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SECCION XIX.

Adiciones sobre las enfermedades de los ojos.

Aunque he tratado largamente de las enfermedades de los
ojos en el tomo antecedente he creido que debia afadir lo que
me ha parecido importante en la prictica de Juan Francisco Pe-
llier , Oculista extrangere que ha venido despues a este pais, en
donde se ha adquirido una gran reputacion. Dotado de una bue-
na educacion, un juicio solido y una grande experiencia, ha he-
cho maravillosos descubrimientos sobre casi todas las enfermeda-
des de los ojos, y teniendo por otra parte una seguridad de ma-
no poco comun y una vista excelente, le hacen duefio de si mis-
mo, y logra una facilidad de operar que rara vez se consigue.
Debo anadir que Pellier me ha comunicado con la mayor sinceri-
dad sus conocimientos sobre las enfermedades de los ojos, lo que
me poce en la precision de publicar sus observaciones segun (i
mismo me lo ha permitido.

Al paso, pues, que cumplo con las obligaciones que debo al
publico comunicdndole descubrimientos importantes, me aprove-
cho con mucho gusto de la ocasion para anunciarle que este ope-
rador , aunque extrangero, y todavia no muy conocido en este
pais, quizi es uno de los mejores Oculistas que tiene la Europa.

Expondré primero lo que he sabido de la prictica de Pellier,
y luego indicaré las observaciones que he hecho.

Son muy preciosas sus observaciones acerca de la catarata.
Con un eximen diligente ¢l puede casi siempre decir si la catara-
ta es dura, algo blanda, 6 enteramente fluida; y como su méto-
do de operar varia conforme 4 estas circunstancias, importa mu-
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a2 De¢ las Enfermedades Cap. XXVIL
cho distinguirlas 4 primera vista. Tambien determina si una cata-
rata es grande 6 pequefia, lo que le dirige muchas veces en las
diferentes partes de la operacion.

Bien sé que los précticos generalmente miran como imposible
determinar con alguna precision iestas circunstancias, sobre todo
la consistencia de las cataratas; de cuya .opiaion confieso fui siem-
pre hasta de poco tiempo a esta parte que estoy convencido de
lIo contrario, no solo por las aserciones de Pellier, sino por las
diferentes pruebas que me ha dado del hecho. Yo he asistido con
¢l en diferentes casos en que se ha extraido la catarata: en todos
ellos predixo su consistencia y magnitud con suma confianza, y
siempre fué verdadero y exdcto su pronostico. Estoy informado
que lo mismo ha sucedido quando 4 presencia de otros pricticos
ha operado en diferentes sitios de este Reyno.

Segun Pellier 1a catarata es una enfermedad acompafiada de
diferentes grados de opacidad de la mis.na lente, 6 de la pequefia
cantidad del fluido que la rodea, ¢ de la cipsula que la contiene.

El distingue muchas variedades de catarata, que se deben te~
ner presentes en la prictica.

Las tres principales que menciona son la catarata verdadera
& curable, la mixta 6 dudosa, y la falsa 6 incurable.

I. La primerase conoce en que la pupila conserva su facultad
natural de contraerse y dilatarse con toda perfeccion, y el enfer-
mo distingue la luz de una vela 6 de otro cuerpo luminoso , y cier-
tos colores vives, tales como el roxo, el verde, &e.

II. La segunda esti acompafada de una debil contraccion y
latacion de la pupila ,'y apenas distingue -l enfermo la luz de las
tinieblas. A mas de la opacidad del cristalino bay indisposicion en
la retina 6 en alguna otra parte del ojo.

III. En la catarata falsa ¢ incurable, 4 mas del estado opaco
de la lente se halla evidentemente enferma la pupila; perma-
mece siempre inmovible 4 qualquier grade de luz que se la expo-
ne, y el enfermo no distingue la luz mas brillante de la obscuri-
dad mas perfecta. ;

Las cataratas son simples, 6 compuestas , ¢ cemplicadas con
otras enfermedades.

I La catararasimple es una mera opacidad de 1a fente cristali-
na, y todas las demas ‘partes del ojo se hallan perfetamente sanas.

II. La catarata compuesta es aquella en que la ceguera es
producida por la opacidad’del cuerpo de la lente, del licor que
la rodea y de la cipsula.




Sece. XIX. de los ojos.
III. La catarata es complicada quando: se halla reunida 4 otras

enfermedades de las partes internas del ojo, entre las quales la
mas. fregiiente es la amaurosis ¢ gota serena.

Asimismo no pocas veces estd acompafiada de Ia disolucion
del humor vitreo, y en otras ocasiones de su opacidad. Esta va-
riedad por lo comum es producida por una inflimacion fuerte.
Los que estdn acostumbrados 4 examinar con atencion el ojo la
distinguen facilmente, y es muy importante que los operadores la
conozcan bien, porque jamas se debe aconsejar en ella ni la ope~
racion de la extraccion, ni la de abatir. En ningun caso de esta
especie de cataratas ha side fructuosa la operacion , y segun Pellier
comunmente produce un dolor muy fuerte y una inflamacion de
las mas violentas, sintomas que generalmente subsisten fixos y
permanentes , y no ceden 4 los remedios que se emplean.

La catarata estd acompafiada algunas veces de la imperfora-
cion del iris, y como enténces no puede pasar ia luz al fondo deél
0jo, la ceguera es perfecta; otras veces hay adherencias con el
iris 6 con la capsula del humor vitreo. Estas adherencias de la len-
te con la cipsula del humor vitreo apenas se distinguen con la vis—
ta; pero se observan de ordinario quande la enfermedad trae su
origen de inflamacion fuerte, 6 la acompafia, y siempre hacen
muy dificil la operacion por abatimiente 6 por extraccion. Ellas
son, segun Pellier, las que no dexan que la operacion por abati-
miento sea fructuosa con la freqiiencia que pudiera ; pues quando
tienen lugar en algun grado cree que la catarata debe siempre
remontarse luego que se quita la aguja.

Para juzgar de las cataratas por su sitio es preciso atender 4
difereates circunstancias.

I. Muchas veces, como ya hemos notado, solo se halla ofen-
dida la lente. Esta variedad, segun Pellier, es mas freqiiente en
los adultos, y sobre todo en los viejos.

II.  Quando la opacidad reside en la cipsula de la lente, y
solo esti enferma la parte anterior, aparece notablemente blanca,
¥ estd muy contigua al iris ; si al contrario Gnicamente lo estd la
parte posterior, de ordinario es de un color de gris, y la opaci-
dad parece profundamente situada.

A veces al cabo de diez 6 doce dias despues de la operacion
por extraccion 6 por abatimiento se pone enterameénte opaca la
capsula de la lente que al principio se hallaba perfectamente sana.
Pellier llama 4 esta variedad catarata secundaria.

IIL  Quando estin opacos el cuerpo de la lente y su cipsula,
por lo comun es blanda y enteramente fluida la catarata, En es-
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De las Enfermedades Cap. XXVIL
te caso se ha de poner mucho cuidado al hacer la extraccion para
no romper la cipsula y segun Pellier, es necesaria wna exictitud
que rara vez adquieren los que no se dedican con particularidad
4 este ramo de Cirugia, pero que es muy ficil para los que se
han exetcitado mucho en éL

IV. Las cauaratas dependen algunas veces de una lesion par-
cial de la lente, y se observan en ella pequefias manchas opacas
mieutras el resto estd sano. Entonces siempre es mas perfecta la
vista en la obscuridad quando la pupila estd muy dilatada.

Para juzgar de las cataratas por su consistencia se ha de aten=
der particularmente 4 tres circunstancias.

I. Quando la catarata tiene una consistencia firme casi siem-
pre es de un color obscuro. Por lo general aparece directamente
tras del irls, v no tan profunda como esti la lente de ordinario,
y la pupila se dilata, y se contrae muy lentamente.

Il Si la catarata es fluida por lo general no es blanca, sine
de un color de crema algo parecide 4 la materia purulenta, y las
mas veces en esta variedad aparece lleno el globo del ojo, y un
poco mas abultado que lo regular.

IIL.  Pellier observa que a veces junto con este estado fluido de
la catarata se halla la cipsula muy espesa, y 4 esta variedad le da
el nombre .de catarata cystica.

El color de la catarata es otro punto importante.

I. Hemos dicho que la catarata fluida por lo comun tiene uu
color de crema; mas-en 10s nifios recien nacidos hay cierta espe-
cie que aunque fluida casi siempre es del color de la leche. Sin
embargo en las otras edades generalmente la catarata blanca es
de la consistencia del queso.

II. Quando la catarata es de un color amarillo por lo co-
mun ‘permanece-dura una pequefia porcion de la lente, y el resto
se disuelve en un fluido ténue trasparente , .que forma la varie-
dad llamada catarata hydatica.

IIl. Aunque es rara la catarata negra, con toda Pellier die
ce que la ha visto en diferentes casos. La dinica efermedad con
que puede confundirse es 1a gota serena; pero se la puede dis-
tinguir con la atencion y experiencia. La gota serena por lo co-
mun sobreviene de repente: la pupila es de un color negro-obs-
curo, y permanece inmoble 4 qualquier grado de luz que se la
expone, y el enfermo no distingue los colores ¢ la luz mas cla-
ra de la obscuridad perfecta;pero-enila catarata negra de or-
dinario vicue la ceguera con lentitud y poco 4 poco; la pupila
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se contrae ¢ se dilata segun el grado de luz 4 que se la expo-
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ne: el fondo del ojo es negro, pero no tan obseuro como en I
? i

gota serena, y el enfermo distingue la luz. y los colores vivos,
En suma, los sintomas de esta v?.ner_lad son exdctamente los mis-
mos que los de la catarata ordinaria , excepto que la opacidad
es negra en lugar de ser blanca. '

Para juzgar de la madurez de la catarata no atiende Pe-
Jlier ni al color ni 4 la consistencia de la lente, vy cree convenien-
te la operacion siempre que la ol?acidad‘ha Ileg:fdn al extremo de
privar al enfermo de la vista, sino estd cqmphcada con alguna
enfermedad incurable, y es sana la constitucion. E! prefiere la ex-
traccion, excepto en los casos en que es muy pequf.-'ﬁa la pupi-
la , pues entences hace la operacion del abairim[euto._ bw_n—.pre pre-~
para para la operacion con una dieta de cinco ¢ seis dias, y daa-
do dos o tres purgantes compuestos de sal y de sen, y si el en-
fermo es pletorico le saca diez 6 doce onzas de sangre.

Para extraer la catarata él hace la incision de la cornea en el
sitio ordinario y del tamafo regular; pero en ¢l modo observa
algunas particularidades. En Tugar de poner al enfermo de cara
4.una luz grande lo sienta vuelto el costado 4 la luz. Si él opera
sobre -el -ojo izquierdo, emplea la mano derecha, y coloca el cose
tado dereche del enfermo hicia la ventana; mas para operar so-
bre el ojo derecho siempre se vale de su mawo izquierda, y en-
tonces coloca el izquierdo del enfermo mirando 4 la Iuz.

Sentado el enfermo, y cubicrto el ojo en que no se ha de
operar con una venda, un ayudante sestiene la cabeza por de-
tras , y al mismo tiempo fixa un ojo con el espécnlum fig. 3,
Liamina XXXIX. La figura representa el instrumento con toda
su magnitud. El es de alambre de hierro ; pero puede ser de
oro, plata, U otro metal. Teniendo el ayudante apoyada Ia ca-
beza en su pecho, y una mano baxo la barba , toma este
instrumento con la otra, y colocando la corvadura redonda A
sobre el pirpado superior inmediatamente tras del tarso ¢ carti-
lago., fixa despues la parte superior comprimiendo suavemen-
te y por grados el ojo mientras que el operador con los dedos
indice y medio de su mano izquierda, quando hace la operacion
sobre el ojo izquierdo, fixa inferiormente al mismo tiempo que
baxa el parpado inferior. Este spéculum hace entrar casi entera-
mente en la orbita el parpado superior; pero luego que se qui-
ta el instrumento vuelve 4 su sitio natural.

Fixado asi el ojo, toma el operador con su mano derecha el
escalpelo fig. 1, Ldmina XXXIX, DPliesto en su mango, y divi-
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de la co rnea en el modo ordinario ; mas quando la punta se ha-
lla enfrente de la pupila, si es la cipsula de la lente la que ha
de dividirse, ha. llegado Pellier 4 adquirir tal destreza para ha-
cer esta operaciorr, que la introduce enm la lente atravesando la
pupila; luego retira suavemente el instrumento, y lleva la pun-
ta al lado opuesto del ojo, y concluye la operacion en
la forma ordinaria ; pero al hacer la dltima parte de la
incision pone atencion sobre la presion que hace el spéculum, y
encarga que el ayudante lo quite enteramente antes de coms
pletarla, para que no se salga el humor vitreo.

Hecho esto, al punto se cierran los pirpados, y mientras
permanecen en este: estado se hace una compresion suave y gra-
dual sobre el globo del ojo con la extremidad plana del instru-
mento que ¢l llama curete (a), fig: 1, Lam. XLII, que se coloca
inmediatamente eacima del tarso del parpado superior. Como asi
se impide que la luz hiera el ojo, subsiste la pupila enestado de
dilataciorr, v se hace salic mas' facilmente la lente, y si la pre-
sion se aplica con cuidado, no sale del humor vitreo.

Quando la catarata no sale entera, como sucede algunas ve=
ces, & estd adlerida 4 las partes contiguas, se introduce la extre-
midad de la curete al traves de la pupila, y ast separan poco &
poco las adherencias , al mismo tiempo que se hacen salir por la
abertura de la cornea todas las partes de la lente que estan se-
paradas ; pero en lugar de la curete se emplea en algunos casos.
para separar las adherencias, el cystotomo, fig. 3, Lam. XL

veces et el curso de esta operacion el iris es empujade muy
adelante 4 la cimara anterior del ojo, y aun enteramente por me-
dio de la incision de la cérnea. Para precaver los malos efectos
que de aqui pudieran resultar introduce Pellier el costado plano
de la curete en la herida de la cornea para conservar el iris
en su natural situaciomn.

Asi opera de ordinario Pellier; pero & veces ciertas circuns-
tancias exigen una particular atencion. Las mas esenciales son es—
tas. Quando hay razon para concluir que la catarata es fluida sin
ninguna opacidad de la cipsula, en lugar de hacer una abertara
en la cornea de la magnitud ordinaria introduce un cuchillo de
punta cortante y algo convexd por el dorso en la parte inferior
de la cornea transparente 4 la debida distancia del iris; y hecha
una incision larga, como la décima parte de una pulgada, empu-~

(2) Iastramento & modo de cucharilla,
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ja despues la punta del instrumento hdcia arriba hasta estar fren

te de la pupila; entonces la lleva con pr'ecaucion hasta Ia lente,
y hecha en la cdpsula una.abertura- suﬁclf_memenre grande para
evacuar el humor que contiene, retira el instrumento con la mis=
ma precaucion que lo introduxo, y asi concluye la operacion ; y
como la catarata es fluida, sale facilmente sin ninguna com-
presion. ‘ Ll

Mas quando en una catarata blanda 6 fluida hay razon para
suponer que estd opaca alguna parte de la cipsula , 6 que solo
esta se halla enferma , evita con cuidado abrirla en el curso de
la operacion ; porque qualquiera cosa que suceda hace dificil la
extraccion ; y por eso ¢l hace salir por la compresion lenta y
graduada de la curete en el modo mencionado la lente conteni-
da , segun cree, en su capsula,y dice que asi lo.executa siem—
pre , sin hacer salir ninguna porcion del humor vitreo , aunque
en algunos casos es mnecesario introducir la-extremidad de la cure~
te por medio de la pupila, ¥ separar la.cipsula de la lente de las
partes contiguas , lo que dice no perjudica 4 ninguna parte del
ojo. Importa , pues , mucho poder juzgar por las apariencias de
una catarata del verdadero estado de la enfermedad 4 causa de la
diferencia que exige esta variedad en el método de operar.

Al extraer la catarata importa mucho que el cuchillo no to-
que :al ‘iris ; pero como esto es muy dificil guando el cjo no for-
ma una gran convesidad , en ‘tales casos emplea Pellier un cu-
chillo .convexo por el lado que pasa junto al iris. Uno de estos
instrumentos se representa en la Lam XXXIX, fig. 2, el qual no
se diferencia en lo -demas del que usa en los casos ordinarios , y
elde la fig. 1 de'la misma Ldmina.

En el curso de esta operacion suele escaparse 4 veces el hu-
mor aquoso en gram cantidad antes que la punta del cuchillo
atraviese el ojo, y llegue & penetrar el lado opuesto de la cor-
nea. En este caso, que sucede muchas veces, si el operador no tie-
ne buen pulso, como el iris estd expuesto 4 pasar por delante de
la punta del instrumento , aconseja Pellier retirar este., que se in-
troduzca por Ja abertura de la cornea el de la figura 3, que es de
punta obtusa , y que esta se lleve lentamente al lado opuesto del
0j0, y aqui se haga una incision con el cuchillo puntiagudo, 6 cen
una lanceta ordinaria, suficientemente grande, para que pueda sa-
liv la punta obtusa del otro. Entonees se concluye la operacion del
modo ordinario llevando adelante el instrumento, y haciendo una
especie de incision semicircular en la parte inferior de la cornea.
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Para que [a operacion sea fructuosa se acostumbra comunmen-
te presentar al enfermo una muestra , 6 algun otro objeto luego
que se ha extraido la catarata. Pellier se ha visto precisado algu-
nas veces & consentir esto ; pero no lo aprueba : por el contrario,
al instante cierra los pdrpados, y cubre cada ojo con un saquite
de lienzo suave y usado , 6 de algodon medio lleno de lana fina.
Estos sacos se aplican secos, y se aseguran con alfileres 4 un ven-
daje circular de lienzo usado que se pasa al rededor de la frente,

ue tambien se procura mantener em su situacion con una venda
del mismo lienzo , que se hace pasar por debaxo de la barba , y
sobre la parte superior de la cabeza , cuidando asegurar los cabos
con alfileres al gorro que estd debaxo.

Entonces se desnuda al enfermo , y se le pone en la cama,
boca arriba , haciendo el menor esfuerzo que sea posible , con la
cabeza muy poco elevada: asi debe permanecer sin variar la pos-
tura, en quanto pueda, durante los seis G ocho primeros dias, pues
contribuye mas que otra ninguna a lograr una cura pronta de la
herida de la cornea. Algunas horas despues de la operacion siem-
pre ordena Pellier una sangria de ocho 4 diez onzas , si no estd
el enfermo muy extenuado , una dieta rigurosa , y prescribc un
opiado; pero prefiriendo las dosis pequefias repetidas con frecuen-
cia 4 una dosis grande de una vez , la que muchas veces produce
molestia y vomito , lo que absolutamente se ha de evitar, porque
nada ofende tanto al ojo como el esfuerzo que se hace para vo-
mitar , toser 0 estornudar. Por eso prohibe el uso del tabaco baxo
qualquiera forma durante los ocho 6 diez dias primeros.

Se debe mantener el vientre moderadamente libre 4 benefi-
cio de los purgaates suaves, como tambien levantar el apésito al
quarto 6 quinto dia, y despues de haber limpiado la materia que
se haya congregudo, y de haber elevado con precaucion el pir—
pado para reconocer cl estado de la herida , se vuelve 4 poner el
mis no vendaje. Desde ahora en adelante se renuevan las cura-
ciones de dos en dos dias , y 4 los diez 0 doce de la operacion se
badia el ojo antes de aplicar el nuevo vendaje con una debil diso-
lucion de sal de saturno; pero hasta este periodo es preferible la
leche y agua calicate, Hicia el fia de la tercera semana se pueden
quitar enteramente los saquillos de lana que sc habrin disminui-
do poco i poco, y en su lugar se pondri sobre los ojos un pedazo
ds tela de seda verde. Si no se interrumpe la cura se puede au-
mentar por grados el alimento; y quando solo se ha operado S0~
bre un ojo Pellicr permite comuamente al enfermo salir de casa
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al fin de la quarta semana , pero nunca mas presto; y aun enton=
ces previene que esten bien cubiertos los ojos; mas quando se ha
hecho la operacion en los dos aconseja guardar la casa 4 lo me-
nos seis semanas.

Este es el plan de curacion que sigue Pellier en los casos or-
dinarios; y 4 la rigurosa observancia de_este método atribuye enm
gran parte el buen efecto de sus operaciones : mas quando en el
sistema hay una particular disposicion 4 la inflamacion es menes-
ter emplear otros remedios.

En algunos casos se pone el ojo tan inflamado aum 4 pocas
horas de la operacion, que no basta una sangria. En este caso
aconseja aplicar sanguijuelas 4 las inmediaciones del ojo; y si es
necesaria segunda o tercera evacuacion general manda hacer la
sangria del pie, pues le consta por experiencia que es mas pro-
vechosa la extraccion de sangre de esta parte que del brazo &
cuello. Encarga que el paciente beba abundautemente la emulsion
de goma aribiga con mucho nitro. Tiene por muy utiles los pedi-
luvios freqiientemente repetidos; y para disipar el dolor fuerte
que de ordinario produce la inflamacion que sobreviene 4 esta
operacion cree no hay cosa mejor que un linimento compuesto
de la clara de huevo y los polvos de alumbre bien batidos, del
qual se aplica un poco al ojo de dos en dos horas entre los plie-
gues de un pufio de lienzo suave y usado. A mas de aliviar el
dolor coatribuye mas bien que ningun otro remedio & contener
los progresos de la inflamacion ; tanto que Pellier lo emplea en
todos casos luego que el ojo principia @ inflamarse.

Algunas veces afade 4 la clara de huevo en lugar del alum-
bre tres granos del vitriolo blanco, y otro tanto de azucar de sa-
turno disuelta en una cucharada de agua rosada, y batiendo el
todo hasta que forme una espuma blanca , se introduce un paco
de esto entre los parpados con un pincelillo tres 6 quatro veces
al dia, y se cubren los pdrpados con un saquito de lienzo fino,
que contenga algo de la mez.la. Quando empiezan 4 ceder el
calor y el dolor, que acompadan 4 la inflamacion , aconseja una
cataplasma compuesta de una manzana madura bien cocida en
agua, pero exprimida esta, 4 la que afiade un poco de alcanfor
y de los polvos de azafran. !

Continuando estos medios el debido tiempo por lo comun se
disipa la inflamacion ; pero hay algunos casos en que 4 pesar de

mayor atencion se agravan todos los sintomas , se ponen extre-

mamente hinchados los vasos de la conjuntiva , muy abultados los
Tom. III. ]
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pirpados, y el dolor, que ya era fuerte, se hace intolerable. En-
tonces no hay remedio mejor para detener los progresos de la
inflamacion como las sangrias locales muy largas a beneficio de
incisiones hechas en las partes lesas. A veces basta para esto la
mera division de los vasos hinchados con una lanceta 6 un escal-
pelo pequefio; pero en general es mas conveniente quitar una pe-
quefia porcion de diferentes partes de la superficie interna de los
parpados con unas tixerillas convexds como las de la Ldmina
XXXIX, fig. 4. Rara vez, segun observa Pellier , dexa esto de
aliviar prontamente, y jamas ha visto que de ello se haya segui-
do ningun inconveniente. Ea situacion tan critica del ojo no debe
omitirse ningun remedio que de alguna esperanza de obviar el

dafo mas urgente ; porque si esto no se logra prontojen breve se

sigue la supuracion en las membranas del ojo en una 6 en las dos
cdmaras.

Quando el pus estd formado produce algunas veces una eva-
cuacion lenta de ¢l por la incision de la cornea el uso freqiiente
del vapor emoliente aplicado particularmente al ojo por medio de
un embudo de carton, pero quando esto es inutil al cabo de qua-
reata y ocho horas, sin perder mas tiempo se ha de evacuar el
pus haciendo una incision en la parte mas declive del absceso
quando esti situado en la substancia de la coérnea, 6 abricndo
los labios de las incisiones hechas para extraer la catarata quan-
do est4 en alguna de las cémaras. Con esto cede al pronto el do=-
lor, yes el anico medio que da alguna esperanza de censervar
el uso del ojo.

Hay otro accidente desagradable 4 que estan expuestos los
enfermos durante las dos 6 tres primeras semanas despues de es-
ta operacion, es 4 saber , una especie de stafiloma 6 tumor her-
wiario , formado por el iris 6 alguna otra parte que ha salido por
la-abertura de la cornea & causa de una tos violenra, un estornu-
do, 6 algun etro esfuerzo , y en algunos cases por haber descu=
bierto el ojo muy presto y con demasiada frecuencia antes que
la cicatriz se halle suficientementz firme para resistir la compre-
sion que asi experimenta.

Quando es pequefio el tumor producido de esta manera por
lo comun se disipa tdcdndolo 4 menudo con un pincelillo moja-
do en el extracto de saturno de Goulard concentrado por evapo-
racion, 6 en algun escarético antimonial suave: Pellier observa
que se puede hacer esta tentativa con toda seguridad si se tiene
euidado ‘que el ciustico no hiera el resto del ojo sino que solo to-
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que la parte enferma, y de meter todo el ojo de contado en le-
che caliente ¢ algun cocimiento emoliente cilido ; mas quando la
enfermedad se halla mas avanzada, y es de naturaleza firme y
solida , es mejor quitar enteramente la parte que ha salido con el
cuchillo 6 con las tixeras, y si parece que hay alguna parte del
humor aquoso contenida en una produccion membranosa delga-
da, como sucede algunas veces, por lo general solo es necesario
hacer en ella una incision con una lanceta de magnitud suficien-
te para evacuarla, Casi es por demas advertir que despues de
qualquiera de estas operaciones se deben tratar con suma aten-
cion las partes, sin lo qual lejos de ser utiles son dafiosas. Se ha
de observar rigorosamente un régimen antiflogistico. El ojo se ha
de cubrir ligeramente con un saquito como el que se ha mencio-
nado lleno de lana fina, ¢ con un cabezal suave mojado en una
debil disolucion de azucar de saturno.

El método de extraer la catarata segun Pellier que hemos
procurado describir, y la curacion de los accidentes que algunas
veces se siguen 4 él, son el resultado de una larga experiencia,
y por lo comun son mas eficaces que ninguno de los que se co-
nocen. Es indubitable que mucha parte del buen suceso de Pellier
dimana de su singular destreza en practicar la operacion ; pero
tambien depende del particular cuidado que pone en todos los
c€asos por largo tiempo despues de la operacion. Comunmente se
supon: en la prictica ordinaria, y sobre todo en la de la mayor
parte de los ambulantes , que si la operacion se hace como cor-
responde y sale facilmente la catarata, resta muy poco que hacer
al operador; pero Pellier piensa muy al contrario, y cree tam
esencial la direccion que debe seguirse en adelante , que con di-
ficultad se determina 4 hacerla quando no puede dirigic el caso
por espacio de dos 6 tres semanas despues de la operacion , y con
un cuidado constante logra muchas veces obviar los sintoinas que
pudieran ser temibles, y hacer infructuosas las operaciones enm
muchos.caso;- que con ¢l pueden tener el mejor exito, de lo que
tengo visto varios exemplares.

En la primera parte de esta obra traté difusamente de las
respectivas ventajas de las operaciones de abatir y de extraer la
Catarata, y entonces preferi la primera; pero si la experiencia
acreditase que son mas permanentes las ventaias del modo de ope-
rar de Pellier estoy dispuesto 4 retractarme de mi opinion, para
l{’ que procuraré indagar con cuidado las resultas de las opera-
¢iones que ha hecho en este Reyno, y como es probable que sean

B2
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may interesantes al pablico, tengo animo de comunicdrselas en
otro tiempo.

Dos son los puntos importantes de esta operacion en que yo
no sigo 4 Pellier. Quando ¢l considera conveniente dividir la cap=~
sula de la lente lo hace las mas veces , como ya hemos notado,
introduciendo en la pupila la punta del mismo cuchillo con que
ha hecho la incision de la cérnea aun antes de completar esta.

Esto pnede probablemente hacerlo con seguridad en todos los
casos un operador tan diestro como Pellier ; pero como la mayor
parte de los Cirujanos qne quieran imitarle corren riesgo de he-
rir el iris, no se debe animar 4 esta practica; porque quando sea
preiciso dividir la lente es mejor hacerlo despues de haber con-
cluido la incision de la cérnea, y pasar alzando primero la len-
giieta 4 la extremidad de la sonda obtusa representada en la Li-
mina XXX, fig. 5,6 del cystotomo Lam. XL, fig. 3.

El segundo punto en que yo me aparto de la opinion de Pe-
ilier es sobre la posibilidad de extraer la cipsula de Ia lente sin
ofender esencialmente al ojo.

Quando la catarata es de una consistencia firme , y se cree

ue el mal se limita 4 la lente , abre Pellier frecuentemente la cdp-
sula del modo que acabo de describir para extraerla con mas fa-
cilidad ; y en este caso admite que la cipsula subsiste en el ojo,
pero quando ve despues de la operacion que la cépsula estd opa-
ca, 6 que alguna parre de ella lo ha estado antes, aconseja ex—
traerla cautamente con unas tenacillas ; mas quando sospecha que
la catarata es cystica ¢ hydatica, evita el abrir la cipsula, y acon
seja sacar la lente incluida en ella, lo que dice puede executar-
se del modo que hemos mencionado , haciendo una compresion
igual y graduada sobre el globo del ojo luego que se ha dividi-
do la cérnea, 6 separando las adherencias que haya entre la cip-
sula de la lente y las partes contiguas con la curete, que se pasa
por medio de la pupila. :

Es cierto que yo no he viste 4 Pellier extraer la cipsula de
la lente despues de haber quitado esta, porque mientras ha resi-
dido aqui no se ha presentado ningun caso que lo exija : sin em-
bargo estoy bien informado que lo executa introduciendo unas
tenacillas por la pupila; pero como yo no puedo comprehender
cémo se pueda hacer esto sin ofender esencialmente el ojo , de-
bo seguir mi opinion hasta que tenga pruebas evidentes de que
se ha practicado con ventaja (a): las admitiré con gran gusto,

(3) Véaseel tomo 2. cap. XXVIL §. 1L
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pues en II]L}ChOS casos contribuiran 4 perfeccionar notablemente
esta operacion. K ‘

Voy, pues, 4 examinar la poalbtl:dad-de extraer la capsu[a
con la lente. Muchos practicos de este pais har tenido ocasiones
de ver 4 Pellier extraer cataratas que ellos suponian en esta si-
tuacion. Yo le he visto operar en dos casos de esta especie , en
donde tanto él como otros muchos imaginaron que se habia quita-
do la verdadera cipsula con Ia lente ; mas como yo pienso de
modo diferetete sobre este asunto es justo manifestar las razones
que me han movido 4 adoptar semejante opinion. .

I. Estan tan unidas entre si la cipsula del humor vitreo y
la que contiene la lente, que es dificil, 6 quizd imposible , que
el mejor Anarémico dctermifle si son 6! no dos producciones se-
paradas; 4 le menos su union es tan intima, que parece estan
formadas de la misma substancia, pues el cristalino se halla ro-
deado de una membrara que parece ser una limina delgada de
la que forma la cipsula del humor vitreo. Yo se que se alega lo
contrario ; mas el que quiera hacer la experiencia hallara que la
cipsula de la lente tiene exdctamente la apariencia mencionada;
es decir, que parece ser una produccion de la otra, y que ellas
no pueden separarse sin romper O destruir alguna porcion de
una de ellas, o de dambas ; mas si esto sucede quando se han
puesto al descubierto fodos los contenidos del ojo, y con el
~ auxilio que demuestra una diseccion delicada, me parece que es
imposible separarios de la catarata sin ofender muy esencialmen-
te el resto del ojo, y sobre todo el humor vitreo.

