta quedar los enfermos enteramente ciegos,
Tal es el resultado de mis observaciones , que conviene cou las
de otros muchos Cirujanos habiles.

El difunro Dr. Young , Cirujano célebre, tuvo por algun
tiempo una grande idea de esta operacion: en el segundo-tomo
de los Ensayos Médicos de Edimburgo refiere el suceso de seis
¢as0s que habia operado poces meses antes , el que quando es-
eribia su memoria parecia muy notable ; pero en una conversa=
cion que sobre este asunto tuve con este Doctor muchos afios des-
pues hallé que habia mudado mucho de opinion. Sus observacio=
nes sobre los efectos de la extraccion son muy semejantes 4 las
mias. En el mayor nimero de enfermos que operd se restable-
cio la vista al momento que se quitd la catarata; pero casi en
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todos comenzd 4 debilitarse 4 pocos meses de la operacion , é
insensiblemente sobrevino una total ceguera.

Los progresos de la pérdida de la vista, que se restablece
con la extraccion de la catarata , se reconocen por los signos
siguientes. Lo primero se observa en la pupila una cierta in-
movilidad : ella resta sin accion quanda se.expone el ojo 4 Ia
luz : poco 4 poco se hace menor, y al fin se contrae tanto que
apenas parece capaz de admitir una pluma de cuervo. Enton-
ces permanece inmoble 4 qualquiera luz que se la exponga, y
el enfermo por lo comun esta peor que aates de la operacion,
pues no puede distinguir la luz de las tinieblas.

Esta desgracia parece ser efecto de la violencia. que en el
curso de la operacion ha sufrido el iris. Se sabe que este es una
membrana muy delicada , y como la pupila por donde se em-
ptja la catacata no es bastante grande , rara vez se consigue que
_pase la leate sin mucho riesgo de herir. esta parte del ojo , tan
util y - delicadu. Se dirda que la fuerza que asi se hace al iris
deberia prodacir al instante su efecto , y que quando la vista no
padece al momento , no debe sufrir despues. En varios casos
se dilacera el iris en diferentes sitios , y parece que su coutrac-
cion y dilatacion se hace con irregularidad desde que se ha exe-
cutado la operacion, Y aunjue en estas y en otros casos en que
la pupila -solo ha padecido una grande extension no resulta al
momznto la ceguera’, no por esa dexa de seguirse despues casi
con laumisma seguridad. Es dificil 0 imposible explicar la razon
‘por qué no sobreviene a renglon seguido de la operacion ; mas
el hecho es cierto), como lo confesard todo operador imparcial.

Suponiendo , pues , que la falta de suceso en esta operacion
-depende en - grvan.'parte ‘de la lesion que causa alicis el trin-
sito de la catarata, y deseando perfeccionarla , por ser afecto
d ella hace algun tiempo , he propuesto mis. ideas sobre ests
objeto: Abriendo el ojo tras del iris se evita este inconvenienre;
mas ‘para-determinar si este método puede ser ¢ no fructuoso
son mecesarias ‘nuevas cxperiencias 3 y asi micntras no se per-
feccione el métodode la extraccion @ punto de evitarlos males
efectos que hiemos indicado, se debe preferic el del abatimiento,
por sev mas facil de practicar , menos expuesto 2 ofender las
otras partes del ojo , y mas ventajoso,

Ii 2
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SECCION XVIIL.
De la fistula lagrimal.

Se llama fistula en general toda tlcera sinuosa con bordes
duros y callosos ; mas los que han tratado de las enfermeda-
des de los conductos lagrimales dan 4 este término una sige
nificacion diferente. Toda obstruccion que impide el trinsito de
_ligrimas desde el ojo 4 la nariz se denomina comunmente aun-
que con impropiedad , fistula lagrimal, solo el scno. calloso de
estas partes debe Ilamarse asi, Inas para evitar la confusion que
suelen causar las innovaciones , deseribiré con la claridad posi-
ble los varios signos que caracterizan la enfermedad baxo la de-
nominacion general de fistula lagrimal.

En la Seccion il, de este capitulo se halla la descripcion ana-
tomica del ojo tocante a las partes interesadas en esta enfer-
medad , igualmente se ven grabadas en la Lam. XXXL Fig. 1.
b, representa los puntos de los dos conductos lagrimales , que
llevan las lagrimas desde el ojo al saco e, de donde se condu-
cen por un canal , que atravesaudo en una direccion obliqua
el hueso ungiiis va 4 la nariz, y alli se termina baxo el corno-
te inferior. ‘Lambien hemos ‘dicho que el hueso ungiiis esta di-
vidido longitudinalmente por una especie de eminencia que en
este sitio forma los limites de la Orbita; el canal de este hue-
so. por donde pasa el conducto nasal del saco lagrimal estd ab-
solutamente fuera de la érbita, y separade por la eminencia
que acabamos de mencionar... . :

Esta recapitulacion anatémica de los conductos  lagrimales
hard mas ioteligible la descripcion que vamos 4 dar de las en=
fermedades 4 que estan expuestos. '

La fistula lagrimal pace , como hemos dicho , de la obs-
truccion del paso de las ligrimas 4 la nariz 5 pero varian sus
sintomas segun el sitio de la obstruccion , y los efectos que pro-
duce sobre las partes vecinas; y asi los sintomas de la obs-
truccion de los puntos lagrimales 6 de los conductos que Ia
llevan 4 el saco, son muy diferentes de los que produce la
obstzuccicn del saco lagrimal ¢ del conducto que desde este sa-
co va & la nariz : igualmente los de la obstruccion reciente de
quai-.luiura de estas partes son diferentes de los que produge
esta enfermedad quaudo es antigua,
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Los puntos lagrimales y los conductos que estan 4 -ellos uni-
dos se obstruyen algunas veces d consegiiencia de las quema-
duras , heridas o inflamaciones fuertes 3 y no pudiendo pasar
las lagrimas & la nariz es preciso caigan sobre el carrillo, y
mientras por su acrimonia no escorian O irritan las partes ve=
einas , este fluxo es casi el anico sintoma que acompafa d esta
variedad de la enfermedad. Es cierto se experimenta sequedad
en el cafio de la nariz correspondiente por falta de la secre-
cion que acostumora dirigirse por alli;, mas este inconvenien-
te no es muy unportaate,

Solo esta variedad se debe [lamar epiphora 1 ojo lloroso; por-
que la enfermedad que resulta de la obstruccion de alguna otra
parte de los conductos lagrimales, esta acompanada de otros sin=
tomas mas dolorosos y mas molestas.

Quando estan libres los puntos y conductoes lagrimales, y la
obstruccion reside en la parte inferior del saco lagrimal 6 en el
conducto que va desde este saco d la nariz, lo primero. que sien-
te el enfermo es una pequefia tumefaccion que se forma en el 4n-
gulo interno del ojo, y desaparece por la compresion, haciendo
refluir una gran cantidad de lagrimas sobre el ojo, y de aqui sobre
las mexillas. En este estado incipiente de la enfermedad freqiien=
temente pasa una porcion de lagrimas 4 la nariz y comprimiendo
el saco del modo mencionado, lo que siempre es favoiuble, pues
indica que la obstruccion no es completa.

Si antes que el tumor adquiera un gran volumen las ligri=
mas salen regularmente por la comipresion y no se ha detenido
en el saco tanto tiempo que se hayan puesto acres, por lo ge~
nieral se observan perfectamente claras y de un color patural,
guando se las hace salir de los puntos: por la semejanza que
tiene este fluido con el de las celecciones aquosas de otras partes
se llama la enfermedad en este estado hidropesia del saco lagri=
mal 3 pero esta distincien es de poca importancia.

Quando el mal se halla en este estado basta que el enfermo
comprima con freqiiencia, y debidamente la parte, y que no de-
xe que el saco lagrimal se dilate extraordinatiamente para lograr
una curacion completa, 0 que no moleste mucho: @ lo mencs asi
sucede mientras conservan las légrimas su cclor natural , y puede
pasar una gran parte del fluide que contiene el tumor 4 la nariz
por la compresion,

Pero las mas veces sucede ¢ por inadvertencia del enfermo. ¢
por alguna otra causa, que €l mal que es muy simple en este es-
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tado poco i poco se hace grave. El conducto de la nariz se ¢'2rra
completamente ; el tumor del dngulo del ojo se aumenta, aungue
el cutis conserva su color natural : las lagrimas salen entonces con
mas dificultad per la compresion, y no son transparentes sino
mezcladas con una cierta cantidad de un moco espeso, opaco y
blanco, algo parecido al pus; aunque si bien se examina es muy
diferente,

Todavia en este estado rara vez siente mucho dolor el enfer=
mo, ni otra incomodidad que el fluxo de lagrimas y moco sobre
la mexilla; mas al fin el tumor se inflama, se pone tenso , rubi-
cundo y doloroso al tacto, y la materia que sale en este estado
es mas parecida al pus.