IT. Para exccutar esta parte de la operacion, es deciry para
intentar la extraccion de la capsula de la lente entera se vale Pe-
llier de un medio que ne parece adequado para llenar el objeto
que se propone. El lo executa en el mayor namero de cases ha-
ciendo una compresion igual y graduada sobre el globo del ojo sin
introducir las tenazas; pero es dificil-concebir cémo puede la
compresion que se aplica al ojo destruir la union imtima que “la
cipsula del humor vitreo tiene con la de la lente cristalina: con
Ia compresion frecuentemente se hace salir 4 las dos; pero nin-
gun operador pretende esto, y nadie lo evita como Pellier; y asi
rara' vez le sucede ‘hacer salir ‘el humor vitreo, 6 alguna parte
de él. Es cierto que introduce en algunos:su:curete; como, ya lon
hemos notado, por medio de la pupila, para separar la cipsula
de la lente de las partes' contiguas ; mas confiesa que esto no
siempre es necesario, y por otra parte hay mucha causa: para
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sospechar que con esta prictica se debe herir muchas veces el ojo.
HI.. Quando se ve, como ya hemos observado, durante la
operacion de la catarata, 6 despues de ella, que esta opaca la
cipsula de la lente, no intenta Pellier extraerla con la com-
presion. En este caso lo hace con unas tenacillas que pasa por
medio de la pupila. Esto supuesto, si la compresion llena el ob-
jeto en una variedad de la enfermedad, es probable suceda lo
mismo en otras, de modo que el uso de las tenacillas no debe
ser necesario; pero Pellier confiesa que el método de la com-
presion solo es fructuoso en la catarata hydatica 6 blanca,

IV. Pero como muchos pricticos , tanto de aqui como de otras
partes, han visto 4 Pellier extraer la catarata rodeada, segun
imaginan, de su propia cipsula, y como ¢l asegura con confianza
que se puede lograr esto por la compresion sola, se preguntard
como pusde explicarse esta contradiccion aparente. Yo solo pue-
do explicarla suponiendo que en todos los casos en que se con-
sidera admisible esta prictica de extraer la cipsula entera se ha
formado preternaturalmente una nueva membrana entre la cap-
sula de la lente, la que por ser mas firme que la misma cap-
sula, y muy poco adherida 4 las partes contiguas, si es que lo
estd , es facil ver como se la puede hacer salir eatera aun por
una compresion moderada, y con qué facilidad pueden enga-
fiarse los espectadores. La primera vez que vi executar a Pellier
este método, con que estaba informado que quitaba toda la cdp-
sula con la lente, y personas respetables me habian asegurado
que lo habia hecho en Glascow en diferentes casos, y yo he vis-
to, sin quedarme duda , salir el cristalino rodeado de un saco
membranoso , confieso que estaba dispuesto 4 adoptar su opinion;
pero reflexionando de nuevo, creo que las razones que he ale-
gado son muy concluyentes para destruir aun lo que parece evi-
dente, y desde entonces he visto un caso que no me dexa duda
sobre la materia. Pellier extrajo una catarata blanda rodeada de
esta membrana Desde el principio dudé mucho que fuera la pro-
pia cipsula de la lente, como se habia diche, porque se sabe que
semejante tdnica es muy delicada; mas esta membrana era tan
firme que exigia alguna fuerza para romperla, Sin embargo el en-
fermo distinguié los objetos inmediatamente despues de la ope-
racion, y todavia no se podia refutar lo que se decia entonces
sobre este objeto ; mas por una @ otra causa del ojo, 4 breve tiem~
po se formé una opacidad en el sitio antiguo del cristalino, pre-
cisamente tras de la pupila, que tenia todas las apariencias de
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una verdadera catarata, y que subsistia despues de haberse 'chsp
pado la inilamacion. Como quiera que expliquen esto los partida~
rios de la opinion contraria, para mi es una prueba convin-
cente que ha habido algun error en los casos en que se ha su-
puesto haberse extraido entera la cipsula con la lente; pues en
este , en que se habia creido lo mismo, la opacidad que sobrevi-
no, y que todavia subsiste, parece que estd situada en la cipsu-~
la, no en otra parte; de lo que infiero que quando los pricticos
han imaginado que se ha extraido enteramente la capsula han
padecido engafio, por estar envuelta la lente en un saco preter-
natural, formado quiza por una exiidacion inflamatoria de la su-
perficie inerna de la capsula. Yo no diré positivamente que asi
se forma siempre esta produccion; pero me parece el mejor mo-
do de explicarla.

Mas en esta variedad de catarata es muy juste intentar la ex-
tracion de esta membrana, porque miemtras subsiste no es per-
fecta la vista; pero si se me permite apartarme de la opinicn de un
hombre tan versado en estas materias corio Pellier, yo diré que
aun en las cataratas mas fluidas no se debe procurar extraer sin
abrir la cipsula para evacuar su contenido; porque como el saco
de que hemos hablado no parece estar muy adherido 4 lss par—
tes vecinas , es probable se separe de ellas con la misma facili-
dad quando estd enteramente vacio, que quando esti totalmen-
te lleno, y podra enténces pasar por medio de la pupila con mu-
cho menos riesgo de ofender el iris, lo que, como hemos dicho
en otra parte, quiza es lo mas importante dc la operacion.

Estas son las cbservaciones que tengo que hacer scbre la
tedrica y practica de Pellier acerca de la catarata. Si las nuevas
observaciones me llegasen 4 convencer que no tengo razon, estoy
pronto 4 confesar mi error: pero me parece que las razoves que
he alegado convencen que no conviene extraer la cipsula por
partes pasando unas tenacillas por medio de la pupila, ¥y que es
tmposible hacerla pasar entera con la lerite.

La prictica de Pellier, como ya hemos notado, no se limi-
ta & la curacion de la catarata. El esta igualmente acostumbrado
4 curar todas las demis enfermedades 4 que estan expuestos los ojos.
En to_clas ellas tiene grande y 1til experiencia; mas nosotros nos
reduciremos 4 exponer aqui de su practica los descubrimientos
qQue parecen muy importantes.

En la curacion de la ophtalmia é inflamacion de los 0jos, vens.
ga de la causa que quiera, reprueba el uso de los emolientes, y se
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atiene Gnicamente 4 los remedios de una naturaleza opuesta. Quan-
do la inflamacion es fuerte, de larga duracion, y no cede 4 los re-
medios ordinarios , recomienda dividir con libertad los vasos hin-
chados de la adnata ; y para que la operacion sea fructuosa hace
una incision al rededor de todo ¢l globo del ojo sobre la parte que
aparcce estar mas inflamada, El instrumento que le parece mejor
para esta operacion es el cuchillo corvo, y de punta cortante La-
mina XLI, fig: §; mas los que no estan acostumbrados 4 este ins—
trumento creo que lo hardn con mas facilidad valiéndose del de
la Lamina XXXI, fig. 3 , tom. 2. (a).

Concluidas las escarificaciones de contado se bafa el ojo con
leche y agua caliente para promover quanto sea posible la eva-
cuacion de la sangre ; y hecho esto aconseja introducir entre los
parpados con la extremidad de una tienta obtusa un poco del un-
giiento siguiente , que se repita una 6 dos veces al dia mientras
continua el mal, y que al mismo tiempo se use por mafana y no-
che en forma de locion una debil disolucion de saturno.

B¢ De mercurio precipitado rubro, y de piedra calaminar pre-
parada de cada cosa dracma y media,
De litargirio preparado una dracma.
De tucia preparada media dracma.
De cinabrio nativo un escripulo.

Hagase de todo un polvo muy sutil, y mezclese con dos on-
zas de manteca de puerco, y ailadanose quince gotas de balsamo
peruviano. ;

Pellier hace uso de este ungiiento con mucha libertad y con
utilidad en todas las enfermedades de los ojos producidas por la
inflamacion , 6 acompafiadas de ella, y tiene observado que es
particularmente 11til en las especies de albugo 0 leucoma, en que
son admisibles las aplicaciones corrosivas.

Algunas veces en las viruelas , asi como en las inflamaciones
fuertes de los ojos, vengan de la causa que quieran , el centro E‘.c
la cornea queda opaca por la materia que se fprma_. entre sus ta-
nicas. Quande esta opacidad no se disipa con los remedios ordi-
narios, y el iris, la retina y demas partes del ojo estan sanas, acon-
seja Pellier una operacion que en muchos casos le ha sido muy

(a) Esta era mi opinion quando se imprimi6 1a lprimera vez este to-
mo , mas habiendo experimentado en diversas ocasiones el instrumento
de Pellier , debo confesar en honor suyo que ¢s mejor que pinguno de
los que hasta aqui he usado.
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fructuosa. Estando opaco el centro de la cérnea no pueden pasar
Ios rayos de la luz por medio de la pupila al fondo del 0jo 3 mas
quande los costados del borde externo de la cornea transparente
permanecen claros y sanes puede pasar Ia luz 4 la retina agran-
dando la pupila, lo que Pellier dice se logra facilmente hacien-
do una incision desde un lado del iris al otro Y su modo de ha-
cerla es el siguiente : hace primero una incision en la parte $@=
bresaliente de la c¢érnea, al modo que para extraer la catarata: lue-
go introduce un pequedo director acanalado por debaxo de la len=
giieta dz la cornea por medio de la pupila , y lo. pasa en una di=
reccion horizontal inmediatamente detras del iris hicia el angulo
externo del ojo , y toma entonces unas tixerillas corvas, ¥ pasan-
do una de sus hojas por la canal del director corta de un golpe
esta parte del iris. Eatonces retira el instrumento, y hace una inci-
sion semejante sobre el lado epuesto del ojo. Por este medio quan-
do la opacidad se limita al centro de la cornea , como succde frex
cuentemente, los rayos de luz que pasan per sus lados, llegan al fon-
do del ojo, porque la pupila se extiende de un lado del iris al otro; y
asi se procura un grado de vista que no se podria conseguir de
otra suerte. Es facil concebir que no se puede restablecer perfec~
tameate la vista en este estado del.ojo, pues son varias las causas
que se oponen 4 ello ; pero es muy impertante para uno que estd
totalmente ciego poder distinguir el camino , y conducirse por si
mismo de un lugar 4 otro, lo que ha conseguido Pellier en dife-
Fentes casos con esta operacion, y creo que le debe estar agrade-
cido el pablico por ser el primere que la ha propuesto.

Despues de la operacion se venda el ojo, y se trata en la mise
ma forma, y con la misma atencion que se hace despues de la ex=
traccion de la catarata, porque siempre que se causa tanta vio-
lencia al ojo, si no se precave la inflamacion puede tener malas
resultas. iL.® _

Describiendo el método de dividir el iris hemos dicho que se
debe hacer con tlxeras , porque como esta membrana es floxa y
sin apoye, caeria baxo la punta del cuchillo mas cortante. En |2
introduccion del director y de las tixeras se ha de poner cuidado
de que al pasar por entre el iris y lalente no ofeadan esta 6 su cip-
sula. Esto se entiende quando la enfermedad no se complica cbn
Una catarata, porque si el cristalino ests 0paco es menester ex-
traerlo.

Para la curacion de fistula lagrimal Pellier tiene mucho mé=

tltc:br, Pues rara yez comsiguen los imas de los operadores alguna
om. 1L
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ventaja permanente de qualquiera de los remedios que emplean
y aun los que estan muy acostumbrados 4 tratarla muchas veces
no logran ningun efecto. Pellier no dice que siempre logre un
éxito feliz , pero las mas veces lo consigue, y me consta que su
método no pocas ha sido fructuoso despues que otros han sido
inatiles.

La indicacion curativa en la fistula lagrimal confirmada es
formar una abertura entre el saco lagrimal y la ventana de la na-
riz correspondiente. Esto se executa de difefentes modos: se pro-
cura descubrir con una tienta obtusa el paso natural : si este me-
dio fuese infructuoso se hace una abertura artificial en el hueso
ungiiis ; y quando estos dos medies son indtiles se dexa un tubo
6 una canula en la abertura natural o artificial para conducir las
lagrimas 4 la nariz.

Constandonos por la experiencia que en varios casos falla la
eperacion por volver 4 cerrarse el paso, ya sea quando se ha de-
sembarazado el ducto natural, 6 quando se forma el otro, quizi la
mayor parte de los Oculistas serian de parecer dexar un tubo
en la abertura, si esto no tuviera un grande inconveniente, es 4
saber, la incertidumbre de mantenerlo fixado en su situacion, por=
que hasta ahora no tenemos un método cierto para impedir que
la canula se eleve 6 se salga fuera del dngulo del ojo, 6 que des-
cienda y salga per las narices. En la Lamina XXXVII, tomo II,
hay varias formas de tubos de que se ha hecho uso para este fin,
y creo que de estos los de lasfig. 3 y roson en general los me-
jeres; porque quando se les hace entrar lo suficiente en la aber~
tura dél hueso ungiiis ; la eminencia que tienen en su parte su-
perior por lo comun ne les permite elevar, y su forma cénica les
impide pasar por la nariz; pero confieso que fallan algunas veces,
y que la invencion de Pellier me parece que es superior 4 ellos.
He visto un caso en que hasta ahora ha satisfecho completamen=
te, y ya han psado ocho meses desde que hize la operacion (a).
Por la forma del tubo hay mucha razon para imaginar que llene el
objeto; y asegura Pellier que quando se introduce como correspon=
de jamas dexa de ser fructuoso. Dos tubos de este género repre-
sentan las fig. 5.y 6:de la: Liimina XLIL Se pueden hacer de oro
6 de plomo. Pellier comunmente emplea el plomo ; mas quando el

(2) Quando se reimprimié este tomo hacia ya diez y ocho meses
que se habia hecho li operacion’, y aun sc mantenia el tubo€n’su sitdas
cion sin producir ninguna incomodidad, y l1a curacion'¢s completa.
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tubo es de 0ro no es tan voluminoso siendo de igual fuerza; y
como este metal recibe un pulimiento mas fino , con lo que
la abertura por donde pasa no se llena tan facilmente por las -
grimas, creo que debe preferirse.

La particular forma de los tubes de Pellier consiste en tencr
dos rodetes 6 bordes sobresalientes, uno en la extremidad supe-
rior, que forman una especie de borde correspogdiente en quane-
to es posible 4 la magnitud del saco lagrimal, y el otro hacia el
medio entre este y la otra extremidad del instrumento; por cuyo
medio se fixa como corresponde en el paso-en donde debe per-
manecer , s¢ mantiene firme en su situacion por las granulacio-
nes que brotan de las partes contiguas, y que abrazando el tubo
que estd entre los dos bordes le impiden subir 6 baxar, y de es-
ta suerte se evita el grande inconveniente de que se quejan los
practicos que emplean tubes cilindricos.

El uso de estos 4 otros tubos requieren mucha precaucion ¢ en
primer lugar, para adaptarlos con exictijud al grandor de las
aberturas por donde han de pasar, y para introducirles en la na-
riz, perque si un tubo es muy grande & muy pequefio para la
abertura del hueso ungiiis no se puede @justar bien, y si se le intro-
duce un poco mas dentro de la nariz necesariamente ha de irritar la
membrana que viste esta cavidad, y producir muche dolor, y em-
barazo. L.os tubos representados en la Lam. XLII son convenien—
tes por razon de su longitud y grueso 4 la mayor parte de los
adultos ; pero deben los pricticos tenerlos de varios tamafios.

El método de usarlos es éste : despues de abrir libremente
el saco lagrimal en la forma ordinaria se busca el conducto natu-
fal de las ligrimas con una tienta firme, & con el conducto Li-
mina XLIL , fig 2, y asegura Pellier que jamas dexé de hallar-
le. Luego que se ha descubierto se pone el tubo sobre el
conductor adaptado de atemano, el compresor figura 3, como
¢ ve en la figura 4, el que debe ser tan grueso que lle-
ne exictamente el conductor, y tan larga la extremidad de
este que sobresalga de la cdnula como la décima parte de una pul-
gada. Luego se introduce la punta del conductor en el ducte la-
grimal, y empujado hasta que llegue 4 la nariz, lo que se reco-
Doce intaoduciendo en ella una tienta, 6 por algunas gotas de
fangre que se ven caer por dicha parte, y no siendo entdnces ya
Necesario el conductor, se retira, teniendo cuidado de dexar el
compresor sobre el borde superior de la cinula, que se debe
*Pretar firmemente con este instruments , que se tiene en la ma-
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no izquierda micntras que con la otra se retira el conductor Por
falta de esta precaucion se vuelve 2 salir la cdnula con el com
ductor ; mas este inconveniente se precave asi muy bien, y el mis-
mo instrumento sirve mejor que ninguno otro para entrar la cd-
nula 4 la profundidad suficiente en el conducto lagrimal , lo que
importa mucho en esta operacion, porque si 4 la primera vez ne
se fixa la cinula con alguna firmeza serd mas dificil y mas dolo=
roso el hacerlo despues.

Hecho esto se quita el compresor, y para conocer si la cinu-
la se halla 6 no 4 la debida profundidad se inyecia por ella un
poco de leche y agua con la xeringa Lam. XXXVII, fig. 1. Si
la inyeccion pasa libremente y con facilidad 4 la nariz, mientras
que la parte superior de la cinula es empujada al medio del saco
lagrimal , no hay duda que estd bien colocada; por el contrario,
si se encuentra algun embarazo hay fundamento para sospechax
que se ha empujado muy adelante, y que oprime el cornete infe-
rior, en cuyo caso se debe retirar la cinula para acortarla é in-
troducirla despues del modo mencionado.

Como la herida recien hecha en el saco da gran cantidad de
pus es necesario mantenerla abierta por ocho 6 diez dias con un le~
chino suave untado en algun ungiiento emoliente, y tener cuidado
de cubrir el todo con una cempresa de lienzo suave y usade, y asse-
gurarlo con un vendaje correspondiente. Se haran todos los dias
por la canula inyecciones de agua y leche, y al cabo de este tiem-
po , 6 quando la supuracion haya disminuido mucho, y la ulce=
ra se presente limpia y sana se quitard el lechino, y se pondra
scbre la herida el tafetan de Inglaterra, y asi se la dexa curar
procurando renovar el tafetan sise formase alguna materia debaxo,

Con este método se curan completamente en tres semanas, y
aun-en quince dias, segun observa Pellier, los cases de fistula las
grimal que no dependen de la enfermedad de los huesos conti-
guos, 6 de un vicio latente de constitucion , los que segun la
prictica ordinaria exigen tres, quatro 6 cinco meses.

Hubiendo sido testigo de los buenos sucesos de la prictica de
Pellier en esta enfermedad he creido en honor de este Qculista
y del publico dar‘esta relacion tan campleta. Es cierto que 4 no
estar convencide de la gran utilidad de su préctica, y de la sin=
ceridad con que me ha comunicade los conocimientos que tiene
sobre las efermedades de los ojos, seria impertinencia el Laber da~
do la relacion precedente. !

Desde la primera vez que se publico este volimen se ha |
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eximinado mucho mi opinion acerca de la impesibilidad de ex-
traer la cipsula de la lente entera; y como todavia no puede ha-
cerse , creo que Pellier y los que admiten la contraria han pa-
decide equivocacion.

CAPITULO XXVIIL
De las Enfermedades de la nariz y de las fauces,
SECCION  PRIMERA,

Descripciop anatomica de la nariz y de las fauces.

No es necesaria para nuestro intento una descripcion ex‘cta
de estas partes; mas el proponer algunas observaciones sobre su
forma general y extructura pueden contribuir 4 aclarar la natu-
raleza de las enfermedades 4 que estan expuestas.

La parte externa sobresaliente de la nariz se compone princi-
palmente de huesos y cartilagos que sirven para defender las par-
tes internas del érgano del olfato, y forma una especie de paso
abovedado por dende el ayre se introduce 4 la garganta.

Este paso dividido por el septo de la nariz forma sus venta-
nas, que se extienden hicia atras casi en una direcion horizontal
desde la parte superior del labio superior hasta la faringe, y don-
de terminan encima del velo del paladar.

Las partes superiores y laterales del arco de la nariz son for-
madas per el apofisis nasal del hueso de la frente, por los dos hue-
sos de la mariz, los huesos ungiiis, y por la apofisis nasal de ca-
da huese maxilar, 4 la que se unen inmediatamente las alas car-
tilaginosas de la nariz cubiertas de los tegumentos comunes.

El septo de las narices se forma de la apofisis nasal del hueso
cthmoides , del vomier, del cartilago medio de la nariz, y de las
apofisis espinosas de los huesos palatinos y maxilares.

La parte inferior de la cavidad de la nariz se termina ante-
riormente en la apofisis horizontal de los huesos maxilares, y pos-
teriormente en una apofisis semejante de cada uno de los huesos
palatinos. Los huesos sphenoides y ethmoides forman los limites
de la parte posterior de las narices.

Hicia lIa parte superior de las nariz se observa un mecanismo
maravilloso para agrandac el érgano del olfato, En la paite supe-




23 De las Enfermedades. Cap, XXVIIL
rior de cada ventana, frente del septo, hay una produccion hue-
sosa, esponjosa y celular que viene del hueso etmoides, y que
poe su forma, textura y situacion se llaman estas dos produciones
conchas, huesos esponjosos 6 cornetes superiores, y baxo de es-
tos, al mismo lado de las narices, hay dos cuerpos de una extrue-
tura semejante , que igualmente se han creido producciones del
hueso ethmoides, lo que no es evidente. Estos huesos en razon
de su situacion se llaman cornetes inferiores. A veces hay en ca-
da ventana de la nariz dos 6 tres huesos pequefios de este género,
mas esto no es tan frecuente, '

Siendo estos dos huesos sobresalientes y algo irregulares en
sus superficies dan 4 las veatanas un aspecto caracolado y en-
corvado ; pero todo practico sabe que lo son asi en la experien—
cia tanto que puede pasar una tienta ordinaria casi en linea rec-
ta desde las ventanas externas hasta la garganta.

Hay varias aberturas que terminan en las ventanas de la na-
riz, algunas de las quales es muy esencial sepan los Cirujanos,
es 4 saber, los conductos incisivos que principian en la parte in-
ferior y posterior de estas, y terminan detras de los dientes in-
cisivos de la mandibula superior: los serios de los huesos sphe-
noides y frontal , que se abren en la parte superior de las na-
rices ; el seno de cada hueo maxilar comuamente llamado antro
marxilar 6 de Hygmoro, que se abre en la nariz entre los hue-
s0s esponjosos O cornetes superior € inferior del mismo lado, y
en fin los conductos de los sacos lagrimales que ya hemos descrip-
to, y terminan 4 cada lado inmediatamente baxo el cornete in-
ferior.

Toda la cavidad de las marices, los diferentes senos que he=
mids mencionado, los conductos que van & ellas, y roda la super-
ficie de los cornetes y las fauces estan cubiertas de una mem-
brana espesa y blanda, que en razon de la gran cantidad de mo-
co que provee se llama comunmente membrana pituitaria, 6 mem-
brana de Schueidero, por ser el primero que dié de ella una des-
cripcion exacta.

Esta membrana parece ser una continuacion de la cuticula.
Hicia las ventanas externas de la mariz, cerca de donde se une
con la epidérmis es muy delgada; pero segun avanza posterior-
mentente sobre el septo de la mariz y los hueses esponjosos ad-
quiere mucha espesura, y de nuevo se adelgaza segun va vistien—
do los difereates s-nos.

La cavidad de la nariz, como ya hemos notado, estd separae

ul
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da la boca por una l4mina huesosa formada por la apofisis de
cada uno de los huesos palatinos. Al borde posteriox del hueso
que acabamos de mencionar se wne una membrana firme llama-
da velo 6 vilvula de. paladar producida por la reunion de la
membrana comun de la boca, y de una prolongacion de la mem-
brana de Schneidero, junto con varios paguetes musculares desti-
nados para el movimiento de esta y de las partes contiguas. Esta
membrana segun se extiende posteriormente desde el paladar,
queda pendiente y termina en la uvula inmediatamente sobre la
raiz de la lengua, por lo que no solo es muy acomodada para
impedir que no se remonte el alimento 4 la nariz durante la mas-
ticacion , sino tambien para conducir posteriormente 4 la faringe
teda porcion de moco que suministran la membrana de la nariz
y los senos contiguos, y no se vierta por las ventanas externas
de ella. _

A cada lado de Ia garganta en donde terminan el velo del
paladar hay una substancia glandular sobresaliente Ilamadas co=
munmente las amigdalas. Ellas son naturalmente de un texido
blando y capaz de ceder, y por lo general tienen en varias par-
tes escavaciones mas 6 menos profundas, que los que no cono-

- cen la apariencia ordinaria de estas partes las toman muchas ve-

ces por ulceras. Eximivando mas adelante la garganta siguiendo
el curso de la lengua se ve un cucrpo delgado elistico y car-
tilaginoso dlamado epiglotis , colecado asi para que no caiga el
alimento 4 la traquea al pasar de la boca 4 la faringe, que es
un saco muy ancho que termina en el eséfago y ocupa toda la
parte de la garganta que se ve quando se exdmina lo interior
de la boca.

De esta descripcion resulsa que la faringe tiene diferentes
aberturas 6 salidas. Inferiormente termina en el esofago ; an-
teriormente tiene comunicacion directa con la boca, y por la
parte superior del saco hay una comunicacion libre y directa
eon las aberturas posteriores de la nariz. Ahora vamos # consi-
derar las enfermedudes de las purtes que hiemos decripto, y las
Operaciones que se pratican para su curacion. Los objetos de
que vamos & tratar son las heworrhagias de la nariz, la oze-
ma, la imperforacion de las venianas de la D4riz , SU5 ESCres—
eencias polyposas y de la garganta, la extirpaciob de las amig-
dalas y de la uvula, y de las escarificaciones y fomentaciones de
la garganta.




SECCION II.
De las Hemorrhagias de la nariz.

Las partes internas de las narices reciben casi enteramente
la sangre de la arteria maxilar interna, y en general son tan
pequedios los ramos que de el'as van 4 las narices que la rup-
cion de algunos de ellos es un objeto de poca importancia. Es
cierto que @ veces sucede lo comtrario, y que se ven hemorrha-
gias de estas partes embarazosas y muy peligrosas. A veces no se
detienen com ningun remedio, y asi por mas ligera que sea la
hemorrhagia siempre merece atencion.

En muches casos se detiene por algun tiempo &l fluxo con
la debida aplicacion del frio, y en general se evita su retorne
con las sangrias, con el uso moderado de los laxintes refrigeran=
tes , y con las dietas. b

Para obtener las ventajas que se sacan de la aplicacion del
frio es menester emplearlo en varias formas, y hasta una ex-
tension considerable. Se coloca al enfermo en un quarto grande
por el que pawe un corriente de ayre frio. El alimeato y bebida
debe ser todo frio: se le ha de baiar la cara con frecuencia, y
aun meterla en agua fria sola 6 mezclada con vinagre. Se harz
uso de quando en quando en forma de gargarismo de una diso-
lucion fuerte de alumbre, 6 dealgun otro adstringente. Se le pon=
drin sobre la nariz compresas mojadas en algun liguido de esta
especie : quando esté en la cama estard cubierto muy ligeramen=
te, y debe dormir con la cabeza tan elevada como sea posible.

Coatinuando por el debido tiempo estos remedios en general
se detienen las hemorrhagias nasales ; pero & veces son iniriles,
y entonces es menester recurrir 4 la comprension del vaso roto,
que es el Gnico medio ea que podemos confiar; sin embargo quan-
do la parts lesa estd muy profunda es dificil ¢ incierta la aplica-
cion de la compresion. Algunas veces se ha detenido inmedia-
tamente el fluxo introduciendo en la ventana de donde sale la
sangre un lechino ; mas esto es raro, porque siendo muy desigual
la extension y didmetro del conducto en que se introduce el lechi.
ne lo debz tambien ser el efecto que produce , y por eso ne po=
demos confiar mucho sobre este método de aplicar la compresion.

Tratando en la primera parte de esta obra de los tluxos de
sangre del ano en los casos de almorranas aconsejamos 1a aplica~
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cion de la compresion introduciendo un pedazo de intesr‘Ino ata-
do por la extremidad que se mete en el recto , y llenindolo por
la extremidad epuesta de algun licor frio para aumentar el grado
de compresion forzando al liquido 4 que suba , y asegurdndolo
despues con una ligadura, El mismo remedio se puede emplear en
las hemorragias de la nariz. En algunes casos ba sido ya fructueso
y yo creo que se puede emplear frecuentemente. con vertaja. Un
pedazo de intestino de cerdo , que despues de haber estado seco
se humedece de nuevo, llena mejor este ebjeto, Atada firmemen-
te una de sus extremidades con un hile fuerte se introduce con una

_sonda 6 director por toda la extension de la ventana de la nariz

que vierte la sangre hasta l: parte superior de la faringe. Enton-
ces se llena el intestino de vinagre , agua 1 otro liquido frio por
medio de una xeringa que se introduce por la extremidad que que-
da fuera de la nariz, y luego que se baya inyectado la cantidad
del liquido que permite el intestino se le hace subir tan lejos como
sea posible, y se asegura en esta situacion con un ligadura firme.

Asi se puede aplicar una compresion muy fuerte , y sacar
alguna ventaja de la aplicacion del frio directamente al vaso de

~donde sale la sangre ; pero 4 veces tambien suele ser infructuoso

este medio por no permitir la situacion del vaso roto aplicar asi
la compresion. Entonces debemos intentar otros medios para de-
tener la hemorrhagia, lo que comunmente se puede hacer de la
manera siguiente.

Se introduce el instrumento corvo fig. 4, Lim. XLIII, por una
de Ias ventanas de la nariz pasando por élun pedazo de cuerda de
vihuela 6 un hilo fuerte encerado, y siendo conducido hasta la gar-
ganta se afianza la cuerda 6 hilo con unas tenazas , y se saca por
la boca ; entonces se tira el instrumento, y se introduce de nuevo
por la otra ventana con una ligadura semejante. Luego se toma
una porcion de hilas suaves capaz de llenar las ventanas posterio-
res, y se ata firmemente 4 las dos extremidades de las ligaduras
que salen por la boca , y luego se tiran adelante las dos extremi-
dades opuestas por las ventanas de la’ nariz hasta tanto que las
hilas se hayan aplicado firmemente y fixado en la parte superior
de la |'E:L'inge : entonces se introduce-en cada ventana tna porcion
de hilas, y se ascgura en esta situacion atando por encima las dos
ligaduras, Se dexa despues descansar al enfermo. Si las hilas se
han aplicado bisn no sale sangre ni por las ventanas anteriores,
ni por las posteriores, y la que se derrama en ellas se coagula pron-
to, y asi se detiene el fluxo ; pero es evidente que para :1segur.w
Tom. 111
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el suceso de esta operacion no solo es menester aplicar con suma
exictitud las hilas , sino que se deben dexar por el tiempo sufi-
ciente para permitir la cicatrizacion 6 reunion de los vasos rotos.

Para fixar las hilas en la parte posterior de la boca hemos
aconsejado se usen dos ligaduras pasando una por cada ventana.
Asi se aplica mejor y con mas igualdad que pasando solo una li-
gadura por la ventana de donde sale la sangre segun el método
ordinario.

SECCION IIIL

De la Ozena.

Se da el nombre de ozena en general 4 las Glceras patridas
de la nariz que vierten una materia ferida, y en que hay caries de
uno 6 mas huesos; pero algunes lo aplican 4 toda ulcera de la
nariz , haya 6 no caries. Nosotros aqui lo tomaremos en este ulti-
mo sentido.

Todo catarro’ que ofende la membrana que viste la nariz estd
acompafiado de una inflamacion mas 6 menos fuerte de las partes
inmediatamente lesas ; pero se sabe que en general termina facil-
mente , y que la inflamacion se disipa a beneficio de una evacua-
cion abundante de moco 6 de una materia espesa amarilla. Sin em=
bargo en algunos casos aun despues de corregidos todos los demas
sintomas catarrales sigue con obstinacion esta evacuacion, séase por
uua sola dlcera, ¢ quiza por estar complicada con una llenura ¢ hin-
chazon de la membrana que viste la nariz.

La accion del frio es la causa mas frecuente de este estado de
la enfermedad ; pero tambien puede ser producida por toda causa
externa capaz de excitar la inflamacion de la membrava de la na-
riz , tal coino la aplicacion de las substancias acres ¢ irritantes, los
golpes , contusiones, &c.

Quando el sistema no padece alguna otra enfermedad esta es
la variedad mas simple de ozena , y como en este caso suponemos
que ¢l mal es totalmente local solo se deben recomendar los re=
medios topicos ¢ locales.

Eu este estado se debe confiar principalmente en los remedios
moderadamente desecantes y adstringentes. Entre estos se debe co-
locar en primer lugar, y aun preferir 4 todos los demas , los co-
cimientos de las ojas de nogal , de la quina, O de ld corteza de
encina mezclados con una disolucion' de alumbre , 6 con qual=-
quiera disolucion saturnina. Tambien son dtiles el aguardiente, quals
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quiera otro espiritu ardiente dilatado en agua , y e-l agua d’e cal.

Se introducen en la ventana de la nariz ofendida tres 6 quatro
veces al dia unos lechinos suaves mojados en alguno de estos liqui-
dos, y se les hace avanzar quanto es necesario para que toquen
las partes enfermas, y se aplica todas las noches al tiempo ‘de
acostarse el enfermo un ungtiento preparado con una cantidad de
zinc calcinade 6 de piedra calaminar,

Continuados el debido tiempo estos medios se corrigen al fin
todos los males locales que dependen de la ulceracion de |z mem-
brana de la nariz ; pero & veces se han confundido con otras en-
fermedades” que producen una evacuacion que se resisten 4 rodos
los esfuerzos que se bacen para curarlas. Asi sucede sobre tode
en los abscesos del seno maxilar.

En la descripcion anatomica que hemos dado de estas partes
se ha visto que naturalmente hay un pase 6 abertura del seno ma-
xilar 4 la nariz, que esti inmediatamente baxo del cornete infe-
rior del mismo lado que le cubre. Quando en esta cavidad se
congrega mueha cantidad de pus pasa de tiempo en tiempo 4 la
nariz por esta abertura en qualquiera situacion del cuerpo , y casi
siempre quando el paciente esta echado sobre el lado sano ¢ opuess
to si no se obstruye el paso, El métédo curativo mas apropiado de
los abscesos del seno maxilar serd el objeto de una Seccion del si-
guiente capitule : por ahora solo diré que en la cura de los ma-
les acompanados de evacuacion de pus por la nariz que deben
caidar los practicos no confundir una enfermedad con otra, lo que
seria dafioso no solo aplicando remedios impropios, sino omitien-
do los que tnicamente pudieran ser ventajosos.

Y asi quando la materia que suministra una tlcera de la na-
riz es tenue , fétida y de un color moreno ¢ algo negro, hay mu-
cha razon para sospechar que hay caries en los huesos contiguos,
Y es en vano esperar la curacion mientras esto no se corrija. En
general podemos estar seguros de que hay caries meramente por
el particular hedor de la materia que suministrin tales alceras;
pero quando hay alguna duda , de ordinario podemos salir de ella
introduciendo una tienta. :

Como la caries de los huesos de'la nariz es mas comunmente
el efecto de Ia lue venerea que de otra causa , se tendrd esto
presente en todos los miales de estal naturaleza ; y yasea que po-
damos descubrir 6 no con certezaque-esun sintoma de esta enfer-
medad, siempre que hay la menor causa para sospecharlo sin
detencion se ha de poner al enfermo al uso del mercurio por lars
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go tiempo continuado. En efecto qualquiera que sea su causa no
pucde probablemente dafiar el mercurio, y habiendo visto que
ha aprovechado aun sin haber habido causa para sospechar el
vicio venereo, establezco por regla general que en tales casos se
recurra a ¢l de contado.

Al mismo tiempo se ha de atender particulaxmente 4 la cura—
&on local de las Gleeras; se bafiaran las partes de quande en quaa-
do con alguno de los cocimientos arriba mencionados , y como
los huesos esponjosos de la mariz estdn sujetos quando se hallan
cariosos 4 producir excrescencias fungosas y molestas, es menester
emplear ungiientos cargados de substancias corrosivas’, entre las
que ningana he visto mejor que el verde gris 6 cardenillo prepa-
rado , & el precipitado rubro. En realidad hay una general preo-
cupacion contra el uso de los remedios de este género en las en-
fexmedades de las partes internas de la nariz, por el temor de que
hagan dafio irritando la membrana muy sensible 4 que se aplican;
pero no hay causa verdadera para este temor, y yo puedo asegu-
rar por la experiencia que los ungiientos tales como los mencio~
nados que tengan la suficiente fortaleza para reprimir la mayor
parte de las excrescencias fungosas se pueden emplear con segu—
ridad y sin ningun riesgo de ofender las partes contiguas. Casi es
inutil advertic que en el uso de estos remedios es menester algu—
na prudencia y atencion para acomodar su fortaleza 4 las par-
tes 4 que deben aplicarse. La superficie interna de la nariz:no to-
lera el mismo grado de irritacion que con seguridad se aplica 4 otras
partes del- cuerpo ; pero sufre la aplicacion de los ungiientos cor=
rosivos mas cargados que se cree comunmente. En gereral se pue«
de emplear con toda seguridad un linimento compuesto de cera y
aceyte , mezciados con la octava 6 novena parte del precipitado
rubro, ¢ con una cantidad menor de verde gris , y se aumenta 6
se disminuye segun las circunstancias 1a dosis de estos corrosivos.
Precaviendo asi el incremento de las excrescencias fungosas, y
conservando limpias las lceras con el uso frecuente de una locion
adstringente antiséptica se conserva libre el paso de la ventana de
la nariz. El mal no se extiende con tanta prontitud ,y es proba~
ble se separen y se caigan'mas. presto los huesos enfermos que
quando no se atiende debidamente 4 estas circunstancias.

Mientras no se destruye la caries no hay que esperar curacion

ermanente ; y asi €s menester insistir en el método recomenda-
do hasta conseguirlo completamente. En realidad quando s¢ ha
dado la suficiente cantidad de mercurio pata destruir qualquiera
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vicio venereo latente que pueda haber, el arte no puede hacer
mas que ayudar en el modo acousejade 4 la separacion de los hue-
sos enfermos. Hecho esto las ulceras se hacen mas benignas, y en
general se cicatrizan continuando las aplicaciones adsiringentes
que ya hemos indicado.

Este es el método que la experiencia me ha manifestado ser mas
eficaz en los casos de ozena; pero es menester confesar que no
‘hay remedio conocido sobre que podamos contar con seguridad, y
que las tlceras de esta especie constantemente son muy largas,
no solo por la dificultad de aplicar 4 ellas los remedios conve-
nientes , sino porque quando los huesos esponjosos estan cariosos
siempre es lenta su esfoliacion. No obstante quando no hay otra
enfermedad del sistema por lo comun se logra el objeto que se de-
sea con los medios mencionados si se insiste en el uso de ellos,

SECCION  1V.
De la Imperforacion de las ventanas de la nariz.

No pocas veces nacen los nifios con la vagina 6 el ano im-
perforado, y aunque no se sabe por qué razon no es tambien fre-
cuente la imperforacion de las ventanas de la nariz , es cierto que
ocurre, aunque rara vez. Esto no obstante es preciso que todo prac-
tico haya ebservado algunas adherencias preternaturales de las ven-
tanas de la nariz 4 consecuencia de las viruelas confluentes , de las
quemaduras, 6 de las ulceras venereas.

Las obstruciones de esta especie varian en grados. En algu-
nos casos solo estan las ventanas de la nariz ligeramente con-
traidas , sin ofender esenciamente la respiracion. En otros se ha-
llan tan aproximadas, que con dificultad se puede pasar una tien-
ta ordinaria 6 una pluma pequefa; y en uno que otro caso s¢ obli-
tera enteramente el paso. R

El objeto de la Cirugia en todos estos casos es destruir toda
ebstruccion preternatural; mas como qualquiera de las operaciones
que se practican para este fin sen dolorosas y tienen sus inconve-
nientes , rara vez se busca su auxilio ; pero indubitablemente se
debe emplear siempre que la respiracion se halla muy impedida; 6
que el mal produce mucha deformidad.

Quando en la ventana obstruida queda la mas pequefia aber-
tura contribuye mucho 4 lletiar el objeto. Introduciendo por eHa
un pequefio director acanalado facilmente se puede dar al paso
su extension natural llevando un pequefio bisturi ¢ escalpelo por
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la canal siguiendo el curso de la adherencia; mas quando no hay
ningua paso, ya sea por causa de una conformacion natural 6
por otra qualquiera, es menester primero procurar descubrir una
de las ventajas haciendo una diseccion lenta con un pequefio es-
calpelo, poniendo tedo el cuidado posible de conservar la aber-
tura en una direccion conveniente entre el septo y el cartilago
externo contizuo. Descubierto una vez el paso es preciso darle
su grandor natural del modo dicho, introduciendo el director y
el escalpelo. Abierta una ventana es menester descubrir la otra
haciendo la diseccion con la misma cautela.

Formada asi en cada ventana un paso libre se sigue procu-
rar conservarlo en toda su extension, y evitar que se formen en
alguna parte de ellas las adherencias , que segun la experiencia
sobrevienen con freqiiencia.

Con la introduccion de lechinos de un grueso properciona~
do, 6 de otra qualquiera substancia blanda, y su retencion has-
ta que no hay riesgo de nuevas adherencias, cuidando no obs-
tante de sacarlos todos los dias para limpiarlos y renovarloes, no
hay duda se puede llenar la indicacion ; pero los tubos metalicos
adaptados 4 la magnitud de las aberturas permiten al eafermo
respirar con libertad por las narices, sirven para dilatar las par-
tes con mayor igualdad, y se retienen mas facilmente en su si-
tuacion. Antes de introducirlos se cubren con una piel suave un-
tada.de algun ungiiento emoliente, pues asi son menos moles—
tos , y se retiran mas facilmente 4 cada curacion.

Varias forinas de tubos han recomendado para este fin. Las
de la Lam. XLIII, fig. 2, 4 causa de su forma quizi llenan tam~
bien el objeto como ninguna de las que se han propuesto, y se
las puede retener con un vendaje que pase al rededor de la ca-
beza, 0 con emplastes aglutinantes unidos 4 ellas. Se han de
conservar mientras que en el curso del conducto formado se per-
cibe alguna ulceracion ¢ escoriacion , porque si se quitan antes
que se cicatricen completamente las tlceras ne hay duda que so=
brevienen nuevas adherencias 6 estrecheces.

Algunas veces 4 consecuencia de las quemaduras y de las vis
ruelas confluentes, junto con la estrechez 6 total obliteracion de
una O de las dos ventanas se forma una adherencia entre la na-
riz y el cutis del labio superior. En este caso se destruye en pri-
mer lugar la adherencia del labio & la nariz disecindola lenta-
mente con un escalpelo, y la herida asi producida ha de curar
bien y cicatrizar firmemente antes de intentar abrir las ventanas
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de la nariz. Casi es por demas advertic que durante la cura se
debe conservar bien cubierta la herida, y para disipar toda con-
traccion incomoda que pueda haber adquirido el labio es menes-
ter en cada curacion asegurarlo dande muchas vueltas con un
vendaje de dos cabos pasado al rededor y encima de la cabeza,

SECCION V.
De los Polipos de la nariz y la garganta.

La superficie interna de la nariz esti expuesta 4 excrescene
cias llamadas poliposas por la semejanza que tienen con el in-
secto nembrado polipo. Todas las partes de la "cavidad nasal y
la posterior de la garganta estan expuestas a ellas ; pero su origen
mas frecuente es de la parte de la membrana de la nariz que
cubre los huesos esponjosos. Por lo general se limitan 4 un lado
de la pariz, y no llegan de ordinario hasta la garganta ; pere
en algunos casos ocupan las dos ventanas de la pariz , y en otros
son tan extensas que se perciben claramente mirando la faringe
por la boca. Es cierto que 4 veces traen su origen de la faringe.

El primer indicio de este mal es una pérdida parcial del ol-
fato acompafiada de una sensacion de llenura 6 de obstruccion en
alguna parte determinada de la nariz muy semejante 4 la que
produce el catarro ordinario. Esta obstruccion se aumenta hasta
que en una, y 4 veces en ambas ventanas de Ia nariz, se perci-
be un tumor pequefio 6 una excrescencia que en algunos casos
nunca desciende mas que para poderse percibir tfau solo quando
la cabeza se halla ‘un poco elevada; pero en otros desciende
considerablemente sobre el labio superior , y se extiende poste-
riormente hasta la garganta.

En algunos casos se mantienen en un mismo estado de esta
prolongacion del tumor; pero de ordinario se entra totalmente
ea las ventanas de la nariz en tiempo seco, y solo sale quando
llueve , y sobre todo quando el tiempo esti muy nublade. En
efecto las mas veces es un asombro lo que influye el tiempo so-
bre el volumen de estas excrescencias. He visto algunas personas
que durante el tiempo seco no se hubiera creido padecian esta
enfermedad , en las que salian siempre los tumores, y adquirian
una extension considerable 4 la menor disposicion a4 una atmos-
fera hameda.

Estas excrescencias varian en el grado de firmeza. El mayor




32 De las Enfermedades Cap. XXVIIT,
namero de ellas es blando y compresible , pero 4 veces son muy
ficmes , y se han visto en fin adquirir una dureza cartilaginosa.
Ambas especies estan sujetas 4 verter sangre quando se las frota
O toca con aspereza; pero solo las blandas y esponjosas sen muy
alteradas por el tiempo , el qual rara vez 6 nunca influye sobre
los polipos firmes 0 carnosos.

Tambien varia ¢l color de estas excrescencias : per lo comun
son un poco pilidas y transparentes; pero en algunos casos tie=
nen un color roxo obscuro, y segun lo que tengo observado
puedo decir que hay alguna analogia entre su color y su consis—
tencia. Otros podrdn por su experiencia deducir una conclusion
diferente ; pero en el curso de mis observaciones constantemente
tengo visto que el polipo blando y compresible es de un color
palido, y el duro y firme siempre es de un roxo obscuro, El do-
lor que acompaiia 4 esta enfermedad al principio siempre es li-
gero, y en los polipos blandos rara vez es muy fuerte aun en sus
periodos mas avanzados ; pero los dures generalmente son dolo-
rosos quando aumentan en volumen , particularmente quando se
les aplica alguna substancia irritante. En algunes casos son des-
iguales y se ulceran en toda su extension, y entonces vierten una
gran cantidad de materia tenue y fétida, y si no se hace la ex=~
tirpacion estan expuestos 4 degenerar en cancer. Sin embargo
conviene advertir que solo lo estan los duros y carnosos, y rara
vez 6 nunca los de una tesura mas blanda.

Pero aunque estos Gltimos rara vez terminan en cancer, y
casi nunca son muy incémodos al principio 6 mientras que las
excrescencias se limitan 4 las cavidades nasales ; sin embargo son
muy dolorosos en los tltimos tiempos de la enfermad. A mas de
la incomodidad que ocasionan descendiendo sobre el labio se ex-~
tienden tanto algunas veces posteriormente 4 las fauces, que im-
piden la deglucion y la respiracion , y en algunos casos se hacen
tan voluminosos que no solamente dilatan las partes blandas de
las ventanas de-la nariz , sino que elevan y aun scparan y di-
suelven sus huesos solidos. En realidad este caso ne es comun;
pero todo prictico no habra dexado de observarlo, y yo lo he
visto diferentes veces.

Hay varias opiniones acerca de la causa de las excrescencias
poliposas, Algunos dicen que las mas veces dimanan de un vicio
escrofuloso, y otros creen que frecuentemente nacen del venereo.
Yo confieso que en algunos casos acompafa 4 estos tumores uno
y otro vicio , y que tambien son sintomas de estas enfermedades;
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pero en semejantes casos no se considera el vicio general del
sistema sino es como una causa ocasional & determinante de Iz
enfermedad local, pues en casi todes los polipos remontindose 4
su causa se puede ver que dependen de un mal local , y segum
todas las circunstanaias relativas 4 la enfermedad inferimos que
siempre es local y circunscripta; y por eso aun el polipo que trae
su origen de un vicio venereo se conserva fixo y permanente des-
pues de haber desteuido enteramente el vicio geaeral del sistema,

Todos los polipos duros se supone que se originan de las mis-
mas causas que los tumores semejantes de otras partes del cuerpo;
pero las mas ve:es parece que estan complicados con la caries del
hueso que estd debaxo, y esta es la que principalmente los hace
mas peligrosos, mas dificiles de curar que los blandos, les que en
eneral se cree son producidos por la mera dilatacion 6 relaxa—
cion de la membrana Schneideriana. Quando se inflama alguna
porcion de esta membrana , 6 por el frio G otra violencia extar—
na, O se escoria alguna parte de su superficie , come sucede fre-
cuentemente limpiando 6 golpeando con demasiada fucrza las na-
rices, se produce asi un grado de debilidad 6 de relaxacion ca-
paz de terminar en una plenitud 6 salida de las partes inmedia-
tamente ofendidas, y aumentada es'a por un nuevo frio se for=
ma la enfermedad de que estamos tratando,

Los progresos ulteriores del mal dependen de varias causas,
pero generalmente son mas 6 menos ripidos segun que las par-
tes enfermas estan mas 6 menos expuestas 4 la inflamacion : asi
yo he visto varios polipos de esta cspecie permanecer pequeiios
y sin hacer progresos durante muchos afios quando los enfermos
no han tenido precision de exponerse mucho 4 un grande ayre.
Por el contrario, comunmente sucede que la enfermedad se au-
menta con mucha mas rapidez entre los pobres que estan ex-
puestos 4 todas las inclemencias del tiempo, y que por lo mis-
mo recaen con frecuencia en el catarro.

Es muy esencial en la curacion de todas las enfermedades
prenosticar el modo con que los sintomas probablemente pueden
terminar , y los efectos que se deben esperar de los diferentes
remedios que se emplean para destruirlas; pero en ningun caso
se desea tanto como en la de las excrescencias poliposas de la nariz.

De lo que nos dicen algunes se pudiera concluir que la ter-
minacion de los polipos siempre es dudosa, que por lo comun
son peligrosos , y que por lo mismo los que los padecen se ha-
llan ea riesgo : otros por ¢l conrario aseguran que aunque . en

Tom. III,




34 De las Enfermedade Cap. XXVIIL
ciertas ocasiones producen algunos inconvenientes, rara vez sin
embargo son peligrosos.

Algunos son tan timidos con respecto a los polipos que su-
ponen que jamas se les debe tocar , y alegan que es mas de te~
mer cause dafio que provecho qualquiera operacion que se em-
ple para quitarlos. Otros al contrario , dicen que se pueden qui-
tar con seguridad.

Esta diferencia de opinion acerca de la naturaleza de Tos po-
lipos y de los efectos de los remedios que se emplean para su
destruccion nace en gran parte de que los Autores no han dis-
tinguido con la precision que debieran haberlo hecho las diferen.
tes especies de estas excrescencias , pues-al paso que en una de
ellas hay que temer poco,y no hay grave razon para dudar en
quitarlos, en otras indubltablemiente hay un grave riesgo y mucha
razon para temer que ningun remedio sea .capaz de impedir su
retorno.

~ Ya hemes dicho que estos tumores tienen varios grados de
consistencia , y segun la experiencia que he adquirido en la cu-
racion de ellos puedo concluir que en general el riesgo es casi
proporctonado 4 su firmeza. No solamente los polipos blandos y
compresibles son menos delorosos que los otros, sino que su ex-
tirpacion en qualquier tiempo se ;puede intentar con mas seguri-
dad. En realidad ellos no son comunmente dolorosos, y rara vez
resulta algun accidente grave de su ‘extirpacion ; mas los polipos
firmes y carnosos por lo general son dolorosos, y mucho mas
expuestos d reproducirse despues de ser -extirpados ; y asi para
formar juicio del exito que probablemente han de tener merece
atencion su particular textura. Si en el -polipo blando 'y compre=-
sible la constitucion es sana quizd-en todos los casos podemos dar
un pronéstico favorable , porque mientras es poco voluminoso ra-
ra vez es molesto, y por lo mismo no hay necesidad de tocarlo,
y- aun quando sea preciso extirparlo por haber adquirido un gram
volumen siempre se puede hacer con mucha probabilidad de sa-
lic bien. Por ¢l contrario en los polipes de una consistenicia car=
nosa , y sobre todo en los muy duros siempre se ha de informar
al enfermo y 4 sus amigos que hay un gran riesgo , pues es fre-
cuente no poder hacer enteramente su extirpacion, y aun quande
esta pueda practicarse facil y completamente estan expuestos a
reprodncirse , y en algunos casos, como ya hemos dicho , hacer=
se cancerosos ; y asi en todos estos se debe pronosticar con pree
caucion , de lo contrario si la enfermedad vuelve despues coB
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razon se echard la culpa al Cirujano, y se desacreditara a
operacion.

Ea realidad algunos. pricticos son tan ppuestos 4 eperar en
todos los polipos duros que siempre evitan .emprender la cura-
cion. Mientras se mantienen en un wmismo estado ¢ indolentes,
y no impiden la respiracion o la deglucion no se deben tocar;
pero siempre que se hacen dolorosos, y sobre todo quande ad-
quieren tal volumen que ofenden las acciones dichas, se deben

rocurar extirpar, @ no ser que esto sea ya impracticable por
estar adheridos en toda su extension 4 los huesos de la nariz , 6
por estar estos cariosos, lo que suele suceder en los tltimos tiem-
pos de la enfermedad. .

En todos los polipos blandos que estan: expuestos, como yi
hemos notado , 4 ser ofendidos por el estado. del tiempo se pue-
de frecuentemente impedir su aumento con el uso de las aplica-
ciones adstringentes , particularmente de una fuerte disolucion de
alumbre , de un cocimiento de corteza de encina, del vinagre 6
de los espiritus ardientes. He visto diferentes casos en que habien-
do aplicado de quando en quando uno. u otre de estos remedios
sobre la superficie de estos tumores se mantuvieron estos por mu-
cho tiempo sin causar ningun disturbio, y en algunos casos en
que se habia empleado con libertad une de estos remedios llega-
ron tambien & reducirse y hacerse mucho mas pequefios. Sin em-
bargo es menester confesar que jamas se han curado completa-
mente ; pero es importante evitar por medios suaves una opera-
cion dolorosa. :

Y asi luego. que se presenta un polipo debemos procurar de-
‘tener sus progresos aplicando con libertad los adstringentes ; mas
si estos son infructosos se buscard el medio mas eficaz para des-
truir el tumor,

Varios métodos se han propuesto para este fin, 4 saber, el
uso de los causticos y de los corrosivos, el cauterio actual, la in-
troduc¢cion de un sedal en la ventana de la nariz enferma, la am-
putacion: con el escalpelo ¢ las tixeras, la aplicacion de una li-
~gadura al rededor del cuello del tumer, y la extraccion por el
uso conveniente de las tenazas.

La ignorancia de la circulacion de la 'sangre y del métode
~Tacil con que- hoy se detienen las: hemorrogias dio motivo 4 los
“antiguos 4 quitar les tamores , donde quiera que éstuviesen situa-
dosy -con los corrosivos y con el uso del cauterio actual Si esta

Practica se creia-Recesaria en otras partes del cuerpo; no es de
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admirar se propusiese para destruir los polipos de 1a nariz en
donde los efectos de las hemorrhagias eran temibles. Por eso se
inventaren para este fin hierros cauterizantes y tubos metilicos pa~
ra conducirlos; pero por mas atencion que se ponga no es posi-
ble destruir las partes enfermas sin ofender las sanas. Por eso
son -estos remedios mas adequados para dafiar que para preducic
algun beneficio, de modo que en el dia se hallan generalmente
abandonados lo mismo que todas las aplicaciones corrosivas, cu=
ya accion es igualmente incierta, porque estan expuestas 4 exten-
derse  las partes sanas de la cavidad de la nariz y de la garganra.
Algunos practicos , imaginando que las excrescencias de esta
especie se pueden destruir induciendo la supuracion , han pro-
puestoe introducir una mecha de seda 6 de algodon en la ventana
de la nariz enferma , y.dexar colgando la una extremidad por la
boca para traerlo diariamente atras y adelante , y cubrir la par-
te que toca el tumor con wn ungiento ligeramente irritante para
producir algun grado de inflamacion y causar la supuracion.
Confieso que asi se puede excitar ua fluxo copiose de materiz;
pero no es probable que esto contribuya mucho 4 disminuir el vo-
Jamen del tumor. Hasta poco tiempo ha se ha creido comunmen-
te que 4 la formacion de pus secesariamente acompafa la diso-
lucion de fas partes solidas en que se halla. Baxo este principio
tanto Daran como otros procuran explicar la operacion de las
candelillas en fas obstrucciones de la uretra , y una idea seme=
jante ha sugerido el use del remedio de que estamos tratando en
las excrescencias poliposas de la nariz ; pero se sabe en el diz,
como largamente lo he probade en otra parte, que de ningun
modo es necesaria la disolucion de los solidos para la formacien
del pus, Tambien es sabido que enlas enfermedades de la ure-
tra solamente obran las candelillas por su forma y por la com-
presion que producen, y yo no me detengo en decir que asi so=
lo es como 4 la verdad, sies quel es util, puede producir algun
«efecto para destruir los pohpos de la nariz. Siende ‘muy desigual
el paso de las ventanas de la nariz , y wmas ancho ien una parte
«que en otra, y hallindose las raices de los polipos frecuentemen-
te situadas de modo que no es posible comprimirlas, soy de opi=
nion que jamas pueden ser destituidas pasando un sedal por la na-
Tiz como muchos lo han ereido ; pero & consecuencia de la ex-
tirpacion de los ‘polipos hecha.en el modo que indicaremos des=
pues en caso de no haberse qu'rta.do enteramente sus raices, no
hay inconvenicnte en procurar asi desembarazar mas Pertcuramem
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- te ¢l paso. Debo advertir que la practica de que estamos tratando
Ia propuso para solo este fin el juicioso observador Le Dran: mas
aunque asi pudiera ser util algunas veces, con todo rara vez se
emplea por ser un remedio molesto y desagradable. Pero en esta
misma Seccion tendré ocasion de volver 4 tratar de este objeto.

En otras partes del cuerpo se prefiere generalmente & qual-
quiera otro método para la destruceion de los tumores la exci-
sion , que tambien se deberia emplear en los polipos de la nariz
si no fuera situacion inaccesible ; pero rara vez estan situados de
modo que sea practicable este método, ¥y aunque para esto se han
jnventado escalpelos y tixeras «de varias formas, generalmente se
hallan sus raices tan en lo alto .de las ventanas, y llenan el tu-
mor tan completamente el paso , que siempre hace dificil , y mu~
chas veces imposible , quitarlos con este instrumento.

Mas quando el tumer nace de la parte inferior de las venta-
nas, y puede alcanzar 4 su raiz la punta del escalpelo, no de-
be huber detencion en emplear este método de quitarlo, y aun
en preferirlo al de la ligadura ; porque asi se quita mejor todo
el tumer , y en esta situacion no hay razon para temer la he-
‘morrhagia , pues facilmente se puede aplicar la compresion 4
qualquiera vaso sanguineo que se haya cortado en la parte in-
ferior de las ventanas; pero yo rara vez hallo, como ya he di-
<ho, situade el polipo tan inferiormente en las ventanas de 1a na-
riz que se pueda practicar este m¢todo.

Parece, pues , que todos los medios que hemos eximinado
para destruir estas excrescencias 6 no son adequados, ¢ absoluta=
inente inadmisibles , y asi nos vemos precisados 4 emplear el mé-
todo de la ligadura 6 de la extraccion con tenazas.

Como la extirpacion del polipo rasgindolo 6 torciéndolo es
mucho mas dolorosa que -quando se hace pasando una ligadura
al rededor de su cuello, siempre se hubiera preferido esta si se
hubiera censiderado tan practicable ; mas como en el dia se sabe
que se hace de un modo muy seguro y muy facil, es probable
que -en Jo sucesive se adopte en general. El método de que que-
remos hablar es el que Levret de Paris recomendé primero ya ba
mucho tiempe para quitar los polipes de la vagina , y que se sabe
ha sido igualmente util en _en-ferm‘edades semejantes de la nariz y
de la garganta. El método de aplicarla en los .de esta ultima parte
es el siguiente,

La figura 1, Limina XLIV , representa un hilo de plata fle«
xible pasado por una canula doble , y tan largo que pueda do=
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blado, introduciendolo por la nariz, llegar 4 la faringe, Se dexa
salir el hilo de la cdnula para introducir lentamente y con suavi-
dad la extremidad doble por una de las veatanas: luego que se
vea en la garganta, el operador, metiendo los. dedos en la boca,
abre la dicha extremidad lo suficiente para pasarla sobre la ex-
tremidad péndula del tumor, y despues de haber puesto el hilo
sobre el cuello ¢ raiz del polipe se vuelven 4 pasar por la ca-
nula las dos extremidades del hilo que cuelgan por la nariz, y
entonces introduce la cdnula en la misma ventana, y la empuja
hiacia atras siguiendo el curso de ¢l hasta que liegue 4 la raiz del
polipo. El operador mantiene siempre fixos los dedos en la gar-
ganta para retener la ligadora en una situacion conveniente , y
colocada la cinula de la manera que hemos indicado se aprieta
el hilo moderadamente , y aseguradas las extremidades sobre las
alas 6 mango de la cinula, como se ve en la Lam. XLV, fig. 1,
se dexan asi hasta el dia siguiente : entonces se aprieta un poco
mas , y repitiendo esto mismo diariamente viene & caer el tumor
mas 6 menos pronto , segun su volumen, Si la excrescencia es pe-
quefia es probable caiga al segundo dia, y aun las de mayor ta-
‘mado caerdn: al tercero; pero. es mejor hacer la compresion de
un modo mas gradual, porque quando se aprieta mucho el hilo,
lejos de obrar como una ligadura ,y de quitar el tumor por lz
compresion , le hace caer muy pronto cortdndolo al traves , de
lo que pueden resultar iguales bemorrhagias que si la operacion
'se Lubiese hecho. con el escalpelo.
- Asi se quitan todos los polipos que traen su origen de la gar-
-ganta ; ‘6 que se extienden de la parte posterior de las ventanas
de la nariz & las fauces, y esta’ prictica puede ser conveniente
pata los que se hallan profundamente situados en la faringe siem~
pre que se pueda aplicac debidamente la ligadura sobre elios con
“1os* dedosy con las temazas, &6 con un instrumento tal como el
sde la Lam.  XLVI, fig. 3. Es cierto que algunas excrescencias
estan ‘situadas tan adelante en el esofago que no es posible li-
garlas asi. Ni esta practica es admisible aun quando sea accesie
‘ble la parte superior del tumor, si su base ¢ cuello estd tan ba-
xo que no se puede  aplicar la ligadura. En el tercer volumen
“de ' los Ensayos de Medicina y Literatura de Edimburgo se re-
o fieve un caso en’ que ¢l difunto. Dallas practicé un método muy
ingenioso para ligar un polipo profundamente situado ; y aun-
que son muy raros los exemplos de semejantes excrescencias , sin
embargo observindose algunos he 'creido que debia hacer gra-
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par el instrumento que en este caso se emplea con fruto.