En este periodo se parece el tumor exictamente & un absce-
so ordinario , y freqiientemente lo consideran como tal los que
no estan versados en este ramo de prdctica. La inflamacion y
la teosion se aumenta por grados hasta que se rompen los te=
gumentos, y se forma una abertura en la parte mas eminente
del tamor, por donde enteramente s.:.len las ligrimas y la ma-
teria que contiene.

Quando es pequefia la abertura asi formada, se cura comun-
mente en pocos dias; pero se abre de nuevo tan presto como se
congrega una gran cantidad de lagrimas y moco: el tumor se
orma, y se abre asi alternativamente hasta que la abertura sea
suficiente para impedir una nueva coleccion. El mal en este es-
tado se parece exactamente 4 una ulcera sinuosa con bordes ca~
llosos , y 4 veces revueltos ; y entonces le conviene muy bien el
nombre de fistula lagrimal ; 4 este tiempo salen con abundancia
de la dlcera las lagrimas , el moco, y la materia puru]enta Si
el hueso que hay debaxo estd sano, rara vez es acre 6.de 'mal
olor el fluxo; porque como la abertura generalmente estd en la
parte inferior del tumor, se evacua la materia casi tan pronto
como se forma; mas quando estd carioso alguno de los huesos
vecinos se reconoce introduciendo una tienta, por el color, el olor
y los efectos del pus sobre las partes vecinas, que entonces es té-
nue, fétido, y comunmente tan acre, que irrita y corroe los re-
gumentos mas contiguos a la ulcera; y si la enfermedad esta
complicada con las escrdfulas ¢ con la lue venerea, como no po-
cas veces sucede, varfa la evacuacion y el aspecto de la ulcera
segun el vicio con que esti complicada.

Habiendo descripto los diferentes sintomas de esta eaferme-
dad y los progresos que hace de ordinario desde que comienza
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4 formarse la obstruccion en alguno de los conductos lagrimales
hasta que llega 4 su mayor altura, es indispensable que los Ci-
rujanos conozcan los que son particulares i estos varios estados;
pues el método curative mas propio para un periodo fregiiente-
mente es inutil, y de ningun modo se puede admitir en otros.

De la historia que hemos dado del nacimiento y progresos
de la enfermedad, resulta que siempre dinana de la ebstruccion
formada en alguna parte de los conductos Jagrimales, y que la
cura consiste en destruir esta obstruccion, pero los medios varian
segun la naturaleza de su causa, y el particular estado del mal:
asimismo para el prono.tico se ha de atender a estas circunstan~-
cias, pues qualquiera puede inferic que la cura sea mas facil y
mas cierta en la obstruccion reciente qudndo todavia estan per=
fectamente sanos los huesos, y no hay sospecha de escréfulas 6
de lue venerea, que en las circunstancias enteramente contrarias.
Quando estas obstrucciones dimanan del wvicio venereo ¢ del es-
crofuloso, y sobre todo quando el hueso ungiiis y otros contiguos
estan cariosos, no hay que esperar la cura hasta que no se cor-
rige el vicio geuneral de la constitucion, ni entonces podemos gs-
tar seguros de impedir que llore el ojo, 6 que corran las lagri-
mas fregiientemente sobre la mexillaj mas quando la fistula la-
grimal dimana como sucede las mas veces de la inflamacion de
los conductos lagrimales , producida por el frio, el sarampion @
otra particular afeccion inflamatoria del ojo, y no ha durado tan-
to tiempo que haya llegado a ofender los huesos que estan deba=
x0, generalmente se puede hacer un pronostico favorable ; por-
que en estos ¢asos continuando el debido tiempo los medios que
indicaremos despues, el mayor nimero de veces se disipa entera~
mente con ellos la enferinedad. :

Si la obstruccion de los conductos lagrimales dimana da tu-
mores de las partes vecinas, como sucede 4 veces, sobre todo en
los polypos de la nariz, quando el tumor comprimiendo la ex-
tremidad inferior del conducto nasal, detiene el fluxo de ligrimas,
totalmente depende el prondstico de la posibilidad de destruir el
tumor , pues sin esto ningun remedio puede ser fructuoso para
la fistula lagrimal. 3 :

El saco y los conductos lagrimales estaban cubiertos de una
meinbrana mucosa, semejante 4 la que viste la pariz, con la que
esta unida, y de quien parece ser una continuacion. En el esta-
do sano de estas partes se introduce con facilidad en el conduc-
to nasal del saco lagrimal una pluma de cuervo, diametro sufi-
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ciente para que pasen las [igrimas 4 la nariz : mas quando se in-
flama esta membrana que cubre el conducto, como la hinchazon
producida de esta suerte precisamente disminuye el didmetro del
canal, es indispensable resulte una obstruceion proporcionada & la
violencia de la inflamacion. Hemos hecho particular mencion del
conducto nasal, por ser sitio de la obstruccion que produce la va-
riedad mas freqiiente ¢¢ la enfirmedad 4 causa de su contigiie-
dad a la nariz, desde donde freqiientemente se le comunica la
inflamacion en los catarros violenros. Sin embargo tambien se
puede impedic el flaxo de lagrimas i la naciz por la inflamacion
situada en los conductos que van desde el ojo al saco lagrimal,
y las indicaciones curativas son casi las mismas en qualquicra de
estos casos.

Quando el mal dimana de la inflamacion , la curacion es la
misma que quando esta ocupa otras partes, 4 saber , las sangrias
generales y locales, segun las fuerzas del enfermo, los laxintes,
la dieta ténue, y aplicar @ la parte lesa una disolucion saturnina
& en forma de cataplasma 6 cabezales de lienzo fino y usado mo-
jados en ella. Si esto se hace con tiemnpo y se continia por el que
es debido, las mas veces se destruyen las obstrucciones de esta
especie ; mas quando la inflamacion subsiste por largo tiempo sin
aplicar remedios , por lo comun no se cura aunque enteramente se
haya disipado la inflamacion ; porque las paredes de los conduc-
tos lagrimales, al modo que todas las partes inflamadas que estan.
mucho tiempo en contacto , estan expuestas 4 adherirse y 4 pro=-
ducic una fistula lagrimal muy rebelde, y asi es muy importante
poner gran cuidado en la cura de estas enfermedades, desde el
principio, pues asi freqiienteinente se evita esta obstruccion obsti=
nada, que despues exige una operacion muy dolorosa.

Quando la obstruccion se halla en los puntos lagrimales 6 en
los conductos que de ellos van al saco, 6 subsiste despues de ha=
berse corregido la inflamacion que es la causa, se intentard des-
truicla introduciendo en cada punto una sonda pequena que pase
4 lo largo de los conductos al saco lagrimal. Asi se desembaraza
el paso, y se conserva despues inyectando dos O tres veces al dia
con una xeringuilla una debil disolucion del alumbre & del azucar
de saturno , y teniendo el resto del tiempo continuamente intro-
ducida una sonda pequefia de plome, hasta que las paredes se
pongan perfectamente callosas: entonces hallando las lagrimas pa-
so libre al saco, se ha logrado la curacion.

Esta operacion es muy de}icada, pero no dificil para los que
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saben la anatomia de estas partes, y el curso de los conductos
lagrimales. Los instrumentos necesarios para esto son las tien—
tas, representadas en la Limina XXXVIII, figura 5§ y 6, y la
xeringa y tubos pequefios de la Ldm, XXXVII, fig. 1, 5y7.

En las obstrucciones de estos conductos se ha propuesto igual-
mente pasar un pequeiio sedal desde los puntos y saco lagrimal
a la nariz, y dexarlo hasta que el paso esté suficientemente ca-
lloso; pero aparte de que esto es dificil de hacer es muy proba=
ble sea dafioso mas bien que util, pues el sedal mas pequedo ha
de excitar mucho dolor y la inflamacion.

Pero la obstruccion por lo general se halla en el conducto que
va del saco 4, la nariz, y forma una variedad que requiere un
meétodo curativo mas complicado. Si depende de la inflamacion,
freqiientemente se disipa con el régimen antiflogistico menciona-
do : en el caso contrario, séase por no haber dirigido bien la en-
fermedad desde el principio, 6 por etra causa, se deben em-
plear otros medios. Yo supongo corregidos los sintomas inflama-
torios , pero que subsiste obstruido el conducto nasal; que hay una
ligera tumefaccion en el dngulo interno del ojo, con un fluxo fre-
qiientemente de ligrimas sobre la mexilla, y que el cytis del tu-
mor conserva su color natural.

Este es el estado mas simple del mal, no hay dolor ni de-
formidad, ni molestia considerable , y con poca atencion que
pongan los enfermos freqiientemente excusan el auxilio de Iz Ci-
rugia. Comprimiendo con freqiiencia el saco lagrimal con el dedo
se evacua la materia que contiene antes que adquicra acrimonia,
¥y aunque se logre con esto la cura, por lo general se hace el mal
tolerable, y en este estado no hay que intentar otra cosa, segun
lo que tengo observado, Es cierto que los autores recomiendan
varios medios para lograr una curacion completa ; mas como to-
dos son largos y dolorosos, y sobre todo inciertos, mientras no
hay otra molestia que llorar el ojo, todo prictico prudente debe
aconsejar al enfermo que sufra esto mas bien que el dolor, y
la incertidumbre de una operacion, y pues una nueva inflama=
cion agravaria el mal, se le amonestard que evite el frio, y todo
lo que puede contribuir 4 inflamar el 0jo y las partes vecinas, y
que se contente con hacer una suave compresion para evitar los
efectos que pudiera preducir la obstruccion.:

Para comprimir el saco lagrimal se han inventado varias m4-
quinas , la mejor es la de la Lim., XXXVI, fig. 1. Con ella se
hace la compresion conveniente, y se continda sin interrupcion y
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con poca molestia; pero como aqui se supone el conducto nasal
del saco lagrimal completamente obstruido , y que las ligrimas no
pasan 4 la nariz, ninguna ventaja se saca de esta compresion con-
tinuada , y logrindose lo mismo comprimiendo de quando en quan-
do con el dedo el curso del saco, yo en este estado siempre me
contento con esto.

Para curar el mal en este estado se recomienda la introduc-
cion de una sonda en el conducto nasal del saco lagrimal a fin de
abrir la obstruccion , las inyecciones del agua, u otro liquido sua-
ve, y por fin se ha propuesto introducir cierta cantidad de mer-
curio en el saco por los puntos lagrimales, suponiendo que por su
peso y fluidez es muy acomodado para. abrir paso por qualquiera
obstruccien ordinaria.

Hanell, Cirujano Frances, perfeccioné primero el método de
introducir la sonda ¢ cafion de una xeringa en el saco lagrimal;
y aungue esto lo puede hacer qualquiera que sepa la anatomia de
las partes quando estan patentes los conductos lagrimales, es difi-
cil estando obstruido el conducto nasal , y no se saca tanta vens=
taja como se esperaba al principie. _

De dos modos se executa esta operacion : el uno consiste en
introducir una sonda pequefa ¢ el cafion de una xeringa en une
de los conductos lagrimales , se insinta el instrumento en el con-
ducto correspondiente, y se le hace pasar asi al saco, y de aqui
4 la nariz por el conducto nasal ; y quando esto no se logra com-
pletamente se aconseja abrir por fuerza un paso por este conduc-
to, haciendo inyecciones con una xeringa introducida en uno de
los puntos. Para esto se recomienda la xeringa arriba mencionada
con los tubos pequefios que le corresponden, segun se ve en la
Lam. XXXVIL. El otro se reduce 4 introducir en el cafio de la
nariz del lado enfermo uma sonda ¢ un tubo corvo de mayor ta~
mafio , tal como el de la fig. 4 de la misma Lamina , se pasa la
punta por debaxo del borde del cornete inferior, y se la lleva
suavemente hdcia arriba hasta donde termina el conducto nasal
del saco lagrimal. Entonces se la conduce adelante con precau-
cion hasta pasar el mismo saco.

Coutra estas operaciones se dice que los puntos lagrimales son
tan pequefios , que no es posible pasar por ellos ninguna sonda
6 xeringa de suficiente magnitud para destruir qualquiera obstruc-
cion del conducto nasal, a lo menos rara vez se puede hacer en
el estado enfermo sin causar mucho dolor y 'sin gran dificultad,
Estas obstrucciones por lo regular nacen de la inflamacion comu-
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nicada desde fa membrana de la nariz, que principia donde ter-
mina el canal, y es dificil , y @ veces imposible , introducir en él
una sonda 6 xeringa, y si se logra, siempre hay que hacer al-
guna fuerza para que pase al saco lagrimal, lo que causa uu do-
lor vivo que suele excitar la influmacion del conducto y del sa~
co, y en lugar de ser ventajosa esta prictica puede causar gra-
ve daifio.

La idea de curar estos males por las inyecciones es muy in-

eniasa; pero por las razones ya insinuadas rara- vez creo sea muy
util. Es verdad se dice que muchas veces son eficaces en las obs-
trucciones ligeras, y que asi se evita el dolor y la incertidumbre
de los métodos curativos ordinarios; mas si la obitruccion estd
completamente formada, de ningun modo son admisibles, por-
que es imposible introducir una soada , y siempre que se impi-
de aunque solo sea en parte el paso de las ligrimas 4 la nariz,
hay macho riesgo de causar mas dafio que provecho 4 causa de la
icritacion, el doloc y la inflamacion que es consiguiente. En estos
casos vale mas que el enfermo sufra la molestia del mal que ex~-
pounerse 4 tentativas tan inciertas.

Por las mismas razones es muy verosimil que sea infructuosa
fa introduccion del mercurio en el saco lagrimal. Si la obstruccion
est4 formada no la puede destruir, y si no la hay son inatiles es-
tas tentativas. El método es ingenioso, y pudiendo hacerse con
mas facilidad , tiene menos inconvenientes que el uso de las son-
das ¢ inyecciones,

Estos son los métodos curativos que se han propuesto para
este estado mas simple del mal; pero vuelvo a decir que micn~
tras no haya otra molestia que lorar el ojo, 0 una ligera tume-
faccion en el dngulo de él, solo se debe aconsejar hacer de quan-
do en quando una compresion moderada con el dedo; y quando
por un mal métedo 6 por otra causa resultan sintomas que pro-
ducen mucho dolor 6 deformidad es necesario otro método dife-
rente. Si el tumor del dngulo se aumenta, se inflama y es do-
loroso, la materia que contiene se pone acre y corrosiva, y es
probable que no evacuindola presto ofenda los huesos vecinos.

El que en estos casos no estd instruido en la anatomia de es-
tas partes 6 ignora la causa del mal, quizd se contentara con
hacer en el tumor una abertura capaz de evacuar la materia en
él contenida, porque entonces el mal se parece 4 un absceso or-
dinario, y por lo mismo creera que este método es propio ; mas
aunque asi pudiera resultar alguna ventaja de la evacuacion de la
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materia, como no se destruye la causa del mal no hay que espe-
rar una curacion permanente. Yo supongo que la enfermedad di-
mana de la obstruccion del conducto nasal jue va del saco la=
grimal ; y asi es claro”que abriendo solo el saco no puede seguirse
otro beneficio que el de producir una pronta evacuacion de sus
contenidos, porque mientras las ligrimas se conducen a él por los
puntos y vias lagtimales, si no hallan paso france 4 la nariz, con
precision se han de evacuar por la abertura recien hecha, y si
esta se dexa curar se congregan de nuevo y producen otro tumar
semejante; y asi en este estado debemos evacuar los contenidos
del tumor, procurar que en lo succesiva pasen_las ligrimas 4 la
nariz , y precaver que no vuelva & cerrarse el paso, y entonces
se cura la abertura externa,

Mientras un tumor de esta especie es firme y duro no se de-
be abrir, pues esto causa umn dolor grande, y no se podrian exi-
minar las partes que estan debaxo con la libertad que quando el
cutis y demas tegumentos se ponen primero laxés y blandos. Por
tante mientras hay mucha dureza se tendrin constantemente apli-
cadas cataplasmas emolientes cilidas, y quando el tumor esté
blando y compresible se puede abrir con libertad. Por la conti-
giiedad del ojo y de la insercion del musculo orbicular general-
mente se ha creido que el hacer una incision en el saco lagrimal
es una operacion delicada y arriesgada, y se han dado particula-
res preceptos en orden 4 su figura y magnitud , y sobre el modo |

-de describir el sitio exacto del saco.