En este exemplo era grande la ofensa de la respiracion y
de la deglucion que ‘producia una grande excrescencia carnosa
originada del esofago, de Ta qual salia 4 la boca una porcion
considerable siempre que el enfermo hacia esfuerzos para yomi-
tar , aunque de contado retrocedia, y perinanecia enteramente
oculta dentro de la faringe hasta que de nuevo se excitaba el vo-
mito 6 la nausea. Esta porcion del tumor que salia en ocasiones
se quitd enteramente con el mé:odo mencionado, y que descri-
beremos mas por menor en la explicacion de la Limina XLVII.
Con ¢l sediberto el enfermo de muchas incomadidades y dolores;
pero haciéndose -despues muy grande el otro ramo del tumor
que se .extendia hicia el -estomago , acabé con .l enfermo dos

.afios despues de ‘la operacion.

Creo que debo advertir que este enfermo se pudiera proba~

‘blemente haber salvado con el uso de la ligadura y de la cinula

doble que hemos descripto, 'y que en semejantes casos quiza son
los mejores remedios. Quando se sospecha que bay un polipo en
el esofago y no sale minguna parte por la faringe hay mucha
causa jpara imaginar que desciende hicia el estomago : y asi si se
introduxera en el eséfago la extremidad doble 6 asa de un alam-
bre flexible, es probable se afianzara y se sacara la parte péndu-
la del tumor, y-en caso de fallar la primera tentativa se podrian
hacer otras , y luego que se fixara firmemente la extremidad do-
ble de la ligadura se podria quitar facilmente toda la porcion
del tumor comprehendida en ella aplicando la cinula doble se-
gnn hemos ‘indicado; pero conviene advertir que tanto la liga-
dura como la canula se deben conducir por una de las ventanas
de la nariz al esofago, porque asi hay mucho menos inconve-
niente que introduciéndola por la boca, y se pueden aplicar con
igual facilidad y ventaja. Para este fin debe ser la cdnula algo
corva , como se ve en la Lam. XLIV, fig. 2. En general se pue-
den aplicar ligaduras al rededor de los polipos de la parte pos—
terior de la nariz y de la garganta del modo indicado sin ofen-
der mucho la respiracion ; mas quando se hallan profundamen-
te situados en el esofago, o la aplicacion de la ligadura es dificil
¥ requiere mucho tiempo, conviene para no ofender la respira-
C_ion hacer primero la broncotomia. Esta operacion no agrava el
riesgo , pues se puede hacer facilmente y con seguridad , y faci-
lita concluir la operacion mas perfectzmente. Conviene asimismo
advertic que aunque se puede muchus veces hacer la operacion
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sin el auxilio del spéculum oris , sin embargo se debe emplear este
instrumento siempre que la operacion es larga y que la ligadura
no se puede aplicar con mucha facilidad sobr el tumor.

Ahora vamos 4 indicar el método de aplicar la ligadura 4 un
polipo situado en la parte anterior de la nariz, y que en lugar de
dirigirse posteriormente 4 la faringe desciende por una de las ven-
tanas sobre el labio superior. Se pasa el doblez ¢ asa de la liga-
dura sobre la parte mas pendiente del polipo, y suavemente se
introduce & la nariz conla tienta escotada Lam. XLVI, fig. 2. Un
ayudante la toma para que conserve la ligadura en esta situacion, y
se pasan sus dos extremedidades por una canula doble, la qual
se introduce en la ventana de la hariz del lado opuesto al polipo,
y se la lleva sin hacer esfuerzo hasta la rariz de este. Entonces
se aprieta [a ligadura de modo que haga alguna compresion sobrc
Ia raiz del tumor , y luego se atan los cabos 4 las alas del ins=
trumento, diariamente se aprieta un poco hasta que caiga el tumor.

De esta manera se extirpan todos los polipos de qualguiera
parte de la nariz. Los que no hayan visto practicar este método
podrin dudar de esta asercion ; mas 4 pocas veces que la experi-
menten hallardn ser no solo el mas eficaz, sino tambien el mas se-
guro y mas ficil de quantos se han propuesto para quitar las ex=
crescencias de esta especie, y que tiene sobre todos la ventaja
de ser tan fructuoso en los grandes como en los pequefios, y que
puede tambien aplicarse quando el tumor es tan voluminoso que
extiende considerablemente la ventana de la nariz. En la Lami-
na XLVI , fig. 1, se representa un polipo de una forma netable
que fue extirpado asi baxo la direccion del Dr. Monré , que es el
primero que practicé este metodo de quitar los polipos de la na-
riz y de las fauces. Este polipo llenaba tan completamente la ven-
tana de la nariz que mo se hubiera quitado de otra manera, ni
aun con tenazis, por quanto no se hubieran podido introducir
las hojas del instrumento. :

Se ha propuesto otro método de ligar los polipos de las ven-
tanas de la nariz : introduciendo una ligadura por la ventana en~
ferina hasta la gargaata , y pasindola de modo que el asa 6 do~
blez incluya la raiz del polipo: si se tiran por la boca las extre=
midades opuestas se dice que se pueden torcer quanto es suficiente
para quitar el tumor.
 Alguna que otra vez podra ser fructuoso este métedo, pero
debe fallar las mas veces : sin embargo he creido que debia men-
eionarlo hallindese recomendado por el juicieso prictico Chesel=
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den. La fig. 2 , Ldm. XLV , representaun polipo ligado' de esta
manera.

Para quitar los polipos se han inventado varias formas de te-
nazas. Las que llenan mas bien el objeto, y que se usan mas ge-
neralmente , estan representadas en la Liam. XLVIIL Las rectas
sirven para extsaer los polipos por las ventanas anteriores , y las
corvas son empleadas por algunos para quitar los que se extien-
den 4 la garganta por detras de la uvula. Aunque he probado
que los polipos de esta especie se quitan mas facilmente con la li~
gadura , me ha parecido conveniente hacer grabar las tenazas que
emplean los que prefieren otro método.

Para extraer los polipos con tenazas debe estar bien sen
tado el enfermo , apoyada la cabeza y sostenida por detras
por un ayudante, y siendo muy importante descubrit quante sea
posible el origen de la excrescencia, puede ser ventajoso colo-
car la cara de modo que los rayos del sol caigan sobre la ventana
de la nariz. : .

Segun el método ordinarie de practicar esta operacion toma
el Cirujano las tenazas fig. 2, Lam. XLVII, ¢ introducizndo una
de sus hojas por cada lado del polipo las lleva sin hacer fuerza
hasta que sus puntas esten tan cerca como sea posible del cucllo
del tumor. Edtonces lo agarra firmemente y procura extraerlo en-
tero , 6 tirando directamente hacia abaxo , 6 moviendo las tena-
zas de un lado 4 otro, 6 como algunos aconsejan mas propia-
mente , dando vueltas 6 torciendo elipolipo hasta que enteramente
se halle separado. Me parece probable que asi se separa mas fa-
cilmente: la raiz ¢ adherencia de la excrescencia, y que no se irri-
ta tanto la parte de la merhbrana que viste la' raiz como quando
se arranca el tumor ticando abaxoen una direccion lateral 6 per~
pendicular. [ ¥ {

Quando el polipo es de una teéxtura suficiente firme,'si se ha~
ce bien la operacion frecuentemente se quita entero de una’vez,
mas quando es muy blando y comprensible por lo-comun se -ne-
cesita aplicar muchas veces las tenazas , y nunca'debemos de-
sistir ‘mientras . permaneza alguna porcion de la excrescencia que
con propiedad se pueda quitar. _

Sin-embargo debo advertir que 4 fa primera aplicacion de las te-
nazas se sigae comaamente tal hemorrhagia que estan expuestos los
principiantes , temerosos de las fatales consecuencias que pueden
resultar deella, 4 desistic de la operacion antes de concluirlaj mas
en general no se debe atender 4 esta hemorrhagia mientras que
continuando el uso de las tenazas se puede extraer alguna por-

Tom, III.
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cion mas de polipo. Aun concluida la operacion pucde ser vens
tajoso dexar correr la sangre si el enfermo es robusto y pletori=
co, 4 fin de precaver la inflamacion que sin esto pudiera tener
malas resultas. Mas no se debe permitir la hemorrhagia tanto que
pueda perjudicar al enfermo. Es verdad que esto no sucede con
la facilidad que comunmente creen los que no han visto practicar
con frecuencia esta operacion. No pretendo dec'r que en algu-
nos casos no salga mas sangre en la operacion que la cons<
veniente; pero aseguro firmemente que esto no es comun. Sin em=
bargo quando la hemorrhagia es muy grande se han de emplear
los medios mas eficaces para detenerla, de los que he tratado
largamente en la Seccion III de este capitulo.

Como no se pueden quitar con las tenazas algunas partes de
las raices del polipo, recomiendan algunos practicos destruirlas con
¢austicos 6 corrosivos aplicados inmediatamente despues de la ope-
racion; pero 4 no ser que se vea bien la parte sobre que ha de aplicar-
se soy de opinion que no se adopte esta practica , pues de lo con-
trario es obrar enteramente 4 troche y moche, y es mas probable
causar dafio que provecho ; mas quando exponiendo a la luz las
ventanas de las narices se descubre el sitic de la excrescencia po=
demos. destruir las porciones restantes con un pedazo de la piedra
infernal cubierta con una canula para no llegar 4 las partes sa=
nas contiguas. En la fig. r.de la Lam. XXVII se representa un ins-
trumento para este fin; mas esto no debe hacerse en el mismo
dia de la operacion, como se aconseja comunmente , porque mien=
tras continua saliendo sangre no se pueden percibir las partes le~
sas con la claridad necesaria; pero se puede hacer bien al dia si-
guiente, y repetira la aplicacion del cdustico cada segundo 6 ter~
cero dia mientras resta alguna porcion de polipo.

Quando la raiz de un polipo estd tan profunda que no se
puede pereibif, y por la introduccion de unartienta , 6 por la di-
ficultad: de respirar por esta ventana , estamos seguros que la ex«
crescencia: no-se ha quitado: enteramente con las tenazas , aunque
por las razones arriba memcionadas me opongo en esta situacion
4 la aplicacion del cdustico, sin embargo puede ser muy conve-
niente procurar destruirla por medios menos arriesgados. En este
caso es probable seria util la prictica que hemos descripto de: pasar
un sedal por las narices 4 la garganta; pero la misma indicacion
se llena con mas. seguridad usando una candelilla gruesa. Ya he=
mos dicho que las candelillas destruyen las obstrucciones de la
uretra principalmente por su presion mecdnica, y hay razon para
creer que baxo este principio sean ventajosas para destruir las
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partes de las excrescencias poliposas que no se pueden quitar con
las tenazas. Tambien pienso que si se nos consultara Ia enferme-
dad antes que la escrescencia hubiese adquirido un velumen con-
siderable se pudieran emplear con fruto las candelillas para de-
tener sus progresos, y que continuando con ellas por el debido
tiempo en el principio pudieran en algunos casos destruirla ente-~
ramente; pero rara vez se consulta i los practicos hasta que la
enferm:dad se halla tan adelantada que no admite este medio,
Yo solo he tenido una ocasion de experimentarle; y en este caso
tavo tales efectos, que con razon se deben hacer nuevas tentativas.

La persona en quien se empled hacia muchas semanas se
quejaba de un embarazo en una de las ventanas , y de dificul—
tad de respirar por ella. Eximindndola vi claramente, y to-
qué con la sonda, un polipo pequefio , blando y pilido, pro-
fuadamente situado, Como todavia no causaba mucha molestia no
erei qae debia extraerlo; pero considerando que era un caso muy
propio para experimzntar los efectos de la compresion , introdu-
xe un rollo del emplasto de candelillas de un grueso competente
en toda la extension de la ventana de la nariz, y habiendo ido
aumentando poco 4 poco su volumsn se desembarazé y queds
Jibre el paso, y al cabo de siete & ocho semanas desaparecio casi
enteramente la excrescencia, 4 cuyo tiempo tuvo que ausentarse
el enfermo, y no he vuelto despues 4 saber de él.

En la altima parte de la curacion de este caso empleé un tube
de plata cubierto con un emplasto para dexar libre la respiracion;
¥y como era tan largo que pasaba enteramente la nariz, se man-
tenia sin causar grave incomodidad. Se evita que se caiga el tubo
6 que pase 4 la garganta uniéndole un pedazo de emplasto aglu-
tinante , que se aplicard al labio suparior , 6 atindole una ciata
estrecha que se pasard al rededor de la cabeza,

Quando he descripto la operacion he supuesto que se emplea-
ban las tenazas ordinarias, las que llenan el objeto tan bien como
otras qualesquiera quando es pequefia la excrescencia; mas quan-
do el polipo es tan graeso que casi llena la ventana no se pue-
dea aplicar facilnente , ni son convenientes, porque como se in-
troducen 4 un mismo tiempo sus dos hojas no se las puede hacer
entrar sino es con mucha dificuliad en el fondo de la nariz que
se halla ya obstruida, y quantos mas esfuerzos se hacen para avan-
2arlas sobre la excrescencia, y se halla esta mas cerca del exe
de aquellas , tanto mas es preciso se aparten sus hoias hicia sus
Sxtremidades, y asi no puede el tumor ser comprimido con tanta
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igualdad; ni-hay tanta esperanza de extirpar con ellas su 'raiz como
quando estan construidas de suerte que hacen una compresion
igual en toda su longitud.

Para remediar estos inconvenientes se han propuesto varias
correcciones , pero ninguna he hallado mejor que la del ingenio-
so Richer, Dr. Gotinga. En Ia Léam. XLVEL, fig: 3. se repre=
senta su instrumento, el qual puede usarse en la forma erdina-
ria introduciendo al mismo tiempo las dos ojas quando el polipo
es pequeiio; pero si es grande vale mas introducirlas. separada=-
mente , como se hace con las tenazas destinadas para los partos.
Se pasa lentamente y con precaucion una de sus hojas lolargo del
polipo, ¥ despues se introduce la otra del mismo modo por el lado
opuesto, de suerte que se puedan unir firmemente en su juntura.
Por eso deben estar hechas de forma que puedan separarse con faci-
lidad y fixarse detal suerte que se puedan emplearsegun hemos dicho.

Estas tenazas, asi como todas las que se empleen en esta ope-
racion , deben tener la parte que se intreduce en la nariz tan del-
gada y tan sutil como lo permita la naturaleza de la enfermedad;
porque la estrechez , vuelvo 4 decir, de la parte sobre que hay
que operar es una de las principales dificultades que se hallan;
pero las tenazas hechas de acero bien templado jamas son tan.
gruesas nitan’ voluminosas como las' que se usan de ordinario.

Sin embargo quando el polipo se ha hecho muy grande es tal
la obstruccion que produce & veces en la nariz que de ningun
modo se pueden introducir las tenazas. Como en este caso se pue-
de lograr un espacio considerable poniendo la nariz al descubier-
to , conviene en algunos casos dividir su parte cartilaginosa ha-
| ciendo una incisfon longitudinal , y despues de extraer el tumor
3 reunir las partes divididas con emplastos aglutinantes , 0 con uno
6 mas puntos de sutura,

Pero aunque debo advertir que jamas se ha de recurrir muy
presto 4 este medio, tampeco se ha de abandonar en general co=
mo lo hacen algunos. Yo no creo que sea siempre fructuoso; mas
guando un polipo se ha hecho tan grande que llena toda la ven=
tana , yno se pueden introducir las tenazas para quitarlo,
quando el tumor sigue en aumento , y por lo mismo hay grave
razon para sespechar que termine con la muerte si no se hace la
extraccion , es mejor exponer al enfermo al riesgo ligero de esta
operacion que dexarle morir miserablemente , loque es probable
suceda si no se intenta algun medio de curarlo. Si puesta al des-
cubierto la nariz se observa que el tumor se puede quitar sin
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riesgo con las tenazas es posible lograr una curacion completa,
y asi quedard bien recompensado el dolor que ha sufridoe el en-
fermo, y el trabajo del Cirujano, y por otra parte nose produ-
ce un gran dafio, ni se corre ningun riesgo si despues  de haber
puesto al descubierto las partes se ve que no conviene quitar nin-
guna -porcion del tamer.

En la especie de polipo firme y ' carnoso ; que en algunos
easos degenera en cancer, si se observa que el tumor ya estd ul=
cerado, lesos los cartilagos contiguos y los huesos de la nariz, sin
duda seria imprudencia aconsejar la curacion mencionada , pues es
probable no se sacaria de ella ninguna ventaja, al enfermo se le
haria sufric ‘mucho inutilmente , 'y se desacreditaria igualmente la
operacion ; mas en los polipos blandos, que rara vez ¢ nunca se
hacen cancerosos, y quando no estan dafados los huesos mas ex~
ternos y cartilagos de la nariz, sin detencion se debe adoptar siem-
pre que el tumor, como aqui se supone ,se pueda quitar con las
fenazas,, y que qualquiera otro medio es impracticable.

En el caso de una excrescencia firme y carnosa que llenaba
tan completamente la ventana de la nariz que no se podian en-
trar las tenazas el D. Richter pratico un método para disminuie
el volimen del tumor, el qual llené hasta cierto punto el objeto
que se proponia, y alivi6 mucho al enfermo. El hizo una aber-
tura en el centro de la excrescencia con un trocar ordinario can-
dente , y cubierto con una cinula, introduciéndolo por todo el
curso del tumor. Asi form6 un paso, por medio del qual el en-
fermo respiraba facilmente, y el tumor disminuyd mucho; mas
por desgracia no pudo el Dr. completar la cura por la extrac-
cion, 6 de ofro modo, por haberse ausentado el enfermo. Sin
embargo este caso da una idea qtil para-la prictica, ¢ indica un
método curativo que en los tumores de esta especie se pudiera
en algunos casos emplear con fruto (a).

He descripto, pues, el método de extraer los polipos de la
nariz con tenezas; pero vuelvo 4 advertic que se pueden quitar
mas facilmente y con mas seguridad por medio de la ligadura,
y como este’ método es practicable en casi todos los casos , parece
que solo pide ser mas generalmente conocido para ser univer-
salmente preferido.

~u(a): El que quiera instrairse mas particularmente sobre este caso
¥ sobre las tenazas arriba mencionadas vea Augustin Gottlieb Richteri

Chirarg, fascisculum secundus. Gottinge 1776.
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SECCION VI
De la Extirpacion de las tonsilas o amigdalas.

Las amigdalas 6 tonsilas son frecuentemente tan gruesas, aun
en el estado sano que casi Henan el paso desde la boca ‘has—
ta el fondo de la garganta. Sin- embargo mientras que per-
manecen sanas y sin inflamacion, qualquiera molestia que pro-
duzca por lo coman no es de mucha importancia ; pero las ton-
silas que tienen esta maguitud estan muy sujetas 4 inflamarse
quando el enfermo se expone mucho al frio, y los retornos fre~
cuentes de la inflamacion aumentan de tal modo su volumen que
impiden casi totalmente el teansito del alimento, bebida y ayre.

A este estado abultado de las tonsilas le han dado gene-
ralmente el nombre de scirrosidad de las amigdalas; pero me
parece justo advertir que la denominacion de scirro es aqui apli-
cada con impropiedad, porque exceptuando la cirennstancia de
un tumor duro comunmente faltan en estas indisposiciones de
las tonsilas todos los demas sintomas caracteristicos del scirro. El
verdadero scirro esti acompafiado de dolores frecuentes lanci-
nantes, y es un tumor de tal naturaleza que generalmente ter-
mina en cancer, y se sabe que eu los casos en que son grandes
las amigdalas muy rara vez se observa dolor, a no ser que esten
inflamadas , pues en este caso no hay duda ‘que por lo comun
son muy dolorosas; mas luego que se disipa la inflamacion no
se experimenta dolor alguno, y permanecen enteramente sin ¢l
hasta tanto que el enfermo se expone nuevamente al frio. Mas
esto jamas acontece en los tumores verdaderamente SsCirrosos,
porque luego que se hacen dolorosos constintemente siguen has
ciéndose de peor indole; y por otra parte rara vez 6 nunca s¢
ve que las tonsilas gruesas terminen en céncer. Yo nuunca lo he
visto, y me persuado que serdn pocos los practicos que lo ha=
yan observado.

Tratando Sharpe de esta materia recomienda una extirpas
cion mas frecuente de las tonsilas gruesas; o lo que ¢l llama ton=
silas scirrosas, que la que hasta ahora se acostumbra , por haber
observado , dice, que nunca repite la enfermedad, ast como €8
muy frecuente su retorno despues de la extirpacion de los tamo-
res scirrosos de otras partes. Siendo ‘sus ' palabras muy' 0o
rables las referiremos aqui. “Todos los demas tumores scirrosos
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de naturaleza escrofulosa o cancerosa estan sujetos 4 la pro-
duccion, por quanto el vicio permanece en las inmediaciones de
Ja: glindula extirpada, 6 4 lo menos se deposita en alguna otra
glandula del cuerpo; mas en el caso de que se trata, jamas he
observado una cosa semejante, y stempre ha recobrado el enfer
mo una salad perfecta y durable” (a)

Este caso es muy interesante, y tanto mas apreciable quanto
nos viene por mano de Sharpe, hombre sin duda de caracter,
y cuya prdctica era mny extensa. Sin embargo son muchos los
que han dudado de la verdad del hecho, por quanto se sabe uni-
versalmente que los tumores scirrosos de otras partes del cuerpo
se producen frecuentemente despues de haber sido extirpados. En
realidad causa admiracion ver que la extirpacion de las tonsilas
scirrosas siempre es fructuosasa, siendo asi que practicada la mis-

ma operacion para semcjantes enfermedades de otras partes co-

munmente dexa de serlo; pero la explicacion que hemos dado
aclara el hecho. Estos tumores de las amigdalus , llamados co-
muamente tonsilas scrirrosas, no son de una naturaleza verdade-
ramente tal, y por eso jamas degeneran en cancer, ni vuelven
despues de su. extirpacion, y'esto 4 la verdad es un argum ento
muy podereso para quitarlas imediatmente que por su magnitud
llegan 4 impedir la deglucion 6 la respiracion ; pero hasta: tanto
que esto suceda en un grado considerable ningun prdctico debe
aconsejar esta operacion, porque siendo muy dolorosa se debe
evitar hasta tanto qQue sea absolutamente necesaria para salvar
al enfermo; pero siempre: que el twmor sea tan grande que im-
pida notablemte el trinsito del alimento y del ayre no debe ha-
ber detencion en recomendarla,

Se han propuesto diferentes métodos para quitar las tonsilas
abultadas. Algunos aconsejan la aplicacion repetida: del cauterio
actual ¢ potencial : otros encargan la excision con-el escalpelo 6
eon tixeras corvas; y- ultimamente se ha propuesto. hacer la ope-

racion por medio de la ligadura.

Sin embargo es inaplicable aqui el cdustico, pues es: imiposi-
ble hacer uso de €l sin ofender las partes contiguas’;, y el uso del
cuchillo y de las tixeras nos estd. prohibide per las: hemorria-
gias profusas que se siguen ralgunas: veces i la exCision ;;y asi por
Becesidad - estamos obligadoscd recurcric 4la ligadura’;; bign es

(@) CGsitical Inguiry. &c. By Samuel Shatp. Tourth. edition. Sec-
tion V11, . i
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verdad que si se pone la debida atencion podemos por este mé=
todo quitar todo tumor & que estan sujetas las amigdalas.

En la Seccion precedente hemos descripto particularmente el
mejor método de aplicar las ligaduras 4 las excrescencias polipo-
sas de la garganta, y este mismo parece igualmente que es el me-
jor y mas facil de ligar los tumores de las amigdalas. Se debe has
cer la ligadura con un hilo de plata flexible, bien que la cuerda
de vihuela que teaga la debida flemeza puede llenar may bien
el objeto; 'y aunque Ia cdnula doble que se pasa por la nariz
pudiera ser de una forma recta, es mejor la.que es un poco cor=-
va, como se veen la fig. 2, Lam. XLIV.

Introducido por una de las ventanas de la nariz el doblez de
la ligadura formada por el hilo de plata flexible 6 por la cuerda,
es menester empujarlo 4 la parte posterior hasta que llegue 4 la
garganta, y entouces el Cirujano introduciendo los dedos por la
boca abrira el doblez de la ligadura, y despues de haberla pa-
sado -al rededor del tumor la avanzard quanto sea posible has-
ta la raiz. El Cirujano conservard con sus dedos en esta situa=
cion la ligadura , mientras un ayudante despues de hiaber intro-
ducido en la canula las dos éxtremidades de la ligadura, la avan-
2a sin hacer fuerza en la mariz hasta que se vea, 0 se sienta
el cabo en la garganta; eatonees se aprieta lo suficiente ¢l alam=
bre para fixarlo en la substancia del tumor , y las extremidades
que estan colgando por: el otro extremo de la cinula se. atan
del modo ya ‘dicho 4 las alas 6 mango del instrumento, 'y apres
tando de quando en quando un poco; mas la ligadura presto cae
el tumor. 126 23b

Quanto mas péndulo es este, es tanto mas facil ligarlo: por
tnas ancha que searla basa, rara vez es muy dificil , porque el
tumor sierhpre es tan sobresaliente , que quando se ha pasado en=
teramente por encima del doblez 6 asa ; es facil .lempujarla con
los dedos. hasta'la'basa, y manteniéndola en esta situacion hasta
apretarla lo suficiente no hay miedo que se: mueva despues. '

fHlemos aconsejado que - la ligadura se pase primero por la
fiariz antes de apiicarla sobre el tumot, Bien se pudiera intro=
duciripor la boca; pero asi causarian mucha molestia la'/liga=
dura -y [a; cdnula estando colgando;por: la boca. Sin embargo se
puede adoptar este método :quando e dificil aplicarla ligadura
del modo que hemos indicado.

En estas enfermedades las dos amigdalas se hallan en gene=
ral casi igualmente gruesas. Ea algunos casos la extirpacion dé
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la una, forma una abertura suficiente para dar paso al alimen-
to; mas quando es necesario extirpar las dos es menester espe-
rar 4 que se haya disipado enteramente la inflamacion & ten-
sion producida por Ia primera operacion antes de intentar quitar
la otra.

En mi dictdmen este es el mejor modo de aplicar las liga-
daras sobre estos tumores, aunque muchas veces se pueden ha-
cer de diferente manera, Se toma un hilo emcerado suficiente—
mente firme, y se pasa al rededor del tumor con los dedos,
6 con1 una sonda escotada , tal como la de la fig. 3, Lamina
XLVI: despues se enlaza y se da un nudo algo apretado, firando
una de las extremidades del hilo sobre el costado del tumor de
la garganta con el instrumento fig. 2, Lam. LI, mientras que con
la otra mano tira el Cirujano firmemente la otra extremidad que
sale por la boca.

Cheselden es el primero que practico este método, y despues lo
ba recomendado Sharpe y otros. Para fixar la ligadura quande
el tumor es de una figura piramidal y de bisa ancha propuso
igaalmente Cheselden una aguja con el ojo cerca de la punta,
como se ve fig. 3, Lam. II. Se pasa una ligadura dobie por
el ojo de la aguja, y luego se introduce el instrumento en el
centro del tumor cerca de su basa, y despues de haber sepa=
rado los hilos con unas tenacillas se retira la aguja. Asi se for-
man dos ligaduras, y cada una comprehende la mitid del tu-
mor , atando uno de los hilos arriba y el otro abaxo. Tumbien es
aqui necesario el instrumento fi, 2, de la misma Limina.

Aunque ha sido conveniente hablar aqui de este método
de ligar los tumores de las tonsilas de basa ancha no es pro-
bable que sea frecuentemente necesario. Empleando la cinu-
la doble jamas hay necesidad de él, pues es tul la fuerza que
s¢ puede aplicar con ella que de un golpe se fixa la ligadura
en la substancia del tumor , de lo que estoy tanto mas asegu-
rade, quanto Sharpe era de la misma opinion, aun quando la
Qperacion se hacia de modo que la ligadura no se podia fixar tan
firmemente como se logra hoy con la cinula doble : aun quande
L se practicaba , dice Sharpe “que jamas tuve necesidad en min-
8un caso de emplear la ligadura doble recomendada por Che-
selden.” .

De qualquier modo no obstante, que se haga la operacion es
Posible que en algunos casos no caiga el tumor con la primera
ligadura : entonces se aplica otra, y se dexa hasta lograr la cura,

Tom. 111,




g0 De las Enfermedades. Cap. XXV11},
SECCION VIIL
De la Extirpacion de la uvula 6 campanilla.

L.a uvula de resultas de inflamaciones frecuentes 6 por otras
causas se relaxa y se prolonga tanto en muchos cases gue ofende
la deglucion, ¢ irrita la garganta @ punto de excitar tos , nauseas,
y aun vomitos.

Qualquiera hinchazon ligera de esta parte generalmente se puede
corregir con el uso frecuente de los gargarismos adstringentes com-
puestos de las infusiones fuertes de las hojas de rosa rubra,de la
quina ¢ de la corteza de encina, poniendo en ellas una can-
tidad correspondiente de alumbre a del dcido vitridlico ; y mien-
tras estos remedios producen buenos efectos no se han de mandar
otros : de lo contrario , 6 quando la tumefaccion de la uvula se
aumenta y embaraza mucho la garganta, y los sintomas ya men-
cionados , solo se puede curar el mal haciendo la extirpacion.

La extirpacion de [a uvnla se puede hacer ¢ con ¢l escalpelo 6
con la ligadura. Del primer modo se quita de contado la parte
afecta , y al punto se alivia el enfermo. El otro al centrario , es
mas lento en producir el mismo intento, y es dificil de aplicar;
pero aquel ocasiona molestas hemorrhagias al paso que eluso de la
ligadura no tiene ningun riesgo. Algunos pricticos pretenden que na-
da hay que temer de las hemorrhagias que se sigan la extirpacion
d¢ la uyula; mas aunque esto en general pueda ser cierto me consta
sin embargo por la esperiencia haber sucedido algunas veces lo
contrario, y que en esta operacion han perdido los enfermos mu-
cha sangre. Este acontecimiento tiene lugar sobre todo quando Ia
campanilla es muy gruesa 6 estan muy hinchados los vasos que
se conducen 4 ella. Si la uvula se halla meramente prolongada
creo que rara vez hay riesgo de amputarla; y asi en este estado
de la enfermedad se debe preferie la excision ; mas quando Ias
partes que se han de quitar se ballan muy abultadas vale mas
hacer uso de la ligadura.