Pero no exige tanta atencion este objeto, porque el sitio del
saco siempre lo determina el tumor en ¢l formado por la colec-
cion de las ligrimas y del moco, de modo que qualquiera incision
que evacue esta coleccion debe llegar al saco; ni su forma influ~
ye en el riesgo de la operacion, Comunmente se recomienda una
incision semilunar para que sea mayor y se libre el tendon del
musculo orbicular; pero no hay que herir este si la incision se
hace en la parte mas eminente y mas baxa del tumor, lo que se
logra mas facilmente con la lanceta ordinaria que con ningun otro
instrumerito. Se intreduce la punta por dentro de la parte superior
del tumor en el saco, y se la lleva hdcia abaxo en linea recta has-
ta la parte mas baza de dicho saco. Es cierto se dividen algunas
fibras del misculo orbicular que se insertan en el saco lagrimal
y se distribuyen sobre su superficie ; mas no resulta ningun in=-
eonveniente , y la incision recta recomendada facilita examinar
las partes que estan debaxo , y comtribuye & evacuar mejor
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las ligrimas y moco acumulados en el tumor,

Formada asi la abertura se hacen salir las materias que con=
tiene el tumor con una compresion ligera : se introduce entre
los labios de la herida un lechino untado en wngiiento emo-
liente que se reticne con una tira de emplasto algo aglatinane
te, Como por lo comun es abundante la evacuacion es preci=
so renovar todos los dias el apdsito, y para que se comser-
ve la abertura necesaria para exdminar las partes que estan
debayo se introduce en la herida cada segundo 6 tercero dia
un poco de esponja preparada en lugar del lechino; pero co-
mo la esponja se hincha por la humedad que recibe, y suele
irritar ¢ inflamar las partes contiguas , se envolveri primero en
un lienzo suave ligeramente aceytado, con lo que , sin impe~
dirla que se hinche , es mas facil su extraccion. No obstan-
te -para quitarla con mas prontitud se atard a ella un hilo fuer-
te encerado.

En otro tiempo , despues de abrir el tumor , se procuraba
destruir los bordes callosos de la herida con el ciustieo actual
6 potencial , 6 con ungiientos cargados de precipitado rubro @
otros escardticos. Asi sufria el enfermo sin necesidad un gran
dolor , se ocasionaba mayor deformidad , y no era tan proba-
ble la cura como quando se empleaban medios mas suaves. El
unico modo de lograr esta era la total obliteracion del saco
lagrimal y de los conductos unidos & €l. Destruyendo estos 6
excitando en ellos una inflamacion grande se lograba algunas
veces aproximar sus superficies internas por la eompresion ; mas
esto no podia suceder con fregiiencia , porque miéntras estan
abiertos los puntos lagrimales y los cenductos unidos & ellos, y
pasan las ligrimas 4 las partes que estan debaxo, es preciso
reproduzcan 4 menudo el mal, y aunque por la violencia de la
inflamacion se llegasen 4 obliterar , siempre quedaria sujeto el
enfermo 4 un fluxo continuo de ligrimas sobre el carrillo. Y asi
es menester abandonar esta idea. En lugar de los escardticos se
emplearan los remedios mas suaves : el lechino .0 Ia esponja no
debe ser tan grande que excite un gran dolor , pues su objeto
es dilatar el saco lagrimal , para reconocer con la facilidad
posible el principio del cenducto que va & la nariz. \

Con este método presto se destruye qualquiera dureza que
reste en los bordes de la herida, y quando esta se halle suficien-
temente limpia de todo humor viscoso y glutinoso algo parecide
A las escaras que cubren siempre la herida , 4 pocos dias.de Ia
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operacion se pasard 4 formar un paso franco para las ligrimas
desde el saco lagrimal 4 la pariz, que es la parte mas esen=
cial de la curacion.

Esta se exccuta de dos modos diferentes, 0 limpiandoe el
conducto natural que va desde el saco lagrimal por la canal del
hueso ungiiis 4@ la pariz , 6 si esto es impracticable formando una
abertura artificial divectamente por la substancia de este hueso
desde la parte inferior y postérior det saco lagrimal,

Debiendo evitar toda violencia inutil se pondrian todos los
medios posibles de descubrir el conducto natural de las ligrimas
y desembarazarlo. Para esto se introduce en el fondo del saco
lagrimal una tienta firme y de punta redonda , y si esta puede
penerrar al origen del conducto. nasal hay alguna esperanza de
desembarazarlo : es verdad que esto exige alguna fuerza; pe-
ro siempre que baste , ¢omo sucede muchas veces, empujar
-la sonda adelante en la debida direccion con una compresion
moderada , es menester contentarmos con este medio.

La parte mas dificil y mas incierta de esta operacion es el
paso de la sonda 4 la nariz., pues verificado esto generalmen-
te se puede conservar la abertura con una candelilla , un bor-
don 6 un alambre de plomo constantemente introducido en ella
hasta que esté perfectamente limpio y libre ; pero @ veces son
inutiles quantas tentativas se hacen para descubrir el conducte
nasal ; y si la sonda no puede penetrar facilmente a su origen,
jamas se ha de emplear mucha fuerza , porque se podria em-
pujar contra el hueso mas presto que en el conducto y hacer mas
dafo que provecho. Quando entra con facilidad en la parte su-
pevior del canal no hay riesgo de empujarlo adelante en el mo-
do indicado, y es probable el suceso; pero si estd obliterado
en tedo su curso por estar adheridas sus paredes , lo que creo
sucede con freqitencia , y se conoce en que no se halla el con-
ducto introduciendo una sonda en el saca lagrimal seria perju-
dicial hacer algunos esfuerzos para descubrirlo.

Y asi quando son indtiles las tentativas que se hacen para
descubrir el paso natural entre el saco lagrimal y las narices,
no pudiendo conseguir la curacion si no se conducen las Ligri-
mas 4 la nariz, solo procuraremos formar una abertura comoda
y astificial.

Se ha visto en la descripcion anatomica de estas partes que
la posterior del saco lagrimal estd alojada y adberida en la
muesca del hueso ungiiis , y como el saco estd separado de la
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cavidad de la nariz correspondiente por solo este hueio, es evi-
dente que esta abertura hecha en la parte posterior del saco
debe dexar pasar las materias que contiene 4 la nariz. Esta
parte de la operacien es la que vamos 4 eximinar, i

Ya hemos dicho que en otro tiempo el cauterio actual se usa-
ba para destruir los bordes callosos de la ulcera, y como casi
todos los practicos de los siglos anteriores creian que en esta
enfermedad casi siempre estaban cariosos los huesos correspon-
dientes , recurrian al cauterio para ayudar la exfoliacion de las
pattes enfermas , y asi se conseguia algunas veces la ecuracion
por un remedio que solo se empleaba para destruir lo que se
consideraba como un accidente , y no como causa de la enfer=-
medad , porque el huese ungiiis es tan delgade que nc se pve~
de aplicar 4 ¢l un hierro candente sin destruirle enteramente,
lo que sucediendo en algunos casos se Jograba la cura , aunque
los %irujanos ignorasen como habia obrade , pues no conocien~
do la verdadera causa de la enfermedad, ¢ ignorando la anato-
mia de las partes interesantes , no podemos atribuir el suceso si«
no 4 la casualidad.

Pero es de admirar que en estos tiempos en que es bien co-
nocida la causa de la enfermedad , y dos principios de la opera~-
cion estan fundados sobre un exicto conocimiento de las partes,
se haya seguido este método. Hasta poco ha comunmente emplea-
ban el cauterio para perforar el hueso ungtiis los mejores Ciru-
janos de este pais. Aun el célebre Cheselden recomienda este
método, y todavia se practica en diferentes partes del continente.

Mas 4 pesar de todas las precauciones que se emplean para
cubrir el hierro candente con una cinula , con lienzo mojado,, &e,
esta practica es incierta y dafosa , pues con ella se destruyen , 6
4 lo menos se ofenden gravemente partes que no deben tocar-
se por ser imposible conducir un hierro candente al hueso nogiiis,
y destruir una parte de él , que es el que solo debz ser pericra-
do , sin causar mucho dafio 4 Ias partes contiguas,

Se debe, pues, abandonar el cauvterio tanro tmas quanto se
puede lograr el fin con igual certeza y con mas facilidad y se-
guridad de un modo diferente, tan solo haciendo pasar un ins-
trumento firme y puntiagudo de la parte pesterior del saco al
hueso ungiiis ; y el mejor es un trocar ordinario. Comunmente se
emplea uno corbo , qual se ve en la Lim. XXXVI, fig. 5 ; pero
es preferible el recto , fig. 2. Con este se puede perforar el hue-
50, ya sea ddndole vueltas entre los dedos ; ya moviéndolo ade-
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lante y atras con los dedos y la palma de la mane , ¢ ya em-
pujandolo adelante en linea recta , segun le parezca al operador;
v para libertar las partes vecinas y fixar mejor el instrumento
se le hard pasar por la cénula de la fig. 4. Por el contrario , el
trocar corvo no se puede adaprar 4 la cdnula, ni para perforar
el hueso se le puede dar vuelta o mover con la libertad
que al otro.

En esta parte de la operacion debe un ayudante tener sos-
tenida la cabeza del enfermo , y estando el Cirujano sentado 6
en pie entre el enfermo y la ventana, introduce la cinula del
trocat en la abertura hecha en el tumor, y lleva su extre-
midad 4 la parte inferior y posterior del saco , la mantiene fir=
me en esta situacion con una mano, mientras que con la otra in-
troduce el otro punzon, cuya punta llevard poco 4 poco adelan-
te hasta que haya pasado 4 la nariz, lo que se conoce quando
sale por esta un poco de moco sanguinolento.

Al hacer esta perforacion es necesario llevar el instrumento
hicia delante en una direccion eonveniente , porque si se vuel-
ve un poco hacia afuera penetra la oOrbita , si atras el hueso
ethmoides , y si se lleva en una direccion horizontal hicia Ia
nariz, se ofende el cornete superior y se frustra todo el objeto
de la operacion , que es abric un paso franco 4 las lagrimas
hicia la nariz, Para evitar estos accidentes se empuja abaxo el
instrumento hdcia la pariz en una direccion obliqua desde la
parte inferior del saco lagrimal , pero no se ha de seguir el
curso del paso natural de las ligrimas , como lo aconsejan al-
gunos , pues asi se podria herir sin necesidad el hueso ma-
xilar , y seria muy dificil lograr un paso tan libre y tan gran-
de como en la parte del hueso ungiiis donde termina el saco
lagrimal y principia el conducto nasal.

Luego que el instrumento ha penetrado 4 la nariz se le
mueve con alguna libertad , no llevindolo mas adelante , pues
esto pudiera ofender las partes internas de la nariz , sino pro-
curando que haga un movimiento de rotacion, de suerte que
por la abertura hecha quede suficientemente libre : entorices se
retira el punzon y se introduce una sonda de plomo , cuyo ve-
lumen. sea enterameante igual al de la cinula, y luego se quita
esta. Una de las extremidades de la sonda de plomo debe pasar
libremente por Ia abertura del hueso ungiiis , y la otra salir
como la octava parte de una pulgada del nivel de la herida
externa. Para que la parte que sale no se deslice enteramente
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a la nariz, se doblard un poco quitada la cdnula : despues se
cubre la herida con una planchuela de ungiiento emoliente , y
el todo se retiecne con una tira de emplasto aglutinante , por-
que ningun vendaje se acomoda bien & estas partes, sin ‘pro-
ducir graves inconvenientes.

Asi se terminoa la operacion , pero el Cirujano procurard con-
servar la abertura formada , y que no se cierre en lo sucesi-
vo , continuando con la sonda de plomo por mucho tiempo , pa-
ra que el paso se haga calloso quanto sea posible , cuidando
sacarla todos los dias, 0 un dia si y otco no, para limpiarla,
y lo &ismo la dleera , y en cada curacion se inyectard con una
xeringuilla por la abertura externa de la nariz la iofdsion de
corteza de encina, O la disolucion de alumbre , 4 otro adstrin-
gente ; la xeringa fig. 1 de la Lam. XXXVII. llena muy bicn
este objeta.

No se puede fixar el tiempo en que el paso puede estar
suficientemente ‘calloso para retirar la sonda de plomo; esto
depende de la constitucion del eufermo y del estado de las
misimas partes. Hay casos en que se puede hacer seguramente
a4 poco tiempo, mas yo jamas me he-atrevido 4 quitarla hasta
despues de ocho O nueve semanas de su primera introduccion:
no hay ningun inconveniente en conservarla por mucho tiem-
po , y debemos tener presente que el éxito feliz 6 adverso de
la operacion depende casi enteramente de la atencion que se
pone & esta parte , porque si luego se obstruyese el paso por
la callosidad que se forma en la abertura del hueso, o por
la adherencia de las partes blandas , en breve se hallari el pa-
ciente en el mismo estado que-si nada se hubiera hecho
para curarlo.

Quando se quita el plomo se debe limpiar todo el moco
que pueda cerrar la abertura externa , y como eatonces es muy
reducida , en breve se cura solo con aproximar los bordes y cu.
brirla con una tira de emplasto aglutinante ; en el caso contra-
rio gencra!menre se consigue una curacion completa muy pron-
to tocando los bordes de la ulcera con la piedra infernal. Al
mismo tiempo se hard una compresion moderada sobre el cur-
so del saco lagrimal ; 6 aplicando con freqiiencia el enfermo un
dedo 6 con la miquina Lam. XXXVIL fig. 1, hasta que haya
pruebas de que el saco y las .partes contiguas han recobrado
el tono perdido por la duracion del mal y por la operacion.

La necesidad de continuar la sonda de plomo por largo

Tom. II. Li
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tiempo y de aplicar la compresion despues en todo el curso del
saco no es menos conducente quando se ha descubierto el pa-
so natural de las lagrimas que quando se ha formado una
abertura artificial del modo indicado. Esto exige mas atencion
en un caso0 que en Otro, pues vemos por la experiencia que
la enfermedad estd mas expuesta d volver quando pasan las
ligrimas despues de la operacion por el conducto nasal , que quan-
do se las ha hecho una abertura artificial, lo que a mi pare-
cer depende de que este Gitimo metodo de operar forma un
paso mas grande y mas libre.

Algunos en lugar de plomo emplean un bordon ¢ una can-
delilla ‘erdinaria , pere no llenan tan bien el objero: su L.tro-
duccion es mas dificil , empapan el moco , no son tan limpias,
estan expuestas 4 estancarse en el hueso recien abierto, y no
hacen tan calloso el paso.

Hemos descripto los diferentes procedimientos del modo de
operar mas eficaz , segun la experiencia : es cierto que no siem-—
pre es fructuoso, pues en muchos casos son inutiles todas las
tentativas , y despues de haber hecho bien la operacion y des—
embarazado el paso de las ligrimas, y aun haber continuado
la compresion externa con el mayor cuidado vuelve 4 veces la
enfermedad, Entonces hay algun vicio escrofuloso 6 de otra es-
pecie 5 y ¢l solo ¢ la caries de los huesos vecinos hacen infruc-
tuosa la operacion mas bien hecha ; 4 veces falla por ser de-
masiado pequefia la abertura formada en el hueso ungiiis , lo
que es falta del operador y no de la operacion. No hay moti-
vo para proceder aqui con tignidez , pues segun la experiencia
no hay riesgo de romper este hueso con el trocar, como yo lo
he visto.

Para evitar las malas resultas , los que no estan acostum-
brados han propuesto quitar enteramente un trozo del hueso
con el instrumento agudo cortante , Liam. XXXV, fig. 3.

Aplicando este al hueso ungiiis como el trocar, se quita
bien una porcion de ¢l ; pero esto es inutil : la operacion he-
cha con el trocar es mas fructuosa , y no resuitando dafio de
ella debe ser preferida,

Si por desgracia retorna el mal se cree que nace de la ca-
ries de parte de los huesos contiguos, se logra la cura abrien-
do de nuevo ¢! tumor , intentando la exfoliacion del hueso
enfermo , y haciendo nueva abertura en el hueso ungiiis se-
gun se ha dicho; mas si no depende de ninguna de estas




Sece. XVIIL de los ojos. 267
causas es probable que toda abertura del hueso se llene presto, si
subsiste el vicio del sistema que hizo inutil la primera tentati-
va, y nada sicvé hacerla @ no ser por otro modo de operar.