Para cortar la campanilla se han inventado diferentes instru=
mentos. Uno de los que se han usado con mas frecuencia es el
de la fig. 1, Lam. LII; pero ni este ni otro ninguno de los que
conocemos satisface tan bien al intento como el bisturi de punt
obtusa y corvo, segun se ve en la fig. 3 de la misma Lamina.
Tambien se practica esta operacion muy facilmente con las tixeras
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de la forma ordinaria ¢ corvas, tales como las de la Limina XLIX
figits2 Y 3

Quando se emplea alguno de estos instrumentos es ‘menester
asegurar la boca con un specdlum oris , tal como el de la Lam.
LIV, fig. 1, y se debe afianzar la uvula con unas tenacillas &
con un garfio puntiagudo, por cuyo medio se certa mas facil=
mente que quando se la dexa colgar en su situacion natural. Si
despues de la operacion saliese mucha sangre se restafiard con el
uso de un gargarismo adstringente , con la aplicacion de los es-
piritus ardientes, 0 tocando el vaso abierto con la piedra infer=
nal; pero rara vez es necesaria alguna de estas precauciones,
pues jamas es dafioso un fluxo moderado de sangre , y rara
vez es mayor este quando las pastes mo estan muy abultadas,
Quando se emplea la ligadura se puede adoptar para fixarla el
modo que hemos descripto en la Seccion ltima: puede hacerse
pasando la cdnula doble por una de las ventanas de la nariz,
introduci¢ndola por la boca, 6 por el método que emplea Che-
selden para ligar las amigdalas, igualmente descripto en la mis=
ma Seccion. Despues de haber pasado la ligadura al rededor del
tumor , lo que en general se executa mas facilmente con los de~
dos , se da un nudo sobre ella del modo indicado con el instru=
mento fig. 2, Lam, LL

Tambien me ha parecido justo representar otro instrumento
que hasta ahora ha sido casi el tmico que se ha empleado para
fixar la ligadura sobre la campanilla, Lim. XLIV , fig. 3, comun-
mente llamado anillo de Hildano, por haber sido este su inven-
tor. Esta invencion es muy ingeniosa, y por medio de ella se
puede aplicar una ligadura ficme 4 la campanilla ; pero lo mismo
se consigue , y de un modo mas simple, por qualquiera de los
métodos ya descriptos; y asi es probable se llegue @ abandonar.

SECCION VIIL
De las Escarificaciones , y fomentaciones de la garganta.

Frecueatemente son necesarias las escarificacionss en las en=
fermedades inflamatorias de las amigdalas y partes contiguas: en
primer lugar para moderar la inflamacion procurando una eva-
cuacion local de sangre, y despues para dar salida 4 la materia
contenida en los abscesos quando no se ha podido evitar la su-
Puracion por los medios ordinarios.

G2
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En el tom. II, Lamina XXIV, he hecho grabar un instru~
mento para este objeto, y en la Lam. LIII, fig. 1 y 3 hay otros
dos de diferentes formas. Las alas que se ven en la fig. 1 sen
muy particularmente adequadas para comprimir la lengua mien-
tras se emplea el escarificador en la parte posterior de la beca,
Con qualquiera de estos dos , ast como con el de la Lam. XXIV,
se pueden hacer escarificaciones ¢ abrir abscesos con toda segu-
ridad en qualquiera parte de la boca 6 de la garganta.

En la curacion de las inflamaciones de estas partes es frecuen-
temente necesario encargar las fomentaciones , las quales son
tambien por lo comun muy dutiles en las enfermedades catarra-
les de la traguiarteria y de los pulmones. Varios métodos se han
propuesto para cenducir los vapores calientes d estas partes; pero
el mejor, el mas limpio y mas simple en su construccion que yo
he visto es el instrumento de la Lam. LIII, fig. 2, inventado por
Mugde de Plymouth. Con este se pueden dirigir vapores calien-
tes y fomentar muy bien de esta suerte la garganta, la traquia y
pulmones sin incomodar al enfermo , el qual puede estar echado
en la cama durante toda la operacion. A mi me parece tan util
este instrumento en todos los cases de catarros que creo que en
todas las casas debiera haberlo.

CAPITULO XXIX.

Pe las Enfermedades de los labios,
SECCION PRIMERA.

Pel Labio leporino ¢ Labio hendide.

En ninguna parte del cuerpo son tan frecuentes las imper-
fecciones naturales como en los labios. Los nifios nacen muchas
veces con hendidura en uno de los labios , sobre todo en el su-
perior. En algunos casos hay un vacio considerable 6 un ver=
.dadero defecto de partes: en otros solamente se observa una sim-
ple fisura o division de ellos, y en algunos hay una doble fisura
y queda entre ellos un espacio intermedio entero. Qualquiera. gra-
do de esta enfermedad se llama labio leporino por la similitud
que se ha supuesto tiene con el labio de una licbre.

Por lo comun se limita esta fisura ¢ abertura al labio mismo,
pero en muchos casos se extiende posteriormente por todo el
curso del paladar , pasa sobre el velo de este y sobre la campa=
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pilla hasta la garganta; y en algunos de estos faltan enteramente
& en parte los huesos del paladar, al paso que en otros solo estan
divididos O separados.

Todo grado de labie leporino produce mucha deformidad. A
veces impide al nifie mam r. Quando es en el labio ioferior, lo
qu: no es frecuente, por lo comun 1o se puede. retener la saliva,
y siempre impide algo la pronunciacion , y quando la division se
extiende 4 los kuesos del paladar el enfermo experimenta grande
incomodidad al mascar y al tragar, pues con facilidsd se remonta
¢l alimento 4 la narie.

Estas razones son todas muy poderesas para emprender la cu=
ra de este mal lo mas pronto que sea posible. En realidad quando
impide al nifio el mamar es menester criarlo 4 mano ¢ hacer in-
mediatamente la operacion, Los practicos en general nos aconscjan
en todo caso diferirla hasta el tercero, quarto 6 quinto afio, supo-
niendo que por los gritos del nifio es impracticable hasta este tiem~
PO, 0 que son inttiles los medies que se emplean para la cura.

Pero esta razon me parece que no es muy poderosa, pues
hasta que el nifio llega 4 los doce o catorce afos, 4 cuyo tiempo
es quando se le supone con dmimo suficiente para sujetarse 4 la
operacion , subsiste la misma objeccien con igual fuerza: por otra
parte un nifio de seis U ocho afios se le maneja por todos respe-
tos con mayor dificultad que al de seis, ocho 6 doce meses. Por
tanto soy de opinion que en un nifio sano jamas se debe retar-
dar tanto la operacion, porque quanto mas pronto se hace mas
presto se eviran los inconvenientes que produce la enfermedad , y
si yo puedo juzgar por mi propia experiencia , creo que se pue-
de executar en los primeros periodos de la infancia, quiza en el
tercero 6 ‘quarte mes , con la misma esperanza de que sea tan
fructuosa como en qualquiera otro de la vida. Yo la he executade
con el mas feliz sucese en el tercero mes. '

Todos los practicos estan conformes acerca del objeto de esta
operacion que se completa cortando los bordes de la fisura hasta
reducirla al estado de una herida reciente en toda su extension ; y
hecho esto se reunen los labios y se los mantiene em contacto has-
ta que adquieren entre si una firme ‘adherencia: mas aunque gene-
ralinente se hallan adoptados los: principios en que se funda esta
prictica estan muy discordes los Autores sobre el método de execu-
tarla, Algunos recomiendan la situra entrecortada para retener los
labios de la fisura: otros prefieren la entortillada, y muchos dicen
que sont impiopias las stturas de: qualquiera especie, y que siempre




$4 De las Eufermedades. Cap. XXIX,
se puede lograr la cura con los emplastos aglutinantes ¢ con los
correspondientes vendajes ; y asi dicen se evita una gran parte del
dolor gue necesariamente producen las suturas.

Siendo este punto de grave importancia merece un eximen
particular , y sobre todo habiende sido causa de acaloradas dise
putas entre Cirujanos célebres.

El principal objeto- que tenemos en Ia direccion de qualquie-
ra enfermedad es lograr la cura, y todo practico debe confesar
que siempre se ha de preferic el método mas facil y seguro de
conseguirla. Baxo este principio se han tomado muchos trabajos.
para prabar que rara vez son necesarias las suturas en las heri-
das de qualquiera especie , pacticularmente , en la del labio lepo-
porino; y para apoyo de esta opinion se refieren varias curas ve-
rificadas con solo los vendajes. Algunos igualmente aseguran que
en todo caso del labio leporino se logra con mas certeza la cura
con un vendaje conveniente que con las suturas, porque la irrita-
cion que producen estas se opone en gran parte al objeto con
que se recurre 4 ellas, Despues que se han cortado los bordes de
la fisura, 6 reducido al estado de una herida reciente, la unica
dificultad que nos resta vencer es la contraccion de los muasculos
vecinos ; y se dice que lejos de quitarla las suturas generalmente
la aumentan, y que se logra el mismo fin con mas eficacia, y
sin ningun inconveniente , con un vendaje aplicado de modo que
mantenga exictamente en contacio las partes que se pretenden
unir, lo que se consigne sosteniende las contiguas de manera que
se impida la accion de los musculos que tienen conexion con ellas,

No se puede dudar que se cura tan completamente el lahio le-
porino con el vendaje unitivo 6 con los emplastos aglutinantes bien
aplicados como-con las suturas ; y como este método curativo es
menos doloroso que el otro, se deberia preferir siempre que fue-
ra tan ciertamente fructuoso ; mas aunque asi se pudiera con mu
cho trabajo y cuidado lograrien muchos casos la cura, sin embar-
go atendida la naturaleza del remedio es creible falle con frecusns
cia, porque si en la curacion del labio leporino no se coaserva
exictamente en contacto todos los puntos de las partes que se pre-
tenden unir hasta tanto que se verifique' una ‘perfecta adherencia,
siempre se frustran’ nuestres intentos, y ningun remedio puede
ser despues fructuoso sino la repeticion de la eperacion en todas
sus partes. Es menester reducir de nuevo' los bordes de la herida
al estado de reciente, y que el enfermo se sujete & la aplicacion
de otro vendaje 6 al uso de las suturas, lo que si se-hubiera he=
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cho al principio le hubiera excusado de mucha molestia , como
rqambien al operador, pues debo advertir que en los casos en que
s _Practicable la operacion jamas dexa de ser fructuoso el méto-
do curativo de las suturas debidamente aplicadas. A lo menos no
1engo €aso de ello. Es cierto que algunas veces es tan. grande el
defecto 6 la retraccion de partes que es imposible conservarlas en
contacto , y no hay duda que en estos casos es inutil emplear
Jas suturas, mas esto no es po¥ falta del remedio , sino del ope-
sador que hace uso de ellas en una variedad incurable de {a en-
fermedad.

Como yo he tenido ocasiones de practicar con frecuencia es-
ta operacion, y al principio estaba 4 favor del métedo curativo
con vendajes y emplastos, Ilegué d experimentar lo uno y lo otro,
y ¢l resultado fue el que hemos indicado. He visto que con este
método se logra 4 veces una curacion comipleta, pero ne se pue-
de asegurar esto 4 pesar del mayor cuidado y atencion; y ha-
biendo observado que nunca falla el uso de ‘as suturas quando
se aplican como corresponden 'he abandonado todo otro método,
y hasta ahiora no tengo motivo para estar arrepeuntido, y asi paso
4 describir la operacion segun se executa quando se emplezn las
suturas, y como es prabable que ninguno de los métodos por ven-
daje se adopte en geseral, s superflno hablar deiellos; y por
otra parte inutil, habiendo ya titado irgamente de esta materia
varios Autores célebres, especialmente Luis de Paris, quien en el
quarto volumen de las Memorias de la Academia Real de Cirn-
gia nos ha dado una que contiene todos los argumentos que se
han propuesto a faver de la curacion del labio leporino con los
vendajes. i

Para hacer la operacion se coloca al enfermo enfrente de la
luz , teniendo la cabeza bien sostenida por un ayudante ; pero si
fuese un nifio se asegura mejor poniéndolo sobre una mesa, y
conservandolo en la debida pestura'por medio de un ayudante &
cada lado. - fi1

E.tonces hace el operador unieximen diligente de las partes
que se han de quitar y de las contiguas. Debe separar completa~
mente el labio superior-de las encias''que estan debaxo dividien-
do el frenillo que las une. Asi se estira el labio con mas igual-
dad, v quando uno de'los dientes delanteros estd enfrente de Ia

ura , y- algo sobresaliente ;como sucede 4 veces , se debe arran-
€ar ; porque si se dexira irrifaria y tiraria las partes. Tambien en
algunos casos , especialmente quando- la fisura se extiende por
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los huesos del paladar, hay una pequefia porcion 6 dngulo de.
hueso que sobresale de uno 6 de ambos lados. Esta porcion dew
be quitarse igualmeate, lo que se executa con facilidad cen pin-
zas O tenazas firmes y cortantes , como las de la Lam. LVI, fig. 2.
Con estos preparativos , colocado el Cirujano 4 un lade
del enfermo, afianza un borde del labio con el dedo pulgar é in-
dice de su mano izquierda, y encargando 4 un ayudante hacer lo
mismo con el lado opuesto, y que lo estire con alguna fuerza,
hace con el escalpelo ordinario una incision desde el borde infe
rior del labio hasta su parte superior, en la que procurard incluir
todas las partes inmediatas comprehendidas en la fisura, y una
porcion del cutis sano contiguo, y partes que estan debaxo; y
concluida esta en un lado hard otra semejante en el opuesto, la
que debe tener la misma longitud que la otra , y terminar en el
mismo punto de la parte superior del labio. Si la operacion se
hace bien, se quita asi una porcion que incluye la fisura comple~
tamente , y cuya forma es parecida a la letra V inversa, y to-
do el vacio que resta presenta el aspecto de una herida reciente.
Para evitar la inflamacion se dexa correr libremente la san-
gre de las arterias divididas, sobre todo si el anfermo es pletori-
co; y hecho esto pasard el Cirujano 4 unir los bordes de la fisu-
ra. La reunion se facilita considerablemesnte haciendo avanzar los
carrillos de modo que se pongan casi ea contacto los bordes de
la herida ; pero uno se han de toecar euteramente, para que el
operador la pueda ver con libertad desde un lado 4 otro, en-
cargando al ayudante , que debe estar detras, sostenga la parte en
esta situacion durante el resto de la operacion.
Eatonces el Cirujano eximina si los dos lados de la incision
se corresponden exictamente, y hecho esto se introducen los alfi-
leres destinados para sostenerles segun hemos aconsejado descri-
biendo la sutura entortillada , tomo I, cap. 1, Secc. V. El primer
alfiler se pone cerca del borde inferior del labio, y si es posible
enteramente en la parte roxa de é¢l, sin dexar mas espacio por
debaxo que el necesario para sostenerlo. Se introduce otro en el
centro de la incision, y un tercero & muy poca distancia del do-
gulo superior. Algunos recomiendan que se pongan mas alfileres;
pero aun en los adultos tres son siempre suficientes , y en los in-
fantes por lo comun bastan' dos. Al ponerlos se hard que entren
como i una media pulgada del borde de la herida , y luego que
hayan llegado cerca del fondo, le que se ve manteniendo la herida
abierta, como hemos dicho , se les hace salir afuera en una direccion
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semejante , ¥ 4 igual distancia del lado opuesto ‘de fa flsura,

Despues se encarga al ayudante empujar hacia® delante los
carrillos pata aproximar los bordes de la herida’, y entonces se
pasa al rededor de los alfileres un hile fuerte encerado, segun'in-
dicamos para la sutura entortillada , lo que quizd se comprehen=
detid mejor porla fig. 3, Lam. LVIL El Cirujano aplicard primero el
hilo: sobre el alfiler mas baxo, y despues de haber hecho tres 6
quatro vueltas que formen la figura de un '8 lo llevard al alfiler
contiguo, y habiendo hecho varias vueltas al rededor de este al=
filer en la misma forma , finalizard despues la operacion llevin-
dolo al otro, procurando hacer las vueltas tan apretadas:-que
mantengan las partes en un contacto muy exicto; pero no tanto
qie Heguen 4 irritarlas 6 inflamarlas , como sucede algunas veces.

Algunos Autores aconsejan hacer uso de un hilo separado pa-
ra cada alfiler, para poder, como dicen, quitar un alfiler sin des-
. eomporer los etros; pero como nunca sucede esto es inutil seme=
jante precaucion,

Despues se pone sobre toda la extension de Ia herida’ una
planchuela mojada en algun mucilago para retenerla , con el fin
de defender la herida eficazmente del contacto del ayre, ¢ igual-
mente se cubren las puntas de los alfileres para que no se agarrent
4 las ropas de la cama 6 4 otra cosa; y este es en general todo
el vendaje necesario. Es cierto que muchos Cirujanos aconscjan
que despues de haber asegurado todos los alfileres se aplique el
vendaje unitivo para sostener los musculos del carrillo, y evitar
que los alfileres rasguen o irriten las partes que han atravesado,
lo que pueden producir hasta cierto punto quando es considera=
ble el defecto de partes causado por la enfertmedad,

Pero jamas he visto que de esta préctica haya resultado nin
guna ventaja, y comunmente es dafiosa, porque no se puede apli
car un vendaje con la firmeza necesaria para sostener los mus—
eulos del carrillo sin incomodar muchisimo al enfermo;, y al mis:
mo tiempo causa ‘ddfio ; como ya hemos dicho en otra.parte, come
primiendo las puntas de: los - alfileres ,"sobre que pasa necesaria=
mente , pues aunque se haga una escotadura en' la parte del ven=
daje que corresponde al labio, como lo aconsejan algunes, no se
evita absolutamente este inconveniente; y por otra parte auns
quevel vendaje 'se aplique al principio suficientemente apretado,
el movimiento - de /las mandibulas por lo comun lo-afloxa pres~
to., 'y ast g8 -impiden sus efectos ulteriores : mas quando es’ gran-
de el defecto de partesy y ‘s dificil aproximar los bordes de Ia

Tom, I1L
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herida , se "puede sacar alguna ventaja de los emplastos aglutis
nantes bien aplicados. Se pone sobre cada carrillo un parche de
cola ordinaria, 6 de algun mucilago fuerte, tal como el que se
emplea para hacer el tafetan de Inglaterra, tan largo que alcana
ce desde el angulo del carrillo como hasta una pulgada de dis-
tancia de los alfileres de cada lado, y que tenga fixados tres hi=
Tos fuertes 4 la extremidad que estd cerca de los alfileres , uno
en cada angule , y otro en el medio: un ayudante sostendra aho<
ra los carrillos, y entonces se atan los hilos de modo que man-
tengan las partes en esta situacion ; y si procura pasar los hilos
entre los aifileres, y no por encima, no producen ningun incon-
veniente; pero rara vez es necesario recurrir 4 este auxilio, pues.
tengo. visto que por lo general llenan muy bien el objeto los al-
fileres. sin. ningun especie de apoyo.

Casi es por demas advertir que mientras. estan Jos; alfileres en
el labio/ debe el enfermo: tomar alimentos liquidos , y estar pri-
vado de reir, gritar y abric mucho la boca de qualguier moda
que sea..

~ Despues. que los alfileres han: estado en el labio cinco 6 seis

dias quando mas es menester quitarlos, pues la experiencia ha
manifestado que en todo este tiempo.se logra la mas perfecta union
de las partes , y si subsisten por mas dias. suelen. dexar senales
que no se borran facilmente como quando. se quitan mas pronto,
Yo creo en efecto, que tres. dias son por lo. comun suficientes ; pe=
ro como igualmente me consta por experiencia que ningun da-
fio resulra de que permanezcan en la herida por cince ¢ seis dias,
me parece mejor no. quitarlos antes,

Esta es la practica que recomendamos para un caso ordina=
rio del labio. leporino., y para su mayor ilustracion se han gra-
bado algunas figuras en la Lim. LVIIL , que representan el esta=
do de la enfermedad antes de la operacion , las partes que se
deben:: quitar ; el modo. de aplicar los alfiieres , y el aspecto que
presentan las partes concluida la operacion., Y ast para una rela
cion: mas particular de estos objetos nos: remitimos. a la explica-
cion de esta Limina,

Lo que hasta aqui hemos: dicho es. relativo: 4 la enfermedad
presentada baxo su forma mas ordinaria. En el caso de ser do-
ble el-labio hendido. es necesario practicar la operacion dos-veces
.en-todas suscpartes, primero en una fisura,y despues en la otra.
Algunos atensejan hacerlas.d: un: tiempo las dosy pero jamas dex
be intentarse , pues nos exponemos en' sumo grado d perder to-




Sece. L de los labios, §9
das las ventajas que se pueden sacar de las partes sanas inter-
medias , de lo que rengo un cx_emplo muy desagradable. Aunque
Ja parte sana del labio que habia entre las dos fisuras no era con-
siderable , hallindose no obstante muy estirada por el gran o=
mero de alfileres que le habian penetrado , comenzé 4 inflamar-
se inmediatamente despues de la operacion, y aumentindese la
inflamacion y el dolor fue preciso quitar todes los alfileres y el
enfermo no quiso sujetarse 4 nuevo ensayo. Por tanto debemos
primero completar 1a curacion de una fisura, y despues que ha-
yan pasado dos 6 tres semanasse puede emprender con mucha
seguridad la otra,

Quando hicimos la descripcion de esta operacion aconsejamos
que aunque -la fisura no se extienda por todo el labio se prolon-
gue la incision hasta su parte superior, y los que hayan prac-
ticado muchas veces esta operacion 'saben que las partes se unen
asi con mucha mas propiedad que -quando solo se corta el labio
hasta cierta parte de su aachura, Hecha la operacion por este mé-
todo, quando se ‘aproximan las partes quedan lisas € iguales, y
por el otro desiguales y muy arrugadas.

Tambien hemos encargado que el Cirujano procure hacer los
dos ‘costados de la incision exictamente de la misma longitud,
lo que ‘importa mucho en esta operacion., y exige mayor atencion
que la que comuamente se pone, pues es obvio que si el un cos-
tado es mas largo que el otro no puede ser la -cicatriz tan lisa ni
tan igual: introduciendo el primer aifiler en el borde del labio
‘esta parte se ‘une muy propiamente; pero el resto presenta un
aspecto muy desagradable El método mas eficaz de precaver se=
mejante accidente es seialar con pequefos puntos de tinta, no
solo la longitud de la incision de cada lado, sino tambien la
direccion que se la debe dar, pues asi se evita todo motivo de
obrar mal.

Importa 'mucho al hacer la incision ‘tener estirado el labio
con igualdad y con fuerza parz que los bordes de la herida no
queden arragados y desiguales , lo que siempre se ‘precave po-
-niendo la debida atencion ; mas ‘para evitarlo quanto sea ‘posible
se tendrd afianzado el lablo con las tenazas corvas de la Ldm. LV,
fig. 1, las quales deben estar construidas de modo que compri-
man el labio con igualdad, y aplicadas en la direccion que se
pretende seguir se lleva el escalpelo siguiendo su longuitud ; y
asi se hace una incision exicta y muy igual. Se han recomendado
varias formas de instrumentos ; pero la que hemos hecho grabar
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es la mas simple, y llena el objeto tan bien 6 mejor que mingus
na otra,

Alganos no quieren que se emplee ningun inswamento de
esta especie ‘creyendo que irrita y contunde el labio; mas esta
sospecha solo pueden tenerla los que nunca lo han usado , pues
quando es liso é igual por todas sus partes comprime quanto es
suficiente para fixar el labio sin causar la menor molestia al en-
fermo , corio lo puedo asegurar por las muchas experiencias que
tengo de su utilidad.

En lugar de hacer asi la incision aconsejan algunos se haga
adaptando un pedazo de carton, plomo ¢ estafio 4 las encias que
estan debaxo, sobre el qual se apoya‘el labio, que se corta con
un escalpelo mientras asi es sostenido: de esta manera se puedé
executar la operacion ; pero la incision se hace mas facilmente
del modo que hemos indicado.

Hasta de poco tiempo 4 esta parte communmente se hacia Ig
incision con tixeras, y aunque en el dia se hallan muy generalmen.
te abandonadas aupon:endo que contunden el labio , sin embargo
ellas son muy propias para esta operacion. Yo jamas pienso ems=
plear las rixeras para cortar una parte muy espesa ; pero rara
vez es tan grueso que no se pueda hacer uso de ellas en el labie
leporino. De poco tiempo acd las han empleado aqui diferentes
prictices , y como este es un ebjeto que solamente’ puede deterw
minarse por la experiencia, yo tambien las he empleado; mas
para asegurarme sobre qvﬁl de los dos métodos debe ser prefe= .
‘rido hice en un caso la ineision en un lado con ‘el escalpelo, y
en el otro con las tixeras. El enfermo asegurd que las tixeras
no e habian causado tanto dolor , probablemente porque hacen
la incision en poco menos tiempo que el esmlpelo » y durante la
cura el lado del labio" que se cortd con las tixeras ni se hinché,
i se inflam6é mas que el otro ; mas no por esto digo que ias ti-
xeras son preferibles al escalp‘,lo » solo he mencionado esta obe
'servacion para probar que la idea que se tieme comunmente de
ellas es mal fundada , y que con ambos instrunientos se puede
hacer igualmente bien la operacion. Las tixerss para este fin de=
ben ser muy fuertes), v sobre todo bien firmes en su'exe , y bien
brufiidas. Frectentemente s han empleado ‘con fruto las de la
forma y magnitud 'de las de laLamina LVI, fig.

Quando se'hizo ‘la descripcion de la sutura eutortillada en el
tomo I dimos la preferencia’ @ los alfileres de oro, y hasta ahora
Ph $0 que son los :neJOLE:.. Quando'tienen la’ debida forma , tal
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como la de fa Lam. II, fig. 2, 3'y/4; penetran ¢on mucha fa-
cilidad el labio sin el auxilio del porta-agujas; mas los que creen
que sastisfacen mejor los alfileres que tienen una punta mas agu-
da y mas firme que la que adniten los de oro pueden afadicles
4 estos las puntas de acero representadas en la Lam. LVIL, las
ue como son movibles se pueden quitar despues de haber pa-
cado los alfileres , y asi se evita el riesgo de herir las partes con-
tiguas. Algunos emplean para esta eperacion agujas flexibles;
mas no parece son tan buenas como las firmes y que oponen
und resistencia suficiente 4 los hilos que se pasam & su alrededor.
Ya hemos dicho que al pasar los alfileres se les haga pene-
¢rar casi hasta el lado opuesto del labio. Esta circunstancia me-
rece particular atencion , de lo contrario quedard en la patte in=-
ferna del labio una fisura que puede luego ser molesta detenicn~
‘dese en ella los alimentos, Por otra parte aunque el fluxo de
sangre , que se sigue 4 esta operacion , siempre se detiene cal
puato que se han aproximado las ‘partes con las ligaduras, con
'tal que se hayan introducido los aifileres como corresponde, sin
embargo quindo estos no han penetrado hasta la profundidad
suficiente continda saliendo la sangre por deteas , y esto puede
en adelante producic mucha moelestia. Yo he visto un gaso de
este género en que continud por muchos dias despugs de Ja
operacion un rezumamiento de sangre muy incomodo, y se re-
fiere otro em que se siguid la muerte. Para evitar, pues, que
‘¢l labie no s estire quando escupe el enfermo comunmente se
‘aconseja’ tragar la saliva conla.sangre de la berida, En este
caso siguid el paciente ciegamente: el counsejo que: le dieren, y
mari6 por la causa que hemos mencionado, es @ saber, por la
gran cantidad de sangre que perdio. Su estomago ¢ intestinos se
“hallaron llenos de la que se habia tragado (a). _
Basta la menor sospecha de semejante accidénte para que el
enfermio 6o traguesla- saliva despues de  esta operacion mientras
esta mezclada con sangre ; por otra parte una cantidad muy pe-
quefia de este liguido que pasa al estomago produce 4 veces nau-
seas y vomitos, lo que hace estirar el labio mucho mas que si
escupiera el’énfermo toda'la saugre que sale dé la. herida.
Hemos descripto todos los procedimientos de la operacion del
labio feporino’y los que'son igualmeure aplicablesc'en’ la ca-

.fa) Véase el fomo IV. de las Memorias de la Academia Real de
“Cirugia, pag. 429 1




62 De ias Enfermedades Cap, XXI¥,
racion de toda fisura del labio venga de la causa que quiera,
excepto quando es reciente la incision, pues entonces ya s
tan Jos bordes en carne viva, y no tiene que hacer el Cirys
jano mas que intcodacir los afileres y aplicar las ligaduras, Eq
das ‘heridas que han ;principiado 4 supurarse se observa de ordi-
nario en sus bordes algan grado de inflamacion. Miertras esta
subsiste no conviene aproximarlos con las ligaduras; mas luego
que se 'han disipado se ‘pueden introducir -con mucha propiedad
los alfileres, y terminan la operacion del medo indicado. Muchos
dicen 4 la verdad que esta practica solo puede ser fructuesa en las
heridas recientes ; y queno se debe aconsejar quando 'ya estd for.
mado el pus; pero yo he obrado en ‘muchos casos de un modo
diferente , y siempre he visto que ‘mientras no estin callosos log
bordes de una 1ilcera se unen con igual facilidad ‘quando estin
cubiertos de pus, como -quando -son srecientes, 'y estan cubier~
ros de sangre.

En los casos de labio leporino acompafiados de ‘fisura de los
huesos palatinos despues de haber unido las partes blandas del
modo indicado se puede sacar alguna ventaja-de .introducir en la
fisura una ldmina delgada de ‘oro ¢ plata -exictamerite acomoda-=
da 4 la boveda del :paladar,’y fixado en -ella por medio de un
pedazo de esponja unido al costado convexd de la limina Si estd *
seca la esponja que se introduce en la fisura, y se adapta bien
d ella, la misma humedad ‘que ‘recibe de las partes vecinas sirve
en muchos casos para retenerla suficientemente firme , con lo que
se consigue poder hablar yrtragar mas facilmente ; pero es tal la
fisura en algunos casos quehace inutil la esponja. Asi sucede quan-
do la abertura es mayor-exteriormente que por la parte interior.
Para semejantes casos se han propuesto otros medios , en espa=
cial unas liminas delgadas con ‘muelles de ‘ore hechos de modo
que fixen la limina sobre las partes -contiguas; pero hasta ahoe
ra no se ha sacado ‘fruto de mingunade estas invenciones.

‘S ECC LNy TI. 3

4

De la Extirpacion de los labios cancerosos.

El labio ‘inferior ‘estd mas sujeto al cancer que ninguna otra
parte del cuerpo, 'y como -hasta ‘ahora no se conoce ningun re-
medio iaterno capaz de curar esta enfermadad, no hay otro re-
curso que quitar la parte enferma. En el Tratado de Ulceras pro-
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curé probar la poca confianza que merece la aplicacion del ac-
senico 0. de otro qualquiera cdustico, que tanto se ha recomenda-
do en estos. casos, y que solo el escalpelo es quien puede curar
el mal. .

Quando. una tlcera cancerosa ocupa una gran parte del la-
bio, y sobre tado. quando se halla enteramente leso, todo: lo que
Pued:. hacer el Cirujano es quitar las partes e11fer1nab » ligar las
arterias. divididas, quando es necesario, y curar la herida lo mis-
mo que la. reciente de qualquiera otra parte. Asiise quita el can-
cer, pero, preduce un. aspecto. muy desagradable, dexando des-
cubiertos. los. dientes inferiores y las encius , y el enfermo no pue-
de retener la saliva , ni tragar los liquidos. sino; es con mucha di-
ficultad ; mas. sobre este punto. no; hay remedio, porque si.se qui-
ta todo el labio., necesariamente se han de segmr los inconvenien=
tes mcncmnados, pues jamas es posible aproximar las partes di-

Mas. quando la enfermedad ocupa: sola una gran- parte del
labio siempre es. posible aproximar los bordes. de-la: herida, y
hacer que se reunan. con la sutura. enrorrtllddq, segun el maodo
descripto en la tltima Seccion ; y asi se evita una gran deformi-
dad, y el paciente puede tragar Ios liquides y retener la saliva tan
bien como antes de la operacion ; y como este método, como ya
ben+s dicho. en otra parte, dexa una cicatriz muy poco exten=
sa , parece que por otro lade contribuye en algun mede d pre-
caver- el retorno de la enfermedad. Por lo menos asi ha suce-
dido en. les casos que yo he observado. Quando la eperacion
se ha hecho segun se acostumbra sin aproximar las partes y
sin uniclas con las. ligaduras, el mal ha vuelto en varios casos;
mas quando se ha empleado el mismo: método que para el labio
leporino. jamas ha sucedido esto, exceptuando un pumero muy
corto de ellos. poco favorables. 4 la operacion. Por otra parte
este. métedo ha sido & veces. fructucso despues que el otro ha
fallado. Un hembre vino a nuestio. Hospital con: un cincer en
€l labio inferior + dos veces se. lo habian extirpado segun el
método ordinario, mas la enfermedad volvio despues de cada
operacion de contado que: se: cicatrizé la herida. Como no le ha-
bian quitado tanta porcion de labio que impidiese tratar la he-
rida del modo, que hemos indicado, se puso por consiguiente en
practica’ este mérodo. despues de- haber: quitado las partes enfei~
Jmas, y;se curd perfectamente, y ocho afos despues de la ope-
Tacion. llegué 4 saber gque seguia bueno , y que no habia tenido
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retorno de la enfermedad. El que ‘esta sea extérisa’ no debe acou

bardarnos para hacer asi la operacion como se’' pueda aproximay

las partes divididas, y retener por medio de¢ la sutura entorti-

llada , lo que se puede hacer siempre que el mal no ex’ge ne.

cesariamente quitar casi todo al labie. Es tanto lo que ceden es-

tas partes que en general se ‘puede adoptar este método curad

tivo aun quando no quede déspues de la operacion mias que ung

tercera parte del labio. En orden al modo de hacer la opera-

cion es menester remitirnos 4 la ultima Seccion : solo diré aqui

que s¢ deben -quitar lo ‘primero todas las partés cancerosas, pro<

curando ‘hacer la indision del modo que' permita mszjor aproxi-

mar con propiedad los bordes de la herida. Quande la enferd

medad estl situada solo en el labio, las partes presentan des-

pues de la operacion el mismo aspecto que el que tienen des<

pues de la que se hace para el labie leperino; mas quando la

enfermedad se extiende al carrillo, como sucede algunas veces;
s necesario dividir longitudinalmente el labio , y hacer una in.

¢ision transversal en el carrillo; unir las dos incisiones con alfi<

leres y ligaduras, operacion que he practicado en diferentes casog
con el mayor sucese.
' CAPITULO XXX.

De las Enfermedades de Ia baca,

$ECCION  PIIMERA,
Observacionés anatdmicas.

Antes de eximinar las 'enfermedades que son el objeto dt
gste capitulo conviene dar una breve descripcion anatémica de los
dientes , encias y carrillos , que son las partes en que principal=
mente estan situadas.

Eximinando un diente se ve que sé divide en tres partes, €s
@' saber,’la’ que estd sobre las encias , llamada cuerpo ¢ corons
del' diente’y la rdiz que en estado de salud estd enteraménte cus
bierta de las encias , y la especie de depresion que se nota es=
tre el cuerpo y las raices; justamente en donde terminan las encias,
llanada cuello del (dienté.

La taiz, ast como' la parte interior de la ‘corena’, se comipo
ne de uha especie de materia huesosr que al ‘pdrecér se diferencia
del hueso, en ique no se puede hacer penetrar 4 ella lag inyeecio-
nes, phes aunqué se. dice que estQ ¢5 asequible hay graye fun-
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damento para creer que esta opinion es mal fundada en virtud
de que los mejores Anatomicos no han pedido lograrlo (a).

. Siendo la parte huesosa del diente de un texido blando en bre-
ve puede ser ofendida, y aun destruida por la masticacion ; pero
la naturaleza ha precavido este inconveniente cubriendo toda Ia

arte que sobresale de las encias de una substancia muy firme y
dura, llamada esmalte, la que seguramente los defiends de todas
las injurias ordinarias. A mas de que esta parte del diente es mu-
cho mas dura que el hueso, se diferencia igualmente de este en
que las inyecciones mas finas no pueden penetrarla, ni puede ad-
quirir color lo mismo que todos los huesos del cuerpo aunque se
nutra un animal de la rubia 6 de qualquiera otra substancia colo-
rante. El esmalte es mas espeso en la superficie superior del dien-
te , sobre todo en los molares, donde es mas necesario, y poco
4 poco se hace mas delgado, @ medida que se acerca al cuello,
en doade termina. En esta parte vemos que principia el periostio
.que cubre todas las raices de los dientes, con las que se une inti-
mameate asi como el alveolo que las redea,

En la parte interior de cada dieate hay una cavidad corres—
pondiente 4 la magnitud y figura del mismo diente, Principia per
una abertura muy pequefia en la extremidad de la nariz por don-
de entran los vasos sanguineos y nervios del diente, y haciéndo-
s¢ mas ancho este canal 4 proporcion que avanza, termina al fin
en el cuerpo del diente en donde hallamos la cavidad llena de una
espece de substancia pulposa formada probablemente por una es—
pansion de los vasos sanguineos y nervios que le corresponden.
El diente de una raiz por lo comun solo tiese un agujero ¢ una
abertura; mas los que tienen varias raices , cada una de ellas tiene
su canal por donde pasan vasos sanguineos particulares , y pro-
bablemente ramos separados de nervios , aunque jamis se hayan
podido percibir.

Los dientes estan fixados en lo que se llama proceso & arco
alveolar de cada mandibula , que consiste en un borde ancho y
espesd , peculiar 4 cada mandibula , dividido en celdillas 6 aber=
turas separadas para recibir las raices de los diferentes dientes; y
siendo mas anchas y mas largas las raices de los dientes poste-
tiores que las de los otros, por eso vemos que esta parte de la
mandibula es mas gruesa y mas ancha que la anterior. En la man-
dibula superior la diferencia con respecto 4 la espesura es aumen-=

(@) V. the Natural Hystory of the human By John Iunter 2 edit.
Part. 36 &ec.
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tada por el antro de Hygmoro , que es un seno 6 cavidad ancha
en cada hueso maxilar inmediatamente sobre los huesos molares
de cada lado. Este seno ne tiene comunicacion con la boca sing
que se abre en la nariz entre los dos cornetes por un canal que
en el esqueleto es tan grande que puede pasar por ¢l una pluma
ordinaria. El arco alveolar de la mandibula superior esta separa.
do de esta cavidad por una limina delgada huesosa , en la que
terminan las raices de los molares posteriores, pero cn algunos
easos penetran por esta limina al mismo seno.

.2 mandibula inferior se compone en la infancia de dos huesos
reunidos en la parte media , por lo que se llama symphysis de la
mandibula ; mas estos huesos preste se juntan tan firmemente que
no parecen sino una sola pieza continuada. A mas del arco al-
veolar hay en la mandibula inferior & cada lado dos procesos ¢
apophyses , que es necesario conozcan los pricticos. El anterior
que parvece estar destinado principalmente para la insercion del
m scule temporal se llama proceso coronoide. Se eleva en for=
ma de un puente de la parte externa de la mandibula enfrente
de los dos molares posteriores, y sigue posterior y superiormente,
y termina en una punta delgada y aguda, y la apophyse posterior
é codiloide , que es mas corta , mas gruesa que la otra , termina
en una cabeza oblonga que forma la articulacion de este hueso con
la cabeza.

La apophise 6 proceso coronoide da un grado de fortalezay
espesura 4 la limina externa de la apophyse alveolar en esta par-
te de la mandibula que no se halla en ninguna otra de ella, ¥
per esta circunstancia es muy imprepio intentar la extraccion de
los Jdos ultimos molares tornindolos hécia fuera. Al contra:
rio , siempre se deben empujar hicia lo interior de la beca. Bn
todo el resto de la mandibula son mas débiles los procesos al=
veolares hdcia la parte externa , aunque es poca la diferencia
v son en ambos lados mas débiles en la mandibula superior qué
en la inferior.

El ntmero complete de dientes en un adulto es de treintd
y dos , y como son de diferentes formas, y destinados para difer
rentes fines, por eso se distinguen con nombres particulares. Los
quatro anteriores de cada mandibula se llaman incisivos ; los g
estan inmediatos 4 estos en cada lado se llaman’ caninos; ¥ los
cinco dientes posteriores de cada lado se llaman molares 6 mue
Ias : los dos primeros , pequeiios molares, y los Otros tres, gram
des. molares.
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En !a infancia no hay mas que veiate 6 veinte y quatro dien-
tes, que subsisten hasta el sexto & séptimo ano : entonces comien-
gan 4 caerse , y son reemplazados por otros que se llaman dien-
tes perinanentes O adultos. L.os primeros, comunmente llamados
dientes de leche , como tambien algunos de los otros, estan for-

mados en la mandibula antes del nacimiento; pero generalmente

no aparecen sobre las encias hasta que el nino tiene algunos me-
ses. En algunos casos aparecen dos de los incisivos en la man-
dibula inferior hicia el quarto 6 quinto mes; pero lo mas regu-
Jar es hicia el octavo 6 moveno. A estos se siguen comunmente
dos dela mandibula superior, y los otros quatro dientes ante-
riores aparecen despues sin guardar periodo fixo entre este mes
y el décimo 6 duodécimo. Hicia los diez y seis 6 diez y oche
meses se dexan ver quatro molares grandes , pues en la infancia
no hay pequefios molares ; uno de estos sale en cada lado devando
un espacio entre ellos y los incisivos para los dientes canigos,
los quales estando mas hundidos en la mandibula rara vez apa-
recen antes de los veinte meases: pero hdcia este periodo , 0 en-
tre este tiempo y el fin del segundo afio, por lo comun haa sa-
lido, tanto estos como los otros quatro molares.

Estos son los periodos en que los dientes de leche aparecen
comuumente , sin embargo se observa mucha variedad sobre este
punto. Yo he visto salir los dientes caninos primero que los molares:
en cierto caso se dexaron ver antes que dos de los incisivos. A
veces se han observado los incisives al segundo O tercer mes, y
tambien al nacer. En otros casos por el contrario he observado
haberse pasado los catorce 6 quince meses sin haber aparecido,

Estos dientes se mantienen firmes hasta el quinto 6 sexto afo.
Hicia este tiempo comienzan #& moverse ; y entre el séptimo y
duodécimo afio por le comun tedos han caido , y han sido reem-
plazados por otros. Duraate este periodo se alargan tambien un
poco las mandibulas para recibir otros quatro melares. Entre el
afio durdécimo y décimo sexto aparecen otros quatro; y gene-
ralmente hicia el v]gcii'no salen los quatro Gltimos molares , co-
munmente llamades dientes de la sabiduria.

Las dos especies de dieates que hemos descripto tienen muy
diferentes apariencias , tanto que gensralmente podemos conocer,
visto un diente, si es de leche 0 adulto , 6 permanent:, y como
este punto muchas veces es un objeto importante, merece una
atencion pacticular. Sobre todo es necesario estar instruidos sebre
sus apariencias en la curacion de las enfermedades de los dien-

12
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que oourren hicia el tiempo de [a caida de los primeros,
6 de leche, porque frecuentemente puede darse caso en que ng
tengamos ninguna duda en quitar un diente, si nos consta que
es de la primera especie, y al contrario no quitarlo si ge
sabe que es de los que duran toda la vida. Es cierto se ha obser
vado uno ‘que otro caso en que hasta tercera vez se ha mudade
los dientes, pero este acontecimiente es muy raro, y solo se des
be mirar como un desvio muy extraordinario de la naturaleza,

Los alveolos de los dientes y una pequefia parte de estos
éltimos estan cubiertos de una especie de substancia rubicunda,
fiime y carnosa , llamada encias. Esta substancia parece ser en-
teramente. vascular , pues 4 la mas ligera herida 6 rasgufio que
exp..r'me ate siempre se sigue una evacuacion de sangre. El pros
ceso alveolar de una y otra mandibula estd enteramente cubiers
to de esta substancia; de modo que entre cada dos dientes hay
una pequefia porcion de encias. En algunas enfermedades , espe-
cialmente en el escorbuto , sobreviene muchas veces una separa-
cion parcial de las encias ; mas en el estado sano se halla esta
substancia tan firmemente adberida 4 les cuellos de los dientes,
que contribuye & fixarlos en sus alveolos.

Pasemos ahora 4 trafar de las enfermedades de estas partes,
y de las operaciones que se hacen en ellas.

= o
o %

$ G CE0 N T L
De lg Denticion.

Quando estan para salir los dientes primeros, 0 que Illaman:
de leche , y en algunos cases: los permanentes ¢ adultos , por o
comun se experimenta una molestia grande , nacida de la irrita-
cion que causa el dieate en la encia. Por esta razon me ha pa-
recido conveniente exponer algunas observaciones generales so-
bre la denticion antes de hablar de las enfermedades de la boca
En la denticion se inflaman y se ponen inchadas las encias hicia
la parte donde ham de salic despues los dientes. El nino se fro
ta continuamente las encias con los dedos. La saliva fluye por
io comun en mas cautidad; pero en un corto numero de ca-
sos sucede lo contrario; y la boca se pone totalmeute seca. El
movimiento de vientre comuinente es muy irregwlar : unas ve
ces anda muy perezoso, y en otras suele haber diarrhea ¢ cursos.
Se aumenta el caler del cuerpo, se acelera el pulso , y se obser-
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yan otros siatomas febriles; y estos son los que mas frecuen-
temente acompanan 4 la denticion , pere muchas veces hay sal-
tos de tendones y convulsiones.

Como estos sintomas dependen de irritacion los principales re-
medios son los que se opoaen a ella , y por eso son tan atiles los
opiades , los vexigatorios , y sobre todo el bafio caliente; mas
quando estos son infructuosos,, como sucede muchas veces , po-
demos disiparlos todos haciendo una incision en las encias direc~
tameunte scbre la parte per donde debe salir el diente o dientes,
cuya operacion se llama comunmente escarificacion de las encias.

Contra esta operacion huiy una preowpacmn comun. cre«
yendo que puede ser dafbse dexando yna cicatriz en las en-
cias , lo que acontece algunmas veces qdando no esta el dien-
te 4 punto de salir, pues se supone que por esta cicatriz no

. podrid despues penetrar el diente con tanta facilidad la encia co=

mo si no se hubiese tocado 4 ella. Por esta razon rara vez 6 nun-
ca se hace la operacion hasta que se ve que el diente ha elevado
censiderablente la encia ; pero estamos errados en esto, porgque
quando se difiere por tanto tiempo se malogra casi toda la ven-
taja que se pudiera sacar de ella. Tengo comunmente observa-
do que los sintomas peores de la denticion aparecen antes que
los dientes hayan adquirido esta longitud, y que por lo comun
se disipan luego que se acercan # la superficie de las encias, pro-
bablemente porque estas se hacen mas insensibles en razon de la
comipresion que por largo tiempo estd produciendo en ellas el
diente que esta debajo.

Por tante siempre que atendida Ia naturaleza de los sintomas
bay razon para sospechar que dimanan de esta causa no debe.
mos detenernos en hacer una incision grande en la parte de Ia
encia en que hay mas fundamento para esperar que alli se halla
el diente, y si esta incision se cura despues, y vuelven de nue-
vo los sintomas, mingun riesgo hay en repetir la operacion.
Frecuentemente hLe visto ser mecesario hacerla dos ¢ tres veces
sobre un mismo diente ; pero 4 fin de evitar esta necesidad por
lo comun hago una incision en forma de cruz hasta el diente,
¥y jamas he netado que de esto haya resultado algun inconvenien-
te. No hay ningun motivo para temer una hemorrhagia. En efec-
to rara vez suministra la incision mas que algunas gotas de san-
gre, y por lo comun ella se cura con facilidad.

Esta operaciou se puede hacer con una lanceta ordinaria, 6
eon un bisturi 0 un escalpelo , que som los instrumentos que co-
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munmente se emplean para ella ; pero con ninguno de ellos se
puede haser propiamente, y por otra parte hay riesgo de herir
las partes contiguas con la lanceta 6 con el escalpelo. El ins-
trumento de la Lim. XLIX, ﬁg. 4, no estd sujeto 4 ninguno de
estos inconvenientes , y siendo pequefio puede ocaltarse entera-.
mente en la palma de la mano. Teniendo , pues , la nutriz ase-
gurado el nino , el Cirujano abrird la boca con los dedos de
una mano, y conduciendo la parte cortante del instrumento con
el dedo indice de la otra se terminardn las incisiones antes de
retirarlo , haciendo una en forma de cruz sobre cada diente que
parezca esti 4 punto de salic. La incision, como ya hemos dicho,
debe siempre llegar hasta el diente de modo que se ponga en-
teramente al descubierto, y quando este se hace con liberrad las
mas veces son admirables sus efectos. He visto niaos instantansa-
mente aliviados por esta operacion , que antes de ¢lla se hallaban
en el peligro mas inminente.

Tambien hemos advertido que quando estan para salir los
dientes que permanecen duraate la vida sobrevienen algunas ve-
ces sintomas desagradables. He visto casos en donde solo un dien-
te que no podia salir con libertad llegd 4 prodacir dolor ea
toda la mandibula , junto con hinchazon ¢ inflamacion de las
encias y carrillos, Esto sucede con mas frecuencia 4 la salida
de los dientes de la sabiduria; en algunos casos por la irritacion
que ordinariamente producen en las encias, las-quales son muy
espesas en la parte posterior de la maadibula, mas en otros por
no haber lugar en ella para recibirlos. En el primer caso por lo
comun podemos corregir todos los sintomas haciendo una buena
incision directamente sobre el dieate; mas en el otro no siempre
basta esto, y por lo comun no hay cosa mejor que sacar el dien-
te. Quando se observa que los sintomas dependen de esta causa
no debemos detenernos en extraerlo, porque rara vez se saca
alguna ventaja de diferirlo, y muchas veces la inflamacion pro=

o

ducida en las encias se extiende d la garganta y otras partes con-
tiguas , y produce muchos accidentes que facilmente 's¢'pudieran
evitar. Quando se inflama y se hincha la garganta por esta cau-=
sa ningun otro remedio aprovecha; y muchas veces causa admira=
cion ver con qué proatitud se corrige la inflamacion mas violentds
He visto casos en que al punto que Se ha sacado un diente hau
cedido males graves de la garganta que se habian resistido obsti=
nadamente 4 todos los remedios por espacio de algunas semanas.
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Del Desorden de los dientes.

Los dientes llamados adultos ¢ la segunda denticion frecuen-
temente se hace de un modo muy irregular. Algunos de ellos estan
muy bien colocados; pero otros se inclinan hacia afuera , y al-
gunos hicia adentro mas de lo que deben. Quando el desérden
po es muy notable rara vez merece atencion ; pero es tal la de~
formidad que’ algunas veces producen que es menester recurrir
al arte. Esto acontece mas frecuentemente 4 los diéntes caninos
é incisivos, y rara vez 0 nunca & los molares. '

El desorden de los dientes nace de varias causas , es 4 sa-
ber , del defecto de espacio en la mandibula , que no les permi-
te 4 todos goardar linea, de una mala conformacion natural , 6
de la permanencia firme de alguno de los primeros dientes. des-
pues que han aparecido los segundos.

Algunas veces entran en linea los dientes que estan fuera de
ella sin emplear sobre ellos ninguna fuerza por el espacio que
les dexa con la extraccion de uno 6 mas de los que estan en
linea. Y asi quando parece que el desorden dimana de no h ber-
se caido ninguno de los primeros dientes se deben sacar estos
decontado, porque quanto mas tiempo se retarde hay menos es-
peranzas de que los dientes mal colocados se pongan en su de-
bida :ituacion; mas quando esto nace de ser demasiado gruesos los
dientes segundos para llenar el espacio que deben no debemos dete-
nernos en quitar algunos de ellos, porque ningun otro método es
fructuoso. Quando los dientes que ocupan el cerco natural de las
mandibulas son regulares y tienen buena vista no se debe quitar
sino el diente ¢ dientes que estan fuera de él; pero quando al-
gunos de los dientes contiguos no Ilenan el lugar tan bien como
deben , 6 son desiguales, 6 que por gqualquiera etra cosa pre-
sentan un aspecto desagradable, puede ser conducente alguna vez
quitar uno de los que estan en linea , y procurar entrar 4 estos
en ella. Si esto se hace antes que los d entes se hayan fixado largo
tiempo, y mientras no estan muy aparfados , algunas veces lle-
nan muy poco 4 poco el vacio como hemos dicho sin ningun au-
xilio; mas siesto nosucede pronto 4 esfuerzos de la naturaleza sola,
frecuentemente podemos emplear medios para promoverlo Pero
no se ha de hacar ninguna teatativa hasta tanto que el cuerpo del
diente desordenado haya salido de las encias, pues hasta entonces
no es ficil afianzarlo.




72 De las Enfermedades Cap. XXX,

El método ordinario de poner en érden los dientes que es-
tan fuera de linea es aplicar una ligadura al rededor de ellos, y
atar firmemente sus extremidades 4 los dientes contiguos , pro-
curando apretarla de quando en quaado; 6 se adapta 4 di=
chos dientes una limina de oro O plata hecha de modo que ro=
dee al diente desordenado de tal manera que quando sea fir-
memente apretada por la mandibula opuesta obre con mucha
fuerza para acercir mas los dientes ; pero este ultimo métado
es muy molesto al enfermo, yel otro al paso que en algun
modo pone en linea los dientes desosdenados , casi en la misina
proporcion descompone los otros ; pero hay otro modo de apli
car la ligadura para este fin con toda seguridad , y mucho me-
jor que ningun> de los que se han conocido hasta aliora. Tomesa
una limina delgada de oro que tenga la suficiente longitud pa-
ra pasar sobre los quatro dientes contiguos, y se adapta exic-
tamente al lado de los dientes opuestos 4 los que se quieren re-
mover. Esta lamina debe tener muchos agujerilles. Se aplica 4
los dientes, y se asegura a ellos con un hilo encerado: luego

se pasa un alambre flexible por dos de los agujerillos, y po-

niendo sobre los dientes que se quieren poner en 6rden el do-
blez 6 asa del alambre, se tiraran fuertemente por les agujeros
sus dos extremidades, y se fixarim con unas pinzas pequenas.
Cada tres 6 quatro dias se debe apretar un poco la ligadura, y
perseverando algun tiempo con este método casi todos los dien=
tes que se hallaa fuera de su sitio se ponen al fia en linea,

A veces por haberse caido uno 6 mas dientes accidentalmens
tz, 6 por un defecto natural, queda en la parte anterior de la
mandibula un vacio que produce mucha deformidad. Quando el
Cirujano es lamado inmediatamente que ha caido un diente de-
be intentar todos los medios de repoumerlo, y si estd quebrado @
muy dafiado, por qualquiera causa que sea, debe proponer al
enfermo la transplantacion de un diente sano de otra persona;
mas en asuntos de esta naturaleza rara vez se queja ¢l paciente
hasta que las partes lesas se hallan hinchadas ¢ inflamadas, ¥
entonces es muy tarde para practicar este método curativo. Ea
tal caso debemos esperar hasta que se haya disisipado enteramen-
te -el dolor y la hinchazon. Si entonces faltase mss que un
diente se ha de suplir el defecto con dientes artificiales asegu=
rados 4 los que permanecen firmes; mas gnando el defecto es
de un solo diente podemos las mas veces quitar la deformidad
en los jévenes pasando una ligadura al rededor de los dos cons=
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figuos , de modo que poco 3 poco se vayan aproximando. Fre.
cuentemente la naturaleza por si misma produce este efecto
hasta cierto punto; pero su operacion por lo comun es lenta, y

r otra parte rara vez lo consigue tan completamente como
nando se emplea la ligadura. Por este medio se aproximan con
isualdad los cuerpos de los dientes, mas quando no se hace uso
de la ligadura aunque los dientes por falta de apoyo casi se to-
can e sus puntas, el hueco que comunmente resta casi es el
mismo hidcia sus narices.

geces 1L, dz la boca, 73

SECCION 1IV.
De los Abscesos de las encias.

Las encias, al modo que todas las partes blandas del cuerpo es-
tan expuastas 4 los abscesos, pero las colecciones de materia ocur-
ren con mas frecuencia en otras partes, por estar mas expues—
tas 4 las causas que coatribuyen a producirlas. En esta situacion
puzden los abscesos originarse del frio y de una vielencia exter-
na, asi como de otra qualquiera causa que contribuye 4 produ-
¢ir inflamaicion en otras partes ; pero por lo comun vienen 4 con-
secuencia de las odontalgias, de las caries de ellos y de la infla-
‘macion de sus raices, aun quando el diente en tode lo demas
aparezca sano.

El absceso de las encias viene comunmente despues de una
odontalgia 6 dolor de muelas que ha continuado por algun tiem-
po. Principia por un dolor ligero, acompanado de un tumor pe-
quefio de la parte lesa. Se hincha poco d poco el carrillo; y esta
hinchazon se extiende frecuentemente por toda la cara hasta He-
gar 4 producir una gran deformidad. Luego que sobreviene la
suparacion, el tumor pequefo, que por lo comun esti situado
en la parte externa de las encias, y exictamente enfrente del
diente enfermo, comienza & formar punta, y si no se le abre,
generalmente se rebienta, y forma una abertura en el lado de
la encia, 6 entrs esta y el diente. Entonces sale por lo comun
una cantidad de materia, que en general alivia notiblemente al
enfermo; mas como todavia subsiste la causa, sigue igualmente
la evacuacion parque como la enfermedad las mas veces de- -

ende de algun vicio del diente 6 de la caries de una porcion
de la mandibula, por lo comun continfia un rezumamiento de
Materia hasta que se arranca el diente enfermo, 6 se ha exfo-

Tom, 111, - K
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liado la parte cariosa de la mandibula, y si aconteciese cerrarsg
Ia abertura, en breve se produce la enfermedad formindese ga
nuevo el tumor, el qual vuelve i correr todos los estades de jg.
flamacion y de la supuracion en el modo ya descripro. Quandy
la enfermedad depende Gnicamente de la infamacion de fa raj
de un diente, y esta no esti desnuda de su periostio, despug
que se ha evacuado la materia del absceso, pueden sus bordef
aplanarse y adherirse, y conseguir de esta suerte la curacion
mas quando la enfermedad dimana de la caries del diente 6 ds
una porcion de la mandibula, ¢ igualmente, quando procede dp
Ia inflamacion sola, y la raiz se ha pucsto al descubierto pop
la materia, no se cura prfectamente la enfermadad mientras ngf
se quita el diente ¢ parte cariosa de 1la mandibula, porque estas}
partes continuan irritando las contignas al modo que otro quals
quiera cuerpo extraino. Quando un diente se ha inutilizado al pun.
to ha de estragrse; mas quando 1a enfermedad solo depende de
la inflamacion de la raiz de un diente se ha de experimentar
antes de arrancarlo qualquiera método mas simple , y emplear lgs
misimos medios que en los abscesos dc otras partes. Quando s
rompe el absceso y se forma una abertura suficiente podemos
algunas veces detener el corrimiento inyectando de quando e
quando un poco de agua de cal, de espiritus ardientes, de tip
tura de mirrha 6 de quina bien dilatada; mas aunque estas ten-
tativas se pueden hacer -con los enfermos cebardes que no quieres}
sujetarse 4 otros medios, rara vez podemos tener mucha confidn
za en ellos. La prictica mas-eficaz es abrir el absceso haciends
una incision desde un ‘extremo @ otro, y procurar la curaciol
desde el fondo introduciendo unos lechinos pequeftos entre s
bordes para conservarlo abierto hasta que la parte inferior se his
lle casi llena de las debidas granulaciones. Este es el método
mas seguro de obliterar la cavidad formada por el absceso, y quate
do se halla cariosa alguna porcion del alveolo se exfolia mi
pronto que quando estd cubierto por la encia.

Hasta aqui hemos supueste que el absceso estd situado en I
encias , O entre estas 'y los dientes, y tambicn al redor del ak
beolo, pero muchas veces ocurren abscesos situados mas profuns
damente, los quales no solo producen desde que existen maydt
dolor y 'mas embarazo, sine que ocasionan despues mayor ries
g0, porque quando se llega 4 apoderar las caries de las parté
mas solidas de la mandibula, como sucede comunmente quanﬂ_ﬁ
la materia del absceso se halla en contacto con ellas, no soll
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es larga I3 curacion , sino que dexa deformidides desagrada-
bles 4 lo exterior. Para precaver estos enfadosos accidentes no
s¢ debe solicitar la formacion del pus por el método ordinirio
de aplicar 4 lo exterior catiplismas cilidas , antes bien debe-
mos procurar excitar la supuracion en ia boca, teniendo en ella
las fomeataciones calidas , y aplicando @ la parte de la encia
que parezca estar inas ofendida alguna substancia estimulante,
tal como la cebolla asada ; y desde que hiy razon para suponer
que estd formado el pus se debe abrir el absceso sin esperar una
supuracion completa.

acho esto toda 1a curacion del absceso se reduce 4 conser~
var una abertura suficiente en la parte mas baxa para dar salida
4 la materia que se formz, que es el medio de precaver todo da-
fio ulterior, y el uaico de que se puede razoniblemente esperar
la cura; pues aun quando la enfermedad se halla complicada
coa [1 caries de la mandibula, todo lo que puede desear el arte
en este c¢aso es dar una salida libre 4 la mareria. Si la constitu-
cion por lo demas es sana, este medio, junto con el de’la ex-
traccion de los dientes contiguos que esten inutilizados y de las
partes cariosas de la mandibula y separadis del resto, se logra-
ri finalmente la curacion, si es posible; pero en las constitu-
ciones enfermas , sobre tedo escrofulosas, siempre causan estas
enfermedades suma molestia, y rara vez se curan hasta que se
ha destruido el vicio de la constitucion.

SECCTON Y,
De los Abscesos del antro o seno maxilar,

En el seno maxilar pueden ocurrir colecciones de mate-
fia por varias causas: qualquiera de las que contribuyen 4 exci-
tar inflamacion sobre la membrana que viste esta cavidad puede
ser causa de ellas, y por eso suelen venir & consecuencia de los
golpes y de otras lesiones de los carrillos. La inflamacion de la
membrana de la nariz, asi como la de los ojos que dura mu-
cho tiempo, contribuyen muchas veces 4 la produccion de estas
tolecciones quando se extienden 4 la membrana contigua del se-
0. Igualmante el exponerse mucho 4 la accion del frio es cau-
82 de estas supuraciones; pero el origen mas frecuente de esta
eafermedad es el dolor y la irritacion que producen en la man-
dibula las odontalgias fuertes y reiteradas.