Para obviar la incectidumbre de la operacion ha tiempo se
propuso poner una pequefia cdnula de oro 6 plata en el paso
natural del hueso ungiiis 6 en el que hizo el trocar ; dexar ci-
catrizar el cutis que la cubre y formar asi un paso sobre que
nada influya el vicio de la coustitucion. Los que miran como
incierta la operacion ordinaria de la fistula lagrimal proponen
emplear una cinula de esta especie en todos los casos ; mas co-
mo esta operacion bien hecha por lo comun es fructuosa , y
los enfermos en general temen llevar de continuo un cuerpo
extrafo en una herida , jamas pienso aconscjarla mientras no
pruebe la experiencia la inutilidad del método ordinario : en=
tonces se intentard la cura con la cdnula, y creo que fregiien-
temente produzca efecto, '

Todos estos instrumentos deben ser de oro , sobre cuyo me-
tal obran menos los fluidos de la parte lesa, y se tended cui-
dado que la canula est¢ bien bruiiida y bien adaptada 4 las par-
tes 4 que se aplica ; pues asi produce poco dolor al introducir-
se, y al fin se hace tan comoda que 4 veces cree el enfermo se
ha caido. Limina XXXVIL fig. 2, 3,8, 9, 10y 11, re-
presentan diferentes tubos , pero son preferibles los de la fig. 3
y 10:ellos tienen la longitud correspondiente al mayor numero
de adultos ; su didmetro debe ser tan grande como lo permita
la abertura del hueso , para evitar la detencion de las lagrimas
y moco, que deben pasar por cllos: la parte superior de la
cinula debe ser algo mas ancha y mas gruesa que la inferior,
para que no pase enteramente 4 la nariz por la abertura del
hueso ungiiis.

Si se emplea la canula se hace la operacion antes de intro-
ducirla segun hemos mencionado ; pero no se ha de dexar el
plomo hasta que se disipe la inflamacion que causa la operacion,
y esté algo calloso el paso formado en el hueso ungiiis ;5 en-
tonces , arreglado el tamafio del tubo al diimetro del plomo,
se introduce en la herida ; serd tan largo que pase libremente
su punta inferior por el hueso ungiiis, y la parte superior se
halle cubierta por el cutis y demas tegumentos. La longitud
del tubo merece mucha atencion : el muy corto no llena el ob-
jeto 5 y el muy largo irrita ¢ inflama el cutis que lo cubre , lo
que impide la cura de la herida, y es mecesario sacarlo para
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acortarlo 5 mas si la cinula tiene la debida longitud se cura
la herida tan facilmente como quando no se aplica ningun cuer-
po extrailo. '

En la descripcion de los progresos de este mal hemos ad-
vertido que quando el tumor que se forma en el dngulo del ojo
se inflama y se supura, termina en una ulcera ; pero esto no
exige difercate curacion ; si solo que en lugar de abrir el saco
con una lanceta , se hard una incision con un e:calpelo sobre
un director intreducido en la ulcera. El resto de la cura es el
mismo ; se restablece el paso natural de las lageimas si es
posible , y si no se hace una abertura artificial en el hueso
ungiiis. .

Quando este y otros huesos contiguos estan cariosos , se
mantendrin abiertas las tleeras hasta que se quiten todas las
partes lesas ; si entonces las esquirlas quitadas no bastan a dar
paso a las ligrimas, es menester hacerlo y ¢l resto de la
operacion se excecuta del modo indicado. Asi se curan algunas
eofermedades locales de estos huesos , mas quando la caries
depende de un vicio venereo, como sucede no pocas veces,
aunque el uso del mercurio bien administrado corrige el vicio
de la constitucion , rara vez impide que se extienda la exfolia-
cion de los hueses eufermos, con lo que destruido el paso
natural de las ligrimas, y quitados enteramente los huesos
por donde deben ser conducidas , 6 tal vez perfectamente apla-
nados , es preciso que en lo sucesivo pasen todas sobre la me-
xilla , porque entonces no puede el arte subministrar ningun
SOCOKTO.
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EXPLIGCGACION.DE LAS LAMINAS,
0 ESTAMPAS,
Limina XXII. pdagina 36.

Figura 1, bisturi unido 4 nna sonda de plata flexible. El bis-
“turi corvo con punta obtusa de la Lamina VII, tomo I, es muy
conveniente en casi todo caso de fistula del ano; pero coma mu-
chos han creido que Ia adicion de una sonda de plata perfecciona
este instrumento, por eso s ha representado aqui.

Figura 2., vendaje para la paracentesis del abdomen inventa-
do por el difunto Dr. Mont6. Debe ser de piel suave, forrada con
franela. A, euerpo del vendaje que ha de ser tan largo que pa-
se atravesando el abdomen desde un hueso ileon 4 otro, donde
se asegura con las correas B BB B i las hebillas CC C C, Las
correas D D pasan sobre los hombros, y sujetan las hebillas E E
que pasan entre los misculos, y asi se comprime suficientemente
casi toda parte del abdomen. Quando se quiere hacer la paracen=
tesis se pone el vendaje segun se acaba de indicar , dexando abige-
ta la ventanilla F en frente del sitio donde se debe hacer Ia pun~
tura, y para esto se sefiala con tinta. Sacada toda el agua, y
aplicada sobre la herida una planchuela, se cierra la abertura F
con la correa G y hebilla H, como se ve en I. Asi se aplica el
grado de compresion necesario , lo que es muy importante des-
pues de la paracéntesis, y jamas se ha de omitir.

Limina XXUI. pdgina 65.

Figura 1, instrumente para fixar la cinula despues de /Ia
bronchotomia descripta pigina 65 , &c. A, chapa delgada de
acero brufiido con una corvadura que corresponde 4 la parte
anterior del cuello B B, las extremidades de la chapa A , 4 que
estan unidas las correas C C, para asegurar el instrumenro con
una hebilla detras del cuello. E, abrazadera que debe correr
facilmente de alto en abaxo sobre los dos brazos perpendicula-
res de acero brufiido D D, fixados en la parte interna de la
chapa A. En esta abrazadera hay una abertura un poco 1mas
aveiba de E para recibir la cinula doble representada por la le-
tra F que estd abaxo. La F frente de E, representa un tormi-
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llito que atraviesa la parte inferior de la ab-azadera , y que com-
primiendo lo baxo de la civula sirve para fixarla exdctamente
en el sitio en que se pone despues de la operucion.

La abrazadera esti hecha de modo que corra facilmante
sobre los dos brazos D D, y la canula doble F se puede in-
troducic 4 la profundidad que se quiera en la trachea, y ase-
gurar como hemos dicho, con el tornillo que atraviesa la par-
te inferior de la abrazadera, y hace que este instrumento sea
muy peopio para producir los efectos que se desean. Su inventor
el Drc. Monrd lo ha empleado con ventaja en diferentes casos.

Figura 2, el instrumento mencionado - pigina 211, para
abrir la trachea en la bronchotowia. G, la puata del perfo-
rador que atraviesa la cinula doble H.

Figura 3, la canula doble separada del perforador.

Limina XXIV. pag. 66.

Figura 1, instrumento llamado probang , para empujar al
estomago las substancias que se detienen en el esofago. Se com-
pone de un pedazo de espomja suave, bien atado &4 la extremi-
dad de una varita de ballena flexible , bien lisa , y de quince &
diez y seis pulgadas de largo. Para introducirla con la como-
didad posible se untara con aceyte.

Figura 2 , escarifador para abrir los abscesos de las fauces,
6 para escarificar las amigdalas inflamadas.

Figura 3, escarificador cubierto con una canula de plata.
A, mango del escarificador. B, tornillo adaptado 4 los aguje-
ros del escarificador , con el que se arregla exactamente la lon-
gitud de la punta que debe salir de la extremidad de la
canula C.

Limina XXV. pag. 97

Figura 1, mango del trefine, que generalmente es de ace-
ro ; pero se maneja mejor el de madera, que tiene la forma
aqui dada.

Figura 2 , sierra 0 corona del trefine, Su parte superior debe
estar tambien adaptada 4 la abertura de la parte inferior del man-
go, que introducida en el agujero B, se halla enfrente de la extre-
midad del tornillo A; y dando vuelta & este se unen las dos pie-
zas firmemente entre si.