K3




76 De las Enfermedades Cap. XXX,

De lo dicho sobre la causa de la enfermedad se viene en co-
nocimiente de 1a maturaleza de los sintomas. En efecto si dexa-
mos 4 un lado la naturaleza de las partes en que se presens
tan hallaremos que son casi los mismos que los que producen
la inflamacion y los abscesos de otras partes. Al principio se sien-.
te un dolor ligero sobre el carrillo del lado ofendido, que fres
cuentemente sigue per largo tiempo antes que se perciba nine
gun-tumor externo Scgun va haciendo progresos la enfermedad
este dolor es mas vivo, y en algunos cases se extiende & las par
tes vecinas, y ocasiona molestia en el ojo, nariz y oido, yal
fin aparece sobre todo el «carrillo un twmor duro y extenso, ¢
qual mas pronto ¢ mas tarde forma su punta en un sitio parti-
cular, lis mas veces en el centre del carrillo, un peco mas ar-
riba de las raices de los dientes molares posteriores. Es verdad
gue en algunes sasos se sbre camino la materia entre las rai-
ces de estos dientes y las encias, con lo que se impide al tu-
mor externo del carrillo formar puamta; mas esto no sucede co=
munmente, y en imi dictimen solo tiene lugar quando las rai-
ces de los dientes penetran el seno pasando por la limina que
hay en el fondo del alveolo. Tambien sucede por la mayor par
te gue desde el punto que la muteria se halla completamente
formada en el seno, fluye alge de elia por la ventana de Iz
nariz correspondiente quando el enfermo estd echado sebre el
lado opuesto y con la cabeza baxa, y si esto ocurre con fre-
cuencia , se impide por mucho tiempo al tumor externo format
punta en un sitio particular , y por consiguiente que se abra,
como sucederia siempre que la materia no se evacuira de al-
guna otra mamera. ;

Es cierto que no siempre tiene lugar esta evacuacion de mate-
ria por el conducto que va del seno a la ventana de la nariz; pero
habiéndolo visto en wvarios casos, no puedo couvenir con Hunter
en que la obliteracion de este conducto sea una causa frecuente
de estas colecciones. En efecto yo dudo que jamas sea causa de
ello. Por la mayor parte se pueden considesar comlo efecto de
alguna de las causas mencionadas, sobre todo de la odontalgia
0 .de la inflamacion producida de otra manera; y asi es proba-
ble quando hay obstruccion en este conducto considerarias como
efecto de la enfermedad, y quizi-las mas veces como producte
de una inflamacion :tenaz mas bien que .como causa de la <0=
leccion.

Quaado al dolor é inlamacien «del .cavreille s2 siyue evacua=




gece. V. de Ta boca, 99
gion de pus por una de las ventanas de la nariz, por lo comun se
observa que trae su origen de un abdceso del antro maxilar corres-
pondicnte; pero se ha de tener presente que esta materia puede ser
producida por otras causas, particularmente por una inflamacion
de la membrana de Schueidero, por nna ozena, por enfermeda-
des de los senos frontales, y por abscesos del saco lagrimal. Asi
gue para formar juicio en semejante caso se deben exdminar to-
das las circunstancias que puedan temer 2lguna concxion, pues
de lo contrario frecuentcmente resultan muchos desacierios € in-
fortunios, tratando una enfermedad por otra.

No se puede lograr la curacion de los abscesos del seno ma-
xilar como no sea dando libre salida 4 la materia: en efecto, se
deben ‘ considerar estas colecciones del mismo modo que las de
otras partes. Donde quiera gne se reconoce que hay pus forma-
do se debe evacuar con la prontitud posible; pero en ningun
caso es tan mecesario el hacerlo asi como en los abscesos del
seno maxilar ; porque si no se da salida 4 [a materia, ella separa
y eleva dos huesos de la mexilla, y al fin probablemente los
pone cariosos.

Para evitar tan desagrable accidente se hard una perfora-
cion en el seno maxilar luego que por la naturaleza de los sin-
tomas se reconozca que hay coleccion de pus. La perforacion se.
puede hacer en dos sitios diferentes. En la parte que sebresale
exteriormente sobre los dos grandé molares , ¢ bien se quita une
de estos, y se hace en el antro, perforindolo directamente hdcia
arriba siguiendo la direccion de una de las raices. Camo los mas
enfermos no permiiten se les arranque un diente, quando no les
parece absoluta mente necesario, por lo comun hay que hacer la
perforacion en estos casos encima de las raices de los dientes.
Pero esta condescendencia las mas veces es perjudicial ; pues asi
es preciso hacerla sobre el costado, lo que no procura i la ma-
teria un corriente declive ; ni puede lograrse sino haciendo la
perforacion como hemos dicho, siguiendo la direccion de una de
las raices de los dientes. p

Ya hemos dicho que ‘para facilitar esta operacion es preciso
quitar uno de los grandes molares. Quando .alguno de ellos estd
inutilizado se debe quirar, porque estando carioso puede contri-
buir 4 la formacion de la enfermedad ; mas si no lo etd se qui-
tard el segundo molar grande , 6 el que esti inmediato al de
la sabiduria ; pues aunque el diente inmediamente antericr a ecte
es algo mas accesible , la diferencia es costa, y como la limina
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huesosa que separa el ceno de las raices de fos dientes es mas
delgada en la parte posterior de la mandibula que en la ante.
rmr, es 1as FJ.CI] por consiguiente hacer en ella la perforauon.

A veces quitado uno de estos dientes de contado sale con
libertad la materia del antro, 6 porque sus raices son natural-
mente tan largas que penetran esta cavidad, 6 porque la mates.
ria ha corroido el hueso que las separa de ella, Si la abertura
en este caso es suficiente para evacuar el pus estd concluida la
operacion; pero como es facil dilatarla, se debe hacer siempre
que hay alguna causa para dudar que salga la materia con li-
bertad. Mas quando arrancandoe el diente no sale materia se de-
be hacer una abertura en el semo del modo que hemos indica-
do, introduciendo un instrum:nto puntiagudo, siguiendo fa di-
reccion de una de las raices. Para esto se emplea cemunnente
un trocar ordinario, y por lo general se hace con ¢l muy bicn
la operacion ; pero se executa mejor con el instrumento corve
de la Lamina L, fig. 2. Para hacer la perforacion debe estar
sentado el enfermo en el suelo enfrente de una luz clara, con
la cabeza inclinada hicia atras, y recestada sobre las rodillas del
operador, que estard detras sentado 6 en pie. Se retira el instru-
mento luego que ha penetrado el antro, lo que se conoce fa-
cilmeate viendo que la punta no halla ya resistencia. Eatonces
sale con libertad la materia; y evacuada toda se introduce en la
abartura un tapoacito de midera exictamente del tamafio del tro-
car para impedir la entrada del ayre y del alimento durante la-
masticacton al seno; y si el tapon esti hien adaptado 4 la aber=
tura, se mantiene suficientemente firme, y no hay miedo se des-
lice al fomsdo si estd construido con una cabeza algo mayor
que el resto.

Este tapon se quita de quando en quando quizi dos 6 tres
veces al dia, y asi se evacua prontamente la materia, y si se
impide otra nucva celeccion generalmente se destruye pronto la
disposicions que tiene 4 formarse , y se logra la curacion Sin
embargo en ajgunos casos, o per la mucha relaxacion de la mem-
brana que viste al seno, 6 por otra causa semesjante no se dismi=
nuye la evacuacion de la materia, y si continda casi en la misma
cantidad y cousistencia por mucho tiempo despues de la opera-
cion. En este caso se acelera muchas veces la cura inyectando
de quando en quando en el seno liquidos moderadamente ads-
tringentes, Para esto se emplea de ordinario el cocimiento
de quina ; pero no se debe hacer uso de ninguna substancia
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que contenga la mas pequefia particula de materia solida , pues
siempre es expuesto 4 formar algun deposito en el antro, de
lo que he visto en diferentes casos resultar dado. Yo empleo co-
munmente la disolucion de alumbre, el aguardiente debida=
mente dilatado, ¢ el agua de cal.

Si los huesos contignos estan sanos y se insiste el debi-
do tiempo con esta prictica, al fin se consigue la curacion;
pero si alguno de ellos estd carioso, es en vano esperarla has-
ta que se exfolie la porcion enferma ¢ se disuelva, y salga con
la materia. La introduccion de una tienta nos informa con segu~
ridad si esti 8 no cariosa alguna parte del hueso del seno; pero
generalmente es suficiente el olor y el color de la evacuacion.
Quando estan los huesos cariosos la materia siempre es tenue
y fétida, adquiere mayor consistencia, y es menos ofensiva 4
proporcion que cede la enfermedad del hueso.

Hasta aqui hemos supuesto que se perfora el seno para evacuar
la materia en €l congregada; perola misma operacion es necesaria
para destruir otras causas. Yo he visto terminar un golpe fuerte
recibido sobre el carrillo en una coleccion de sangre en esta ca-
vidad, en cnyo caso los gusanos que se forman sold s les puede
hacer salir por esta operacion. Es dificil determinar de qué ma-
nera se producen los gusanos en este sitio; pero siempre que
esté indicada su presencia por les dolores fuertes en la re-
-gion del seno no producidos por la odontalgia 1 otra causa evi-
dente nada se arriesga en hacer una abertura para extraerlos;
mas en este caso no es menester quitar ningun diente. Basta
para esto hacer una perforacion en el seno inmediatamente en-
cima de las raices de los grandes molares. Sin embargo no nos
.contentaremos con extracr mersmente los gusanes que aparecen
en la abertura: debemos inyectar de quando en quando en el an-
tro los liquidos mas propios para destruir los que resten, en es-
pecial el aceyte, una disolucion de asa feetida filtrada, y tam-
.bien una débil infusion: del tabaco, y se conservara abierta la
perforacion para’ evitar quanto sé posible que queden algunos
-gusanos. -

He indicado las dos tnicas partes en que & mi parecer se
puede abrir con propiedad el antro, es 4 saber siguiendo la di-
:reccion de las raices de los grandes molares de la mandibula su-
perior , 6 inmediatamente encima de sus raices sobre el costado
externo de la mondibuli; pero debo advertir se ha dicho que
tambien se puede perforar el antro por la ventana de la mariz
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No hay duda que esto es practicable ; pero quizd con igual fup.
damento pudiera decir que esto se puede bacer introduciendo ef
instrumento por el cielo de la boca, Pero es evidente que no es
tan couveniente perforar el seno en algunas de estas partes co.
mo en las mencionadas; y no hubiera hablado de ellas sino pa-
ra dar 4 entender mi opinion sobre este método de hacer una
abertura por la ventana de la nariz , el qual habiendo sido pre.
puesto por un autor respetable , he creido que los Cirujanos jé=
venes , para quienes escribo, sepan que hay graves razones para
dudar de su utilidad.

Siguiendo los medios recomendados se curan completamente
casi todas las enfermedades que nacen de qualquiera coleccion
en el antro maxilar; pero este estd expuesto @ tumores de dife=
rentes especies, de naturaleza mucho mas peligrosa, y que fre-
cuentemente terminan con la mucrte. Estos tumores parece que
se originan de la expansion de los huesos de la mexilla, No hay
materia en el antro, y por eso no resulta ninguna ventaia de su
perforacion. En efecto en diferentes casos be observado que de
esto se han segnido grandes dafios, pues los que no estan muy
versados en este ramo de prictica estan expuestos 4 padecer equi~
vocacion por la apariencia de estos tumores, y sospechando que
contienen matetia_por lo comun los abren, lo que frecuentemen-
te agraba todos los sintomas ocasionando un aumento mas ri-
pido de la enfermedad. Por tanto se ha de procurar distinguir
estos tumores de las verdaderas coleccioues de pus en el antro.
‘En los abscesos de esta cavidad rarg vez se hincha mucho el
carrillo; y quando la enfermedad ha durado largo tiempo, si la
fateria no abre camino & las narices , 6 4 lo largo de las raices
de los dientes por lo comun forma una punta sobre la parte mas
eminente del carrillo; mas quando no hay pus, y la enferme-
dad depende de alguna lesion de los huesos, el tumor adquie-
re poco i poco ua volumen considerable , y se extiende igual-
mente sobre todo el carritlo sin formar punta en ningun sitio de-
terminado , excepto en los uklimos tiempos de ia enfermedad,
en los quales enfermando las partes blandas circunvecinas sue-
len 4 vecestsupurarse. Hasta tanto que se inflame el cutis, lo
que nunca acontece sino- quando el mal ha darado mucho tiem-
po, el tumor permanece totalmente sin color; pero la sefial mas
caracteristica es ua grado notable de elasticidad que adquiere.
Los huesos ceden 4 la compresion j pero instantaneamente que se

quita el dedo vuelven 4 su situacion, y si en este estado se ha-
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ce en ellos una incision , como lo he visto hacer, se ven redu-
cidos al estado de un cartilago blando, y hicia los tltimos tiem-
pos de la enfermedad 4 una consistencia algo gelatinosa.

Esta especie de tumor es tan tenaz que hasta abora no he
yisto que aproveche ningun remedio. En un pequefio numero de
casos en que el diente carioso parece ha contribuide 4 la pro-
duccion de la enfermedad la exiraccion del diente ha contenido
per algun tiempo sus Progresos : pero jamas ha preducido este
una venraja permanente, 4 lo menos quando los huesos se ha-
Jlan en el estado que acabo de indicar; porque el carrillo estd
expussto lo mismo que otras partes del cuerpo 4 tumores de una
paturaleza menos funesta, que ceden 4 los remedios que comuan-
mente se emplean para su curacion; mas en el de que aqui se
trata no se saca ninguna ventaja, ni de los remedios internes,
ni de la aplicaciones externas. Algunas veces me ha parecido
wtil el uso prudente del mercurio largo tiempo , continuado con
el cocimiento del mezercon; pero nunca han side muy perma-
gentes sus buenos efectos.

SECCION VI
De las Excrescencias de las encias.

Las encias estan sujetas 4 excrescencias mas 6 menos duras,
y todas de un color casi tan roxo como el de ellas; pero unas
son blandas y fungosas , otras firmes, y aun duras , como las
berrugas. A veces son dolorosas, pere. por lo comun no pro=
‘ducen otro inconveniente que cierto impedimento para hablar y
para masticar. Se encuentran en ambas mandibulas, pero son
mas frecuentes en la inferior en la parte interna de los dientes.
A veces se unen 4 las encias por un cuello pequefio; mas en
general estan firmemente adheridas por toda su extension.

Estas excrescencias las mas veces se originan de la caries de
los dientes, y en un pequefio nimero de:casos de la de los al-
veolos , y entonces comunmente se logra la cura arrancando el
diente podrido, y exfoliando de pues la parte cariosa de la man-
dibula. Al modo que las excrescencias de otras partes que ce=
peaden de la caries del hueso que esta debaxo , al punfo que se
ha quitado [a parte enferma del hueso empicza de ordimirio d
disminuirse la excrescencia, y por lo comun desaparece entera-
mi‘}tc. En el caso contrario es preciso quitar el tumor desde el
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punto que molesta, lo que s¢ debe proponer con tanta mas pron.
titud quanto es una operacion muy poco arriesgada. Los que ng
estan versados en este ramo de prictica no quieren llegar 4 es.
tos tumores , creyendo casi en general que son de naturaleza cap.
cerosa , y que deben empeorar con la operacion,; ¢ que resulte
de la extirpacion una hemorrhagia molesta; pero la  experiencia
acredita que en general nada de esto hay que temer. Yo he exe
tirpade varios tumores de esta especie, y jamas ha sobrevenidg
el cancer, ni ninguna hemorrhagia de importancia.

Quando la excrescencia se une 4 las encias por un cuellp,
angosto se quita. pasando  por ella una ligadura suficientemente
apretada para hacerla caer, mas si lo esta 4 las partes coatiguas,
por una basa ancha es necesario quitarla con el escalpelo. Parg
esto. se lia empleado el cauterio actual y potencial ; mas como
esta prdctica. se halla en el dia abandonada », ¥ sin esperanzas de
‘renovarse , no es menester describirla. :

Para ‘extirpar el tumor debe'el enferma estar bien sentado
enfrente de unma luz clara, y tener sostenida la cabeza por un
ayudante que estara detras. Si tiene suficiente amimo no se ne-
cesita ningun. instrumento. para conservar la. boca abierta , mas
quando no hay seguridad , como sucede comunmente en los ni=
fios , es indispensable el speculum oris.- Hay varas formas. de es-
te instrumento. La que se usa de ordinario es la de la Limi-
na 54. fig. 3; pero ocupa tanto. espacio que no dexa dplicar
con lbertad otros instrumentos Para evitar este inconveniente
hace algun tiempo propuse el de la fig. 1 de la misma Laming,
y la experiencia ha acreditado. que-satisface al intento.

Por lo. comun basta para disecar el tumor un escalpelo o
‘dinario ; pero siempre debe tener otros el operador, particular-
mente un cuchillo corvo, tal como el de la Limina <8, fig. 1y
tom. 3, y tambien con tixeras corvas, tales como las de la Lde«
mina 49, fig: 1y 2, pues en algunes casos se separan mas fa-
cilmente las raices de estas: excrescencias con estos instrumentos
que con los. recios.; mas qualquiera que sea el instrumento que
se emplee se saca mucha. ventaja de sublevar el tumor quaito €
posible de las partes que estan debaxo con un garfio de disecar
y para esto es mucho mejor el de dos garfios representados ed
la Lim. 50, fig. 3 , que el simple garfio que se usa comunmen-
te. Durante la operacion se procurard quitar enteramente las pars
-tes ‘enfermas , y no llevar la incision a tanta profundidad qué
ofenda las que estan debaxo , 4 no ser que el tumor esté firme:
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mente adherido & ellas , pues entonces conviene quitar una por-
cion de las encias , y profundizar hasta el alveelo ; mas como es-
to no puede hacerse sin riesgo de ofender los dientes contiguos
Pcmiendo al descubierto sus raices, €s menester evitarlo siempre
que sea posible. _

Despues de la eperacion es conveniente una hemorragia mo-
derada , y se debe permitir para precaver la inflamacion de Ia
herida ; pero si fuese mayor se debe restafiar procurando el en<
fermo tener de quando en quando llena la boca de espirvitu de
vino o de tintura de mirrha , y quando esto no basta rara vez 6
nunca dexa de ser fructuosa la aplicacion de la piedra infernal.

- La situacion de la herida no permite la aplicacion de ningun
apsito, sin embargo se lavara frecuentemente la boca durante
algunos dias despues de la operacion con un cocimiento emo-
liente cilido, y si la cicatriz no se forma tan pronte como se
espera se promovera la cura con la aplicacion del agua de cal,
del vino de Oporto, de la tintura de rosas, G otro adstringen-
te suave.

SECCION VII

De los Dientes vacilantes , 6 que se mueven.

Los dientes se conservan naturalmente firmes hasta la vejez;
pero hay algunas enfermedades que los afloxan, y aun hacen caer
en la flor de la edad, y como esto produce muchas veces mo=
lestia y deformidad , frecuentemente son un objeto importante de
la Cirugia

Cowmo los dientes se afloxan por varias causas que exigen un
método curativo diferente, voy a referir las mas esenciales, é
indicar los remedios mas adaptados a4 cada una de ellas.

Los dientes frecuenteincate se atloxan por una causa externa,
V. gr. caidas y golpes, y machas veces por el uso impropio de
los instrumentos qu= se emplean para arrancar los contigues ca-
riosos 6 de otro modo enfermos.

Los dientes que se mueven por esta causa pueden afirmarse
conservandolos por algun ticmpo con la posible firmeza en su
Situacion , lo que se logra apretandolos quante se pueda hdcia el
fondo del alveolo , y asegurindolos con ligaduras formadas de la
mala yerba ¢ grama de ladias , cuerda de guitarra ¢ seda ence-
fada 4 los dientes coatiguos, y alimentando al enfermo con vian-
das liquidas hasta que se hallen firmes,
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Quando en los jovenes se muevan los dientes por una vio,
lencia externa, como los alveolos en esta edad son completos
se afirman prontamente quando se conservan el debido tiempo ep
su situacion por medio de las .ligaduras : aun quando igualmente
han salido totalmente del alveolo, se afirman presto si de nuevo
se reducen de contado y se retienen en su situacion. Varias ve-
ces he practicado con fruto este método que sin riesgo se puede
experimentar ; mas por qualquiera causa que en los viejos esten
movidos los dientes hay muy poca esperanza de afirmarlos nueva-
mente; y asi en semejante edad quizd no se debe emprender ja-
mas esta practica.

Algunas veces estan movedizos los dientes 4 causa de [as ca.
pas espesas de sdrtaro que se forman sobre ellos, y se introduce
entre las encias y las raices, y en algunos casos entre los alveolos
y las raices. Entonces quitando la causa, si no ha mucho tiem-
po que subsiste cesa comunmente el efecto. Se debe ; pues, ras-
par completamente el tirtaro con la brevedad posible, porque
quanto mas tiempo permanece el diente movido tanto menos hay
que esperar que se afirme.

Frecuentemente se mueven los dientes por ponerse blandas
y esponjosas las encias y separarse de sus cuellos,y 4 veces
de una gran parte de las raices. Asi sucede en algunos con el
uso del mercurio largo tiempo continuado, pero por lo comum
se atribuye al escorbuto, aunque de ordinario sin razen. Yo no
dudo que 4 veces es un sintoma del verdadero escorbuto de mar,
pero este mal es muy raro en tierra, y el estado esponjoso ¥
blando de las encias es muy frecuente.

Sin embargo qnando depende de una enfermedad general es-
corbutica solo se logra la curacion destruyendo el vicio general
del sistema ; pero quando es una enfermedad local selo debemos
contar con los remedios topicos. Quando ha mucho tiempo que
los dientes se mueven no hay remedio cierto con que poderlos
afirmar , pero el mas eficaz que hasta ahora se ha emspleado es
la escarificacion de las encias tanto por el lado externo comd
por el interno de los dientes lesos. Las incisiones deben profun-
dizar hasta la substancia de las encias , se debe dexar que corra
libremente la sangre, y repetir esto mismo de quando en quan-
do mientras que el diente subsiste floxo. Asi se destruye muchas
veces el estado esponjoso de las encias que hemos descripto , y ¢
induce en ellas cierta disposicion para adherirse & la membrand
que viste los dientes, con lo que se logra en muchos casos afir-
marlos perfectamente,
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Para disipar esta esponjosidad de las encias se prescriben fre~
cuentemente los adstringentes, pero jamas he visto que hayan
producido alguna ventaja : por el contrario parece que es dafio-
so el uso frecuente de ellos induciendo una disposicion en las en-
cias que las priva para siempre de la facultad de adherirse 4
las partes que estan debaxo ; por lo menos he visto diferentes
casos en que evidentemente parece que ha sucedido asi, pues
con el uso de semejantes remedios por largo tiempo conmtinuados
se pusieron tan duras y tan firmes las encias que fueron inutiles
las escarificaciones que despues se emplearon para fixarlos; y asi
no se debe hacer uso de ellos hasta qie se haya verificado una
adherencia entre las encias y los dientes , 6 por medio de esca-
rificaciones , 6 de otro modo, y verificada que es esta se pueden
emplear con libertad y con provecho. Los mejores remedios de
esta naturaleza son las tinturas de la cort za peruviana 6 de la
de encina, la tintura de micrba, y una fuerte disolucion de alum.
bre. Se de¢be lavar frecuentemente la boca con agua fria bien
cargada de alguno de estos remedios, y al mismo tiempo acon-
sejar al enfermo que no haga uso de los dientes que ham esta-
do movidos hasta despues de algun tiempo que se haller per-
fectamente afirmados.

Algunas veces se mueven los dientes por la formacien de
abscesos entre sus raices y los alveolos, sobre todo quando estos
ultimos por estar asi bafados en el pus se han puesto cariosos;
pero habiendo ya tratado de este asunto en la Seccion IV de
este capitulo, me remito & lo que alli se dixo.

Casi es por demas hablar de los dientes que se mueven por
1a vejez, pues para esta causa no hay remedio. Este efecto no
viene de estar gastadas las raices de los dientes, ni por estar
fuera de sus alveolos, sino de una verdadera destruccion de
estos ultimos, nacida prebablemente de la absorcion de la ma-
teria huesosa de que estan compuestos , y de que la naturaleza
' cesa de suplirla, teniéndolos ya por imutiles.

SECCION VIIL

Lt

Del modo de limpiar los dientes.

Los dientes se ponen sucios por diferentes causas, y frecuen-
temente es preciso recurrir 4 un Dentista para limpiarlos.
I Algugas veces pierden los dientes su color natural , y ad-
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.quieren un color amarillo- que inclina 4 moreno, 6 se ponen
un poco negros, sin que ea parte ninguna de el!os se perciba
ninguna materia extrafa.

1I.-" Otras veces se ponen sucios, y comunican al aliento an
olor putrido desagradable meramente por la demasiada detencion
del moco natural de la boca.

III. Pero la causa mas frecuente de la suciedad de 1os diena
tes ‘es una materia calcarea que se forma sobre ellos, llamada
comunmente el tartaro de los dientes, la que parece ser una de.
posicion de la saliva como los calculos de la vexiga son de Ia
orina. Son pocas las personas enteramente exéntas de este vicio;
pero unas estan mas sujetas que otras ,-tanto que he visto dife=
rentes casos en que los.dientes se han cubierto de una costra es-
pesa de tartaro en el espacio de pocas semanas despues de ha.
berse limpiado bien, ' ;

El tartaro aparece primero en los dientes delanteros, y en
sus partes menos expuestas d la frotacion de la lengua y de los
labios. Por eso se percibe primero en la parte externa,en los an-
gulos .que separan fos dientes de entre si, cerca de donde se
unen con las encias. Los efectos ordinarios de la masticacion im=
piden generalmente que s¢ extienda este tartaro hicia las puns
tas de los dientes; pero es tan notable la disposicion que tienen
algunas constituciones para formarlo , que lo he visto extenderse
desde las encias superiormente hasta sobre la supsrficie plana de
los molares, y si en semejantes casos no se quita esti expuesto
a extenderse sobre todos les dientes , y preseniar un aspecto de
una incrustacion  continuada desde un .extremo de la mandibula
hasta el otro. Algunas veces en lugar de e tenderse sobre todos
los dientes parece que particularmente se fixa sobre uno o dos
de cllos, y entonces se hace tan prontamente la deposicion de
esta materia, que da motivo para sospechar si toda la materia
calcarea de la boca es atraida 4 este sitio particular por alguna
1 otra causa. Yo he visto cubrirse enteramente de este tartare
uno 6 dos dientes en el espacio de pocas semanas quedando en-
teramente libre del todo el resto de la boca. Algunas veces son
tan ga,mdes estas incrustaciones parciales que dmﬁgutm la man-
dibula exteriormente , y los que no estan versados en gste ramo
de practica las confuncleu a veces con las enfermedades de peor
indole , y aun las han tratado como exdstosis de la mandibula.

Mientras no hay mas que una ligera capa de tirtaro , y 50«
lo se limita 4 la superficie externa de los dientes, sia ofcnder
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Jas encias , rara vez pide mucha atencion , mas quando se acu-
mu'a en gran cantidad comunmente: dafia las encias, producien—~
‘do'ligeras ulceraciones sobre las partes: contiguas , 6. se introdu-
.¢ce entre las encias y los alveolos, de modo que:los separa unos
. . de otros hasta una profandidad considerable. En qualquiera de
estos. casos se debem emplear los medios mas. eficaces para. des-.
truirlo:

Quando los dientes han estado mucho. tiempo. cubiertos. de:
qualquiera materia extrafa, y esta ha llegado 4 adquirir alguna
firmeza O solidez , casi es: imposible destruirla sin el auxilio de
instrumentos. Aun la mas ligera. pérdida del color de los: dien~
tes, sin estar: al parecer cubiertos de ninguna materia extrafa
gue ha durado: mucho tiempo, rara vez se destruye de: otra: ma-
pera s pero una vez que se limpien bien los dientes con: legras,
getieralmente se pueden covservar asi. con: pocor cuidado, Los
eninapatorios. frecurntes de agha fria y la. frotacion con, pan que-
mado hiecha cada dos @ tres mananas; ¢ con quina, cremor de
tartaro . gredu , 0 otsa. substancia suave: finamente  pulverizada,
por: lo comun se conservan: limpios. y blancos ; pero no:siempre
‘sucede as1 , porque la disposicion que ‘algunas. constituciones ,, co-
mo ya hemos dichoy tienen: d la suciedad de los- dientes. ;. sobre
todo 4 !a deposicion de tartaro, es:& veces tan grande que, no
basta ‘el -mayor: cuidado: para. impedir. su regeneracion, E:to &
la: verdad: no es. comnn ; pues todos saben que-cuidando como
‘eonresponde: de: la limpicza , generalmente se precave su for-
nacion, '

Ya: hemos dicho: que: quando los dientes: se: han llegado 4 po-

“mer:muy;, sucios. noise; pueden: limpiar sin el avxilio de. ins=
trumentos. Este es por lo menos el meétodo mejor y mas. segue
ro. Conviene' no) obstante, advertir que el uso de los. acidos de
una. cierta {orraleza gencralmente limpia los. dientes y los pone
blancos'; porque:como, el tirtaro 4 otra qualquiera materia que
“se adliiere: 4 ellos.-es. disoluble en los 4cidos', el uso. frecuente
“de-estos; lo destruye. completamente, y. por eso los dcidos de una
Wotra: especie forman. la busa de casi todos. los lavatorios que sc
Prescriben para este fin. Sin embargo: debe el publico guardarse
bien: de: toda aplicacion de esta especie, pues aun los mismos
dientes estan expuestos 4 ser ofendidos por los dcidgs, tanto que
quiza: €5 imposible emplear: algun remedio. de esta espetie que
‘tengdla fortaleza suficiente  para disolver qualquiera. materia ex-
trana que haya en ellos: sin'que al mismo. tiempo. se dane el es-
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malte. Todos saben que aun el icido vegetable mas benigno".
aguza lo dientes y los asperea; y asi es facil suponer que los aci:
dos mas fuertes, como los minerales, gne son los que comunmeg.
te se emplean para este fin, son mucho mas dafinsos. En efectg
muchos han perdido enteramente la dentadura por el uso de es.
tos remedios.

Muchos dicen 4 la verdad que los instrumentos son muy per
judiciales por quanto hieren el esmalte al tiempo que con ellog
se quita la costra. Yo creo que asi suceda algunas veces ; pero no
es por falta d=I remedio, sino del modo d= aplicarlo No hay
duda qu: ua inste (meate cortante mal man jado puzd: quitar todo
el esmalte; peio esto siempre se ha-de atribuir al operador, por-
que toda costra que se forma en los dientes se puede quitar con
seguridad y sin ofender niguna otra parte de ellos.

Ea la Lamina LVIII se representan varias formas de instrua
mentos para esta operacion. Los de las figuras 3, 3 y 4 por lo
comun sen los mejores, mas los otros son 4 veces necesarios pa-
ra quitar parte de la costra que se forma entre los dientes. Todos
ellos deben ser moderadamente cortantes,sin lo qual se opera con
dificultad , pero ninguno debe tener el filo muy agudo, porque es
ficil doblarse , y aun quebrarse, por la fuerza que es nececesario
emplear para quitar el tirtaro.

Para hacer esta operacion debe estar puesto el enfermo en
un asiento baxo mirando 4 la luz, y teniendo la cabeza sostenida
por un ayudante. El Cirujano debe estar tambien sentado sobre
una silla un poco mas alta. Es cierto que por lo comnn suele estat

“el operador en pie , pero ya hemos dicho en otra parte que los
Cirujimos deben estar sentados en toda operacion siempre;que ¢
pueda. : '

Entonces ¢l Cirujano cubre el dedo indice de su mano iz=
quierda con un trapo mejado , con el que apretara con algum
fuerza la punta del diente que se ha de limpiar primero, y la
parte posterior de la legra sirve durante este de punto de

apoyo al pulgar de la misma mano. A«i se mantiene ¢l diente
bastantemente asegurado para impedir toda contingencia de mo-
verse 6 ofloxarse con el instrumento Esta precaucion es neces
saria en todos los casos, pero con especialidad si los dientes es«
tan algo floxos. -
Eatonces se introduce ¢l corte del instrumento por debaxo de

{2 parte inferior dé la costra precurando no tacar al cuello de

diente’, porque si se entra’ Hasta'alli el instramento con mucha
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fuerza hay grave riespo de moverio , y aun de arrancaclo entes
ramente. Estando ciertos de que el instrumento se halla debida-
mente colocado se lleva com, firmeza de abaxo arriba husta la
parte mas alta del diente , y se repite lo mismo mientras resta
alguna costra en la patte iaterna 6 externa de él , y limpio el
uno se hara otro tanto en la misma forma con los restantes. He-
cho esto se frotan todos los dientes con un pedizo de esponja
cortado en forma de cepillo , y cubierto de un polyo sutil com-
puesto de partes iguales de cremor de tartaro y.de quioa, y con-
tinuando esto mismo de quando en quando rara vez es necesario
volverlos 4 limpiar , pero en el caso contrario se debe quitar del
modo dicho qualquiera costra que se forme en ellos. |

Este es el método mas seguro y mas eficaz de limpiar los
dientes sucios por qualguicra m iteria. extrafia, pero 4 veces pier=
den su color, como ya se hadicho, y se ponen,sucies, sin que
se_ perciba ningzuna materia de este género. Igualmente en seme-
jantes casos, mientras la superficie de los dientes se conserva
lisa y sana, frecuenremente es wtil la friccion moderada del corte
de la legra 6 raspador; y si la operacion se hace con cuidado,
ningan dafo se sigue de ella ; ms quando les dientes se ponen
negros por un causa de esta naturaleza, & veces se corroe el es=
mulre 6 se observa infinitos agnjerillos, y esta es la peor especie
de suciedad & que estan expuestos, porjue es dificil de- corregir,
y si se destruye generalmente se regenera pronte, y rara vex
desaparece sino con la destruccion de todos loi dientes que
QCupa.

Como esta especie de suciedad no se puede quitar con los
fnstrum-atos es preciso emplear algunas preparaciones quimicas
para disolverla. Los acidos minerales son los mas eficaces ; mas
por las razones ya dichas jamas se debe hacer uso de ellos. Yo
me valgo comunmente de los remedios saponaceds , y tambien
de los puramente alcalinos , con los quales muchas veces se lim=
pian perfectamente los dientes sin causar ningun dafio al esmalte,
La espnma fuerte del xabon comun suele bastar de ordinario, y
en iguales ocasiones es igua'mente fracrao.a una disolucion de
la sal de tirtaro.:plicada 4 los dientes con uu piacel,

Qu ndo asi se qrita la suciedad, los remedios mas eficaces
para impedir su reproduccion son los lavatorios {recuentes de agua
fria, y la frotacion de tiempo en tiempo con alguno de los pol-
Vos arciba mencionados. Tambien he creido algunas veces que
pudicra precaverla Ja repetida aplicacian de la tiatura de quina,

Tom. LI, M
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Cemo esta variedad de mal depende de una'causa pitrida, FUES eV
dentemente esta acompaiada de la caries 0 mortificacion de log
dientes enfermos, hay razon para suporder que sean’ utilés Tog
antisépticos dé qualquiera especie. b 15} ' g

Para aplicar los polvos'y otras substancias 4 1os dientes diirias
mente se usan cepillos de varias formas y diferentes éipecies de rai
ces debidamente preparadas , tales como fas de la aliaifa y- sugus
sa secas y machacadas por una de sus extremidades de suerte
que forman una especie de cepillo del que se pdde hacer wig
para limpiar los intersticios de los dieutes con segeridad y con
ven aja; pero ninguno de estos ni de ninguna ‘Gira especie de
cepillos se debe emplear para frotar las raices de los dienies y
kis partes superiores de las encias; porque cemo sus - puntds se
introducen entre las encias y los alveelos, pueden separarlus g
res lrar un grave dafio. Por-eso yo siempre me valgo de un pes
dazo de esponja, fijado 4 un mango pequeio, con el que s¢ frow
tan sim riesgo las raices de los dientes,

SECCION 1X.
De la Odontalgia (a).

La odontalgia parece:que es mas intolerable que ningun otre
dolor. Son desdichades los .que Ja padecen, y como es una de las
mas frecuentes enfermedades 4 que esta sujeto el cuerpo hima=
mano exige grave atencion de los practices. k'l tormento que in=
duce la odontalgia,aun limitada a un solo diente, produce tru=
chas veces suma ‘inquietud, mas €sto €s una cosa muy frivola si
se compara con las resu'tas que suvele tener. En efecto se han
visto arruinar las constituciones mas fuertes con los frecuentes re=
tornos de esta enfermedad. A mas de los sintomas ordinarios de
dolor en uno -6 mas de los dientes,“y de la hinchazon de las en~
clas contiguas se hincha frecuemtemente el carrillo; el 0’0 y aun
el oido del lado afecto padecen dolor é inflamacion , y 4 estos
siatomas suele seguirse la calentura con ‘todas sus consecuencias.

Estos sintomas son producidos por diferentes causas, 'y rame
bien por enfermedades de los dientes, al parecer de natura=
leza opuesta.

(2) Este es dolor de dientes y muelas, ‘pues estas , hablando ana-
tonicamente, s¢ llaman dientcs molares,
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I. Ellos pueden originarse de estar desnudes los mervios y
otras partes encorradas en la cavidad del diente, ¢ por unpa
violencia externa , 6 por haberse caido el esmalte de resultas de
estar carioso , O de otro modo enfermo.

_1L. Puedea ser preducides por la inflamacion de lis par=-
tes ' internas del dieate enfermo 6 de la membrana que rodea
su raiz. _

IIL- En fia, los dientes y las partes contiguas de las man-
dibulas padecen dolores fuertes. d consecuencia de lo que co-
muamente se llama simpatia, es decir, que pueden muchas
veces padzcer dolor por las enfermedades de otras partes dis-
tantes , pues no hay duda que las enfermedades de los ojos, de
los oidos y del estomago producen algunas voces dolores de dien~
tes muy crueles. Pasemos, pues, 4 tratar separadamente de €s-
tas causas siguiendo el orden aqui mencionado.

§e ol

De la Odontalgia nacida de estar descubierto al nervio, y de los
varios métodos de arrancar los dientes.

De qualquier modo que se halla. descubierta la. cavidad del
diente, la experiencia nos muestra que esto por lo. comun causa
ua graa dolor, y la razon es obvia. La nituraleza, como ya
h:nos dichs, ha dado nervios 4 los dientes bien cubiertes de
hazso; quindo se desteaye, pues, esta defensa por accidente 6
por enfecmedad es preciso que estas partes que 0o, estan: forma-
dus para estar descubiertas safran varias ofensas, ya tocindo-
las ¢l aliinento y la bebida , ya tambien el ayre externo.

Pero no es sola la exposicion del nervio ni la violeacia que
#¢ emplea pira;ponerio en este estado la que produce el dolos;
i los efectos que resultan de esta exposicion debe atibuirse , co-
moilo. habrd odservado todo pricticos por eso yo he visto machas
veces enteramente descubierta la cavidad de un dieate quebra~
do por ua golps 6 una caida) sia resultar mas que un dolor pa-
§dg:ro, proporcionado en algun modo @ la naturaleza del acci=-
dente, y frecuzntemente se inutiliza un diente, y aun se huce
Polvo, sin causar dolor ni otra incomodidad ; y asi es evidente
que la exposicien sola del nervio no se debe considerar como cau-
34 proxina de la odontalgia; cierto grado de irritabilidad indu-
Gida por esta exposicion parece que es la causa, y hacia esia

M2
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debemnes diririgie nuestras miras en ‘la curacion:

Esta irritabilidad del nervio depende de varias causas, y sq.
bre todo de la frecuente aplicacion de las substancias sacharinag,
dcidas U otras estimulantes, contenidas en los  alimentos ; del gy
repetide de los mondadieates, que son muchas veces el origen
de un ataque odontalgico; y la umucha exposicion al ayre trig,
la qual, sobre todo en tiempo de humedad , termina en: odog.
‘talgia induciendo inflamacion ; pero frecuentemente produce lag
mas crueles edontalgias por estar ya privados los dientes de par-
te de su esmalte; aunque no se note ningun otro sintoma inilae
matorio.

Estas son las causas mas ordinarias de las edontalgias quans
do los nervios se hallan descubiertos; 'y en tales casos es facil
-de explicar su modo de obrar ; pero es mas dificil dar razon de
fa frecuencia con que ocurren y del modo con que se produce
comunmente. El esmalte se destruye algunas veces con los gol=
pes y caidas, y frecuentemente padece quando se quieren qui-
tar 6 romper nudos y otras substancias duras con lo dientes: en
‘estos casos es obvia la causa, pues todos los dias manifiesta la
experiencia que la parte huesosa de un diente prontamente se po-
ne cariosa y se cae, destruido el esmalte. ; Mas como se podré
dar rezon de la causa mas frecuente de Ia odontalgia, ¢ caida
del e malte por la podredumbre,, quando no ha precedido ningu=
na causa externa ¢ Se ha dicho que muchas veces podemos reco-
nocer que nace del uso inmoderado de los dcidos, los quales se
sabe generalmente que son muy dafioses al esmalte; y algunos
tambien han llegade 4 decir que por lo comun depende de la
falta de cuidado en lavar ¢ limpiar la boca de las particulas pi.
tridas que restan despues de haber comido. Se supone que estas
particulas, permaneciendo entre los dientes, son capaces de co-
municar al esmalte algun grado de su propia naturaleza, y que
preducida la enfermedad en un solo punto se comunica, dicen,
4 las partes contiguas, lo mismo que la gangrena se extiende 4
otras del cuerpo. :

Ya hemos convenido en que el wso frecuente de los 4cidosy
aun es mas benignos , dafa al esmalte, y que por esta razon debe
evitarse : es igualmente claro que la boca se debe luvar despues
de haber comido, no solo para evitar la costra que svele fors
marse en los dientes, como ya hemos dicho, sino que rambic
para conservar sane el aliento: mas no parece prabable’ que el
mal de que tratamos, 4 saber, de les dlentes inutilizades ¢ cario=
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30+ 5 dependa de alguna de estas causas. Si se origindra del inmo-~
derado uso delos dcidos deberia ofender todos los dientes, 6 a lo
menos el mayor numero de ellos & un mismo tiempo y en un
mismo’ grado; por el contrario principia casi sicmpre por un
puato muy pequeiio, el qual generalmente se extiende con mucha
mas lentitud que lo baria verosimilinente si dependiese el mal de
alguna causa de esra naturaleza ' Igualmente por lo que hace al efec-
to de lus particulas putridas que se deticnen en losdientes no parece
sprobuble que son siempre causa deesta enfurmedad La particulade
alimento que permanece ex la boca desde una comida 4 otra pue-
de adquirir algun grado de fetor, mas en tan corto espacio de
tiempo no es probable que se haga tan pitrida que destreya el
principio vivificante de las partes @ que se adbiere Mas este pun=-
to facilmenre se puede resolver por la expericncia, y por lo que
resulta de los experimenros que tengo hechos acerca de esta ma-
teria hay razon para suponer que es mal fundada la epinion que
comunmente se tiene de ¢lla. Yo he puesto un dienre recien arrans
cado enmedio de un pedazo de buca podrida, y despues de haber
permanecido asi por espacio dc ocho dias se hall6 tan libre de la
putrefaccion como quande se puso, y no se hallo lesion ni en el
esinalte , ni en ninguoa parte interna del diente. Este mismo ex-
perimento Ilegué 4 repetir con dientes que bacia mucho ticmpo
se habian arrancado, y el resuitado fué exicramente el mismo.
Ahora, pues, si esto sucede con los dientes enteramente muerios
y totalente sumergidos en una materia extremamente putri-
da, podemos sin detencion concluir que la aplicacion parcial
de particulas patridas 4 los dientes que todavia gozan vida y
estan unidos al cuerpo no puede probablem-nte producir en ellos
un grande efecto, pues sabemos que en otras partes el principio
¥ital resiste considerablemente 4 la putrefaccion, y no hay ra=
20n para dudar que los dientes no esten dotados de la misma fa-
cultad de conservarse asimismo; pero d mas de e-te argumento
general , 4 favor de nuestra opinion , podemos advertir que si
fuera bien fundada la ‘que comunmente reyna sobre este punto,
estarian mas expuestas 4 Ja corrupcion aquellas partes de los diens
fes' er que se dericnen mas las particulas del alimeno, y al con=
trario rara vez O nunca serian o'endidas las que no estan expues-
135 ‘4 esta contingencia ; pero todo prictico sabe que no es asty
Pues es menester confesar que lo mismo estd expuesta @ la caries
Waa parte del diente que otia. Las partes en que por lo comun
s deticnen mas alimentos sen los intersticios de los-dientes, y se
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confiesa que-#n estas partes se socavan algunas veces los dienteg
pero no cen mas frecuencia que en otras que no se hallan tag
expuestas 4 este inconveniente. :

Por tanto las causas que comunmente se suponen ser mas pro.
ductivas de la caries de los dientes no parece coatribuyen nota.
blemente 4 ‘este efecto , ni se conoce ningun accidente casual
d quien: poder atribuir en particular este mul: segua mis obser~
vaciones creo que por lo comun mas bien se debe considerar co.
mo efecto de alguna causa general de la constitucion & de algaa
na disposicion del sistema i producir la destruccion de esta des
terminada parte. Sin pretender igualmeute explicar la causa de
esto me parece tan probable que la caries de los dieates de que
se trata depende de algun vicio geaeral del sistema com) el que
Ia gota se origina d= alguna cauwsa general. Yo no dudo que los
dientes se presentan algunas veces cariosos conocidamente por
a'guna causa particular y accidental, sobre todo por alguna vioa
lencia externa que ha roto & hendido el esmalte. Mas este caio
no es comua, y en realidad se observa muy rara vez comparado
con la frecuencia con gue se presenta la caries de los dientes,
Ia q1= de ordinario conienza sia ninguna causa manifiesta, y g
neralmente subsiste por algua tiempo antes que se descubra.

Pero dado que se adnira la opinion propuesta sobreeste punte
grizi se preguntard qual es su objeto, y si ofrece alguna dijeren-
cia acerca del mérodo curativo. Yo creo que si. Como I2 odontals
gt produce mucha impaciencia dificil de tolerar, si el diente: es
t1 carioso en general desean los enfermos:, y tambien los profes
soces, su_extraccion , como medio curativo mas cierto. Quando
en las odontalgias fuertes no producen efecto los: remedios queé
comunmente se emplean se debe arrancar el dieate, y en seme-
jaates circanstancias nadie serd mas adicto 4 esta opinion que yo;
piro tanbien me consta qus ea la prictica ordinuria se exce
sobre este paato, y que diariamente se arrancan dientes que o

= debian tocar. En el mayor namero de casos cesa el dolor in-

medistamante que sz arranca el diente; mas por lo comun es pa
sagzro el alivio que asi se logra , y la caries se fixa presto sobre
alzun otro dieate, que en breve se halla tan eniermo como
primero , y quitindo este ignalmente la enfermedid va siguien
do ds uno 4 ofro hasta yue 2penns queda uno. Asi lo he visto va
rits veees. Por otr: parte no se saca ninguna ventaja de esta prée
tica ; pues de pues de hibzrios arrancade todes subsiste en mu*
ches casos taa crucl el dolor de I mandibula.
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La frecuencia de estos contribuye mucho 4 estublecer 11 opi~
pion que la ¢ ries de los dientes las mas veces es una enferme=
dd de I constitacion , como asimismo la utilidad que resulta
de no arr.mcarim_ tan frecnente como se acostumbriy, Mas como
al principio j mas sabemos a punto fixo si la-enferm:d.d depen-
d: 6 no d: -una causa gonerul de esta naturilez:, puede ser con—
veniente en todos los eacos extravr el prim.ro, y aun el segun-
do diente que Hego it .dafi e Jusgo que lo exige la violencia
d:l"dolory pere siempre que en li eoa rirucion se ha'le una dis=
posicion tin inhorente qus al cabo de peco tiempo s llegue a
eariir un tercero O un Yuarto, stempre s¢ ha de sconsejir al cn-
fermo qu= aguante el dolor , por fuerte que sea , m.s birn que
arranc cle mingun otro; v se tien= observado muchas veces quan-
do &l coférmo se ha resuelio i sufrir ua iasulto odontdigico nar =
ty que se ha disipado complelamentz , no volver jamas despu.s
4t necums dolat ,-a lo . menos en este dicate. Ls verdad gue &
veces no sucede asi 3 mas cl buen efeeto .que ha preduciio ne
pocss es suficiente para autoriz.r 11 atilid.d de intentario casi
siemp-e : aun quando falle esty teutztiva ningun d.flo se sigue
de esto , 'y si produce efccto se:sica realmente una gran vint. ja,
Yo he seguido ‘por largo ‘fiempo -esta practica eun tody-su fuer-
21, y he consej-do-arr.ncar todo diente ¢ 1i0s0 acomp.hado de
dalor ; mas viendo ¢n gerersl que no se sacaba nioguna ventija,
y que por lo comun el resultado era casi como el que he des-
eripro., me propu-e s°guir un método diferente , y en el dia,, si
de.pues de h Berarranc.do sl enlermo dos 0 tres.dientes todavia
repite 1 o enfermedad , jamas aconsejo que se saguen mas.d 10
ser indispensable por la violencia del dolor, lo que no sucede
muchas veccs. Evitando expouerse al fiio dur.nte el insulto, y
tomando el lzadano n dosis proporcionadas al gr.do de dolor
generaiminte e corrige la molestia que produce , y teniendo
cuid-do de Ja limpieza , especialmente de layar frecuentemenie
la boca: con agua fria, tapindo sies posible la abertura del dien.
te c.rioso pora dmpedir el cccero del ayre, se han librado mu=-
ehos del dolor v de la incomodidad que acomp. fia 4 li extrac=
tion.de 'os dienges que -se daforon primero., y de que se aflox n
Otros  que € muy. probibe s hubi-ran - eariado 4 si__guiando la
practicarordin ria de arrancar-todo dignte enfermo al punto que
%'si.nte dolorido '
Despucs «de 'haber procurido probar-que la.causa mas fre=
tente dely carics -de dos dicutes es algun vicio general de la
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eonstitucion , paso 4 exdminar mas patticularmente los medios
que se deben ewmplear para precaver y d::.;par Ia odonta!gu que
nuce de-esta causa.

En los casos de caries de los dientes se acostumbra de ordl.‘
mario quitar con una lima el punto negre ¢ cariado para- evitap
la propagacion del mal: Pero segun mis observaciones, no se de-
be adoptar este metodo , porque jamas se puede quitar la por<
cion enferma de un diente sin que las partes que restan queden
mas ¢xpuestas que antes 4 la accion del ayre, y por consiguien
te lejos de ser atil tengo visto que casi generalmente es dafiose,
He observado en muchos casos que induce un dolor que antes no
habia, y Iéjos de conservar el diente parece que contribuye 4 que
lIas partes sanas restantes se cari n mas pronto que si no se lag
hubiera tocado. Por tanto creo que se'debe abandonar esta practi=
ca y qualquiera que reflexione sobre los efectos que necesariamen-
te prodace, me parece sea de la mismu opinion, Es constante que
la parte de un dicate ya carioso ha perdido la sensibilidad,
3A qué fia, pues, quitarlo? Mientras permanece sirve en algun
modo para cubric 'y defender las partes sanas que estan. debaxo,
y st se quita queda enteramente al descubierto, y estan expuestas
4 ser ofendidas por qualguiera cosa que entre en la boca.

Aun quando se ha destruido uvna gran parte del esmalte por
la caries 6 por uaa violencia externa gue forine una abestura de
alguna extension, por lo coman se pucae prdca\'er la odontzigia
tapands la abertura de mode que el ayee y las particulas de alis
m-ato no toquen el nervio. Para este fin se cmplean diferentes
substancias tales, como la goma licca, la a'maciga , el inciensoy
la cera , el lacre, el estafo, el plomo v el oro. Quando es con-
siderable la abertura que ha producido el mal, y especialmente
quando es angosta en el fondo y ancha 4 lo exterior, y Ly alma-
ciga y la goma laccs, y tanibien la cera, son i veces fructuosas
en los casos en que no puede conservarse en la cavidad ninguna
substancia dura; mas como la masticacion se las lleva prontamente
es preciso renovarlas con frecwe cia, y por eso es preferirble al~
guno de los metales dichos quande la forma de la abertura per
mite hacer vso de ellos , como sucede siempre que el diente se
halla muy ahuceado interiormente y es pequefia su abertura ex=
terua. Algnmas veces se emplea para este fia una hoja de oro; pe=
ro no hay cosa mejor qu- una hofa de estano ordinario. Se cortd
de esta lo que se cree 'necesario , ¢ introducida una de sus extre=
midades en el hueco de) dientc con los imstruncatos fig. 6, 7 y 3«

[ I =]

[
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de la Lam. LVII,se hace entrar poco 4 poco la porcion restan-
e hasta que la ciovidad se halle enteramente llena , y heclio
esto se corta la porcion que queda fuera, y se alisa perfectamen-
e toda la superficie brufiiéndola frecuentemente con el instrumen-
to fig. 9 de la misma Ldmina ; pero antes de tapar el diente es
menester hacer insensible el nervio en quanto sea posible , sin
lo qual no puede sufrir el enfermo el grado de compresion ne-
cesaria para fixar el estafio. En general adquiere el nervio la ca-
losidad suficiente para poderla tolerar tan solo con dexarlo pri-
mero al descubierto por espacio de algunas semanas; mas quan-
do esto no bista se logra comunmente el fin introduciendo dia-
rigmente en la cavidad del diente alguuas gotas del azeyte de
orégano 6 de tomillo, 4 otro azeyte esencial , con lo qual se des-
truye el grado mas ligero de irritabilidad que resta muchas veces
en el nervio, y se puede asi comprimir con libertad.

Ya hemos dicho que ni el estafio, ni el plomo, ni ningu-~
na substancia dura permanecerd en la cavidiad del diente , 4
no ser que la abertura externa sea algo estrecha; pero se ha
propuesto para quando esta abertura es diferente, 6 no se pue-
da fixac de otra manera el tapon , hacer con un taladro un pe-
quefio agujero sobre los costados del diente, de modo que pus-
da ser retenido el plomo introducido pasando usa clavija de oro,
plata 1 otro metal de un lado 4 otro. Este medio puede tener
efecto en algunos casos , mas no puede ser fructueso quando es
muy ancha la abertura externa, no tiemen los costados del dien-
te la debida firmeza; porque en el primer caso, gunque la cla-
vija pase por el centro del“tapon no se mantendri este con la
suficiente firmeza para impedir que algunas particulas del ali-
mento se introduzcan por debaxo; y quando el resto del dien-
te es delgado y quebradizo , puede romperse con los medios que
emplean para taladrarlo.

- Mas quando se puede tapar convenientemente ¢l aguiero por
alguno de los medios insinuados , no solo es este el método mas
seguro de precaver los frecuentes insultos odontilgicos, sino tam-
bien de preservar el resto del diente, He visto varios casos en
que los dientes gastados se han conservado asi muchos afios, sin
Producir dolor ni ninguna otra incomodidad ; pero para esto
e preciso que la cavidad del diente se halle tan completamen-
t tapada , que impida la entrada del alimento, bebida 6.ayre.

~ Quando una persona que tiene los dientes gastados ha pade-

Cido repetidas odontalgias , 4 mas de taparlos del modo men~-

Tom. 1IL, N
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cionado debe evitar quanto pueda exponerse mucho al frio , map,
tener abrigada la cabeza, cubriéndola bien por la noche,
habitar en uyn lugar seco. En realidad es tan dafioso 4 los dlen.
tes el ayre himedo, que es muy dificil conservarles viviendg
en sitios humedos : y he viste casos en que sole con mudar.
se los enfermos de un lugar himedo 4 otro seco se han presera
vado enteramente de las frecuentes odontalgias. Este medio hy
producido igualmente el efecto deseado, despues de haber sidg
inatiles todos los demas remedios.

Observando con cuidado los medios que hemos indicado con-
siguen muchas personas que tienen gastados los dientes no pa-
decer tanto; mas 4 pesar de todos nuestros esfuerzos suelen log
dientes que se hallan en este estado ponerse tan doloridos , y
atormentar de tal suerte, que es importante buscar el medio mas
eficaz para corregir estos dafios.

Hay algunas odontalgias que segun la experiencia cesan apli-
cando los remedios 4 partes distantes del cuerpo. Por eso se cor=
rige la que 4 veces nace de una inflamacion que principio en
el eido aplicando tras de la oreja un vexigatorio mejor que de
ningun otro modo; y poreso tambien el vomito es el remedio
mas eficaz quando el dolor es causado por la repleccion del es
tomago; mas de esto hablaremos despues en pdrmu!ar Sin em=
bargo quando la odontalgla dimana de estar el nervio al descu
bierto rara vez es util ningun remedio que no se aplica directa=
mente. Frecuentemente se emplea la quina , la electricidad , §y
otros varies polycrestos ; pero en esta especie de edontalgia los re-
medios anodinos , los cerrosivos y la extraccion del diente son los
anicos que yo he visto ser ventajosos.

En las odontalgias ligeras algunas veces se modera , y aun
se quita el dolor, aplicando el Opio 6 el latdano duecramenre
al nervio descubierto. Tambien he visto ser util el alcanfor apli
cado solo ¢ unide con el épio, y algunas veces ha sido fructuo-
so aplicado en forma liquida disuelto en espiritu de vino des*
pues de haber sido inutil en otra forma. El ®ter puede igualmen
te contarse entre los remedios que moderan algunas veces esfé
especie de odontalgia; mas como en este y otros remedies de na-,
turaleza benigna son comunmente infructuosos, de ordinario &
preciso valernos de otros mas activos para destruir enteramenté
el nervio.

Ya hemos dicho que alguno de los azeytes esenciales fuer=
tes largo tiempo continuado hacen en algunos casos el nervio
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calloso y algo insensible, pero nunca lo destruyen tan eficaz~
mente que no pueda volver despues la odontalgia. Sin embarge
esto puede lograrse con remedios de naturaleza diferente , como
es la aplicacion del espiritu de vitriclo 6 de algun otro dcido mi-
seral concentrado , la introduccion de un poco de piedra infer-
nal en la cavidad del diente ¢ la quemadura del nervio cen el cau-
rerio aetual ; mas quando se haga el uso de la piedra infernal 6
de algun dcido fuerte se necesita poner mucho cuidado para que
no se ofendan las partes contiguas, porque si no se introducen
con suma cautela sz pueden extender y causar grave dafio ; mas
¢l cauterio actual se puede emplear sin ninguno de estos riesgos;
ero para sacar de €l alguna ventaja real se debe imtentar Ia
introduccion del hierro candente en la cavidad del diente mas de
lo que generalmente quieren sufrirlo los efermos , pues si el ner=
vio no se d:struye hasta la misma extremidad de su raiz es in-
fructuosa la operacion; y como esta es larga y dolorosa no se
sujetan muchos 4 ella ; mas quando se quiere tolerar la debida
aplicacion se destruye cor npiera'n‘nte el nervio Esto se puede
hacer con un alambre pequefio puntiagudo , ¢ con el instrumens
to representado en la Lam LVIII, fig. 8.

Sin embargo muchas veces son ineficaces todos estos remedios,
0 porque los enfermos no quieren tolerar su debida aplicacion,
porque los Cirajanos mos los introducen hasta donde deben.
n este caso si el dolor sigue con fuerza es preciso destruir de
otro modo el nervio, @ saber, arrancando el dieate; y hecho
es'0 si el diente no estt muy gastado, 6 no se rompe en la ope-
racion , se deben reponer despues de haber limpiado bien la san-
gre que haya en el alveolo del modo que diremos quando se
trate del método de trasplantar los dieates. Es cierto que esto no
siempre es fructuoso , sobre todo en los molares, pero tan po-
€0 es tan necesario en la parte posterior de la boca como quan-
do se quitan los dientes incisivos ¢ caninos, que es quan-
de las mas veces se cons igue el fin, y quando un diente asi re-
puesto llega @ afirmarse y @ ser tan atil como antes , y hallin-
dose destruido totalmente el nervio no es capaz de producir en
adelante mas dolor. Pasemos ahora 4 eximinar el método de ar-
fancar los dientes.

Como la extraccion de los dientes es una operacion muy fre-
euente , se han tomado todos los medios posibles para hacerla co.
Modamente , y aunque todavia es dolorosa, sin embargo se prac-
iea en el dia con mas facilidad, mas seguramente que en Otro
tempo en que se empleaban instrumentos groseros y dificiles de
Manejar, N2

fx1 <
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El diente puede extraerse 6 siguiendo una direccion perpen.'
dicular con respecto i sus raices, 0 haciendole dar vueltas sobrg
su exe , deprimiendo la cerona 6 su parte superior, con lo que
se subleva proporcionalmente la punta de la raiz,.¢ bien aplis
cando la fuerza suficiente para sacarlo del alveolo en una di
reccion lateral.

Si todos estos métodos fueran igualmente practicables, seriy
facil determinar la preferencia. Es constante que para arrancar un

diente perpendicularmente no es menester ofender tanto, ni con

mucho las partes contiguas como quando se quita en una direccion
lateral; porque como las raices de los dientes se hallan firmemente
unidas al hueso, no es posible arrancarlo en esta altima direccion
sino empleando la fuerza suficiente para romper 6 abrir la par-
te del proceso alveolar que las rodea, y como esto generalmen-
te ocasiona alguna laceracion, y siempre una contusion grande
de las pirtes blandas contiguas por necesidad ha de cavsar mu-
cho dolor; mas como todo el espacio que podemos conseguir por
mas abierta que est¢ la boca ne nos perinite hacer uso de los
debidos instrumentos para arrancar los dientes posteriores en una
direccion perpendicular, por lo comun es preciso valernos de los
que se sacan lateralmente. Es cierto que asi se pueden sacar los
iacisivos y caninos, asi como algunos molares, quando estan floxos;
pues quando estan firmes no hay instrumento conocido para sa-
carlos en esta direccion. Varias propuestas se han hecho para este
fin; mas aunque hista ahora han sido inatiles todas las tentati-
vas, con nuevos experimentos se llegardn los instrumentos & per-
feccionar lo suficiente para lograr el intento.

Los tnicos con que se arrancaban en otros tiempos eran di-
ferentes especies de tenazas, llamadss , con arreglo 4 su figura,
gatillos ¢ botadores pelicanos &ec. y diferentes clases de palancas
rectas y corvas, pero todos ellos estaban mal construidos, y con
dificultad se podia arrancar los dientes muy firmes, y asi se han
hecho despues varias correcciones; pero como pocos son de gri=
ve importancia no parece necesario describirlos ni hacerlos gra-
bar; y sobre todo se pueden ver en las obras de Garam-
geot 5 Schuleto , Hildano y otres Escsitores anteriores; y ast
me limitaré 4 describir los que eran aprobados por los mas ¢é-
lebres Cirujanos modernos, 4 proponer las correcciones qué
la experiencia ha acreditado ser ttiles, y 4 referir el método de
usarlos.

Casi es el tnico instrumento que ha mucho tiempo se empled
en Inglaterra para extraer los dientes el que llaman llave , y que
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en el dia se usa muy generalmente en diferentes partes del con-
tinente con el nombre de llave Inglesa. Estd grabado en la Li.
mina LIX, fig. 1 y 2.

Para operar con este instrumento si el diente que se ha de

upitar esta en la mandibula inferier se sienta el enfermo en una
silla frente de la luz, y tendra sostenida