C, la tuerca de un tornillo que pasa por la abertura del man-
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go, y estd fixada en la parte superior de la punta piramidal mo-
vible D. Quando se usa este instrumento se hace salir la punta
de la piramide D mas alld de los dientes de la sierra, hasta que
haya penetrado el crdneo lo suficiente para retener la corona;
entonces se quita la piramide , lo que se hace con facilidad lle-
vando la tuerca C a la parte superior de la abertura, y fixindola
alli dando vuelta al tornillo.

Todas las partes del trefine se representan aqui con Ja mag-
nitud que exige el uso. El didmetro de la sierra, es decir, Ia dis-
tancia de un costado de la cabeza al otro, no debe tener menos
de una pulgada; pues asi se usa con la misma facilidad que quan-
do es mucho mas pequefio, y como forma mayor abertura llena
mejor el objeto de la eperacion,

Figura 3, corona mas pequeia, tal como la que se usa de
ordinario. La piramide E estid fixada en este instrumento con un
tornillo en el fendo de la corona, y se quita con la llave fig. 4;
pero el modo de mover el tornillo, segun se ve fig. 2, es me-
jor que este.

Figura 5, perforador para hacer en el centro de la porcion
del hueso sobre que se aplica el trefine un pequefio agujero,
en el que se introducen las puntas D E, figura 2 y 3. De-
be estar ewictamente acomodado al mango del instrumento, al
que se fixa con el tornillo A, al modo que la corona.

Limina XXVI. pig. g8.

Figura 1, representa todas las partes del trefine unidas y dis-
puestas para el uso.

Figura 2, tenacillas o pinzas para quitar las porciones des-
prendidas del craneo fracturado, y para extraer las esquirlas que
separa 0 corta el trefine, y no salen con la corona. Qualyuiera
otra forma de tenacillas satisface al intento, pero por lo comun se
emplean las que aqui se representan,

Figura 3, corona de un trefine con dientes mas largos que los
del instrumento que se usa de ordinario ; y en la longitud de la
sierra hay fres vacios en que faltan absolutamente los dientes, Se
cree que con este mecanismo se corta la porcion del hueso mas
presto que con el ordinario, y que no es mecesario sacar el ins-
trumento con tanta freqiiencia pira quitar los fragmentos peque.
fios de hueso que dexa la sierra. Si los dientes de esta son su-
ficientemente firmes y bien dispvestos, el corte es mas pronto y
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mas igual ; pero yo no lo he usado con tauta fregilencia que pue-
da decidir sobre él.

Limina XXVII. pag. 1012.

Figura 1, el instrumento llamado trépano. Como no permi-
te la pigina toda su exteusion , cada parte se representa como un
tercio menos de lo que debe temer para el uso ordimario. La
parte superior del mango es de madera; todo el resto debe ser
de acero brufido.

Por lo que hemos dicho en orra parte todo Cirujano debe te-
ner este instramento y el trefine, lo que no es muy costoso, pues
unas mismas cabezas sirven para ambos.

Figura 2, instrumento llamado comunmente cuchillo lenti-
cular. Algunos lo usan para raspar los bordes de la abertura del
hueso formado por el trépano quande hay pequefias desigualda-
des. Por eso es cortante por un lado, y el boton que esta en la
extremidad recibe las porciones de hueso que hace caer el ins-
trumento ; pero muy rara vez hay ocasion de usarlo, Yo jamis
lo creo necesario ; pero como forma parte de los instrumentos
que emplean los modernos en la trepanacion, me ha parecido dar-
lo aqui grabado.

Figura 3, una legra para quitar el pericraneo. Este instru-
mento usado con precaucion es muy util para facilitar la aplica~
cion del trépano; pero no se ha de dexar descubierta mas porcion
de cranco que la necesaria para aplicar con facilidad el trépano.

Lémina XXVIIL pdgina 108.

Figura 1 y 2, diferentes partes de un elevador casi como el
de Petit, mencionado en la pag. 108. Fig. 1, bastidor 6 mdquina
de apoyo sostenida sobre dos pies, con una clavija y una bola
movible en su parte superior. La clavija debe ser de un grueso
proporcionado 4 los agujeros del elevador fig. 2, y la bola debe
moverse facilmente en toda direccion , para que Ia punta del ins-
trumento se pueda llevar con facilidad de una parte 4 otra, mien-
tras que un ayudante mantienc firme en situacion la miquina en
que estd fixado.

Figuta 3, las dos partes del instrumento unidas y dispuestas
para el uso.

Figura 4, elevador ordinario enteramente despreciable, por-
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que mientras eleva una parte del craneo comprime considerable«
mente otra; y por eso es preferible el de la fig. 3, pues llena
todos los objetos que el otro, y no tiene ninguno de los inconve«
nientes que fregiientemente resultan de ¢k

Lamina XXIX. pagina 165.

Figura 1, vendaje para los ofos, con el que recibe el enfer-
mo Ia cantidad de luz que puede desear, y los ojos se hallan su-
ficientemente defendidos , sin tener mucho calor ni estar demasia~
damente apretados por baxo , como sucede comunmente con los
vendajes ordinarios. Se compone de dos piezas de madera brufiidas,
huecas en forma de copas, correspondientes al volumen de los
0jos & que se destinan, y se cubren con una cinta negra o verde
quando se quieren usar.

Figura 2, copa oval para bafiar los ojos en agua 4 otro flui-
do. Por ser oval y correspondiente 4 la magnitud y figura de la
orbita se lava 6 bafia mejor el ojo en liquido contenido en ella
que de ningun otro modo. '

Figura 3, saquito de resina eldstisa adaptado # un tubo de
marfil para inyectar el agua caliente entre los parpados y el glo-
bo del ojo, y quitar la arena, la cal 4 otro cuerpo extrafio aloja=
do entre estas partes.

Figura 4 y 5, tubos de diferentes formas, que se adaptan se~
gun la necesidad al uno de estos sacos.

Figura 6, garfio plano de plata 6 de acero bruiiido para se-
parar los parpados uno de otro. Esto se puede hacer freqiiente~
mente con los dedos del operador ¢ por un ayudante; pero en
muchas de las operaciones mas delicadas del ojo se emplea con
gran ventaja un garfio plano de este género; y asi todo Cirujano
dedicado 4 este ramo de practica debe tenerles.

Limina XXX, pdgina 168.

Las figuras de esta Limina representan diferentes vistas de un
instrumento de que hemos hablado freqiientemente en este tomo.
En los libros hay grabadas varias formas de espéculum, que rara
vez se usan, En general comprimen tanto el ojo que causan dolor
6 inflamacion , 6 no lo fixan lo suficiente. Si estd bien brufiido el
que aqui se representa produce muy poca molestia, y comprime
el ojo de modo que lo fixa perfectamente. El mango puede ser
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de acero 6 de madera; pero el resto ha de ser de plata 6 de ace-
ro muy bien brufiido. Los operadores deben tenmer espécula de
diferentes tamafios. El de los que aqui estan grabados conviene &
la mayor parte de los adultos.

Un espéculum bien adaptado es util en muchas enfermedades
del ojo, sobre todo para abatir ¢ extraer la catarata. Como se
creia ventajoso retirar el espéculum mientras el escalpelo o la agu-
ja permanecia en el ojo se propuso dexar un espacio para este fin
en el circulo que rodea el globo, como se ve en la figura 3. Sin
embargo siempre se ha de conservar el espéculum sobre el ojo
mientras permanece el escalpelo 6 la aguja en la extraccion ¢ aba-
timiento de la catarata, sin lo qual no se puede asegurar sufi-
cienremente el ojo; mas para los que sean de opinion contraria, I3
forma del instrumento figura 3 llenard el objeto perfectamente.

Limina XXXI. pdgina 197.

Figura 1, delineacion de algunas partes del ojo mencionadas
en diferentes Secciones de este tomo, sacada de la representacion
exicta del ojo por Zinn (a).

a, Puntos que representan los orificios de las glandulas de
Meibomio, que segregan una substancia viscosa glutinosa llamada
comunmente lagafia.

d , Carancula lagrimal.

¢, Membrana semilunar, que al parecer contribuye i dirigir
las ligrimas hicia los puntos lagrimales &, de donde son condu-
cidas por sus vias correspoudientes-al saco lagrimal ¢, y de aqui
4 las narices por el conducto nasal.

En la curacion de la fistula lagrimal importa mucho saber la
anatomia de estas partes. Su delineacion debe dar una idea de
ellas mucho mas exacta que una descripcion,

Figura 2, instrumento con punta cortante descripto pig. 219,
v por su figura llamado comunmente pica. Se ha usado mucho
tiempo en diferentes partes del continente para fixar el ojo en las
operaciones de la extraccion y abatimiento de la catarata, por no
haber otro mas perfecto; y como el espéeulum de la Lam, XXX,
liena el objeto con mucha mas facilidad y certeza, es probable que
el otro se abandone presto;

Figura 3, escalpelo muy util por su forma para diferentes

(a) * Descript, anatom,
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operaciones que se practican sobre el globo del ojo, y sobre los
parpados, y en especial para escarificar los vasos sanguincos lle-
nos en la inflamacion de estas partes, para lo qual se emplex co-
munmente una lanceta ; pero este escalpelo es mas seguro , y
como es redondo 4 obtuso por un lado no hiere tan facilmen-
te las partes contiguas.

Fig. 4, espéculum ordinario, mas el que hemos descripto
llena en todo mejor el objeto.

Lamina XXXII. pdg. 233,

Figura 1, aguja de la mejor forma que he experimentado
para abatir la catarata. Ella penetra el ojo mas facilmente que
la redonda figura 2, y abate con mas facilidad la catarata.

Figura 3, aguja plana , semejante 4 la de la figura 1 , [i-
geramente corva hicia su punta, con Ia que he pensado al-
gunas veces que se podia abatic mas facilmente la catarata que
con la recta; pero yo no la he usado con la freqiiencia necesa=
ria para hablar con certeza.

Figura 4 y 5, dos agujas descriptas en la pag. 237 para
abatir la catarata entrando el instrumento por el angulo interno
del ojo y haciendole salir por el otro. Asi se puede operar so-
bre el ojo derecho con la mano derecha : al’contrario con la
aguja recta ordinaria es necesario emplear la mano izquierda
para el ojo derecho, con la que rara vez se hace la operacion
con la suficiente firmeza.

Todos estos instrumentos estan grabados eon la magnitud
que justamente deben tener para su uso. El mango debe ser de
una madera ligera, y estar bien brufida la parte que es de ace-
ro. Ninguno debe exceder el peso de quarenta granos.

Limina XXXIII pdg. 240.

«  Figura 1, forma del escalpelo recomendado en la pdgina 240
para extraer la catarata. Debe ser suficientemente firme y estar
muy brufido. Hacia la punta son cortantes ambos costados , y
asi penetra mas facilmente la cérnea ; pero el borde superior
es redondo posteriormente , o que da mas fuerza al instrumen-
to'y hace que haya menos riesgo de ofender el iris.

Figura 2 , escalpelo cuyo corte tiene la misma forma que el
de la figura 1; mas por su corvadura se puede hacer la ope-

Mm 2
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racion sobre el ojo derecho con la mano derecha.

Figura 2 , escalpelo comunmente usado en Alemania para
extraer la catarata, Su forma no le permite penetrat la cornea
tan facilmente como el de la figura 1 , y por eso generalmen=
te se prefiere en el dia.

Figura 4 , cucharita para quitar todo el cuerpo, 6 parte de
la lente quando en la operacion de la extraccion se aloja en la
pupila 6 en la cimara anterior del ojo entre el irils y la cor-
nea transparente.

Ldiming XXXIV. pag. 241.

Figura 1, representa el ojo introducida en €l Ia aguja de abatir.

Figura 2 , el escalpelo empleado para dividir la cornea en
la extraccion de la catarata se ve aqui introducido al traves del
ojo entre la cornea y el iris ; y en la figura 4 estd indicada la
incision que se debe bacer en la cornea segun el métedo or-
dinario de exzecutar esta operacion. Figura 3 representa la cér-
nea dividida en su parte superior.

Ligmina XXXV. pag. 246.

Figura 1, representa el ojo derecho introducida en ¢l una
de las agujas corvas de la Lamina XXXII, con las que es evi-
dente se puede abatir la catarata del ojo derecho con la mane
derecha con suma facilidad , y sin riesgo.

Figura 6 , representa un escalpelo corvo introducido por
baxo de la corpea, como se hace quando se extrae la catarata
del ojo derecho con la mano derecha.

Figura 2 , tienta corva puntiaguda para desalojar la cata=
rata quando se opera haciendo una abertura por detras del
iris , como se dixo en la pdg. 240.

Figura 4 , tenacillas 0 pinzas que en ocasiones pueden ser~
vir para el mismo fin, '

Figura s, tienta corva plana de oro ¢ plata que se intro=
duce en la pupila para abrir la capsula de la lente , ¥y que
pueda salir facilmente la catarata.

Figura 3 , tubo de acero con el borde suficientemente cor-
tante para penetrar un hueso duro, y poder asi quitar una por-
cion del hueso ungiiis correspondiente al tamafio ‘del tubo quan=
do sea necesario en la operacion de la fistula lagrimal.
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Limina  XXXVI pag. 257.

Figura 1 , instrumento mencionado pdg. 297 para coinpri=
mir el saco lagrimal. A A, ldmina de acero encorvada , cubier-
ta con franela 6 seda, y adaptada & la frente , sobre que sé fi-
xa con las cintas CC. B, otra ldmina de acero unida 4 la pri-
mera que pasando por detras hicia el occipucio sirve para fixar la
méaquina con mas seguridad auxiliada de la cinta C, que ticne
en su extremidad. D , barrita de acero movible , que pasa por Ia
abertura de la l&mina A A para fixarla con firmeza 4 una altura
conveniente con el tornillo E. G, una almohadilla 6 boton de
acero , cubierto de seda ¢ franela suave que colocado sobre el dn-
gulo del ojo inmediatamente encima del saco lagrimal produce el
grado de compresion necesaria por medio del tornillo H. La bar-
ra movible D se separa en dos piezas por el tornille que estd en
E ; de modo que dando vuelta & este se pueda quando se quiera
volver mas 6 menos hicia afuera la almohadilla G, segun la par-
ticular forma de la parte sobre que se aplica,

El instrumento segun estd aqui grabado se destina para el
ojo izquierdo; pero es facil acomodarlo al derecho poniende
la barra Den la abertura que hay en el lado opuesto de la
limina A A. :

Figura 2 , trocar y canula para perforar el hueso ungiiis en
la eperacion de la fistula lagrimal. Figura 3, el estilete, y fi-
gura 4, la cinula representada separadamente.

Figura 5 , trocar corvo , comunmente empleado para la
fistula lagrimal.

En la pig. 264 he referido algunas objecciones que se ha-
cen contra esta forma de trocar , y he procurado probar que
el trocar recto que he descripto es por todo preferible.

Ldm{na XXXVII. pdg. 258.

Figura 1 , xeringuilla de plata para inyectar liquidos ‘en los
conductos lagrimales. Figura 4, tubo corvo adaptado 4 la xerin-
ga , y de correspondiente tamafio para introducirlo por la pa-
riz en la extremidad del conducto nasal del saco lagrimal. Fi-
gura § , tubo pequefio de magnitud correspondiente a los pun-
tos lagrimales para hacer las inyecciones por estas aberturas al
saco, Figura 6 y 7, tubos mas grandes para inyectar los li-
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quidos por el saco & la nariz por una abertura externa hecha
per una incision o por haberse roto el saco por las ligrimas y
pus en él congregados, ;
Figura 2, 3, 84.9, 10y 11, tubos de diferentes for-
mas que se emplean en la operacion de la fistula lagrimal quan-
do no se puede de otro modo desembarazar el paso por el hue-
so ungiiis ; los mejores son figura 3 y 10, Por su comba no
no pueden pasar enteramente por la abertura 4 la nariz como
los tubos cilindricos , ni elevarse contra el cutis una vez bien fi~
xados. Los que aqui se representan tienen la longitud y grueso
correspondiente 4 la mayor parte de los adultos ; pero estas cir-
cunstancias dependen de la naturaleza del mal ; 'y por eso estan
sujetos & alguna variedad. Estos tubos deben ser de oro perfecta=
mente brunido.

Lamina XXXV III, pdg. 262.

Figura 1 , escalpelo corvo que emplean algunos para extir-
par el globo del ojo. Se cree que su forma es muy propia para
esto; pero segun la experiencia es mejor el recto ordinario.

Fig.2, 3y 4, tientas corvas de magunitud correspondiente
para introducirlas por la nariz al conducto nasal del saco lagrimal
quando se cree util desembarazar asf estos pasos.

Figura § y 6, tientas mas pequefias para introducierlas en
los puntos lagrimales. :
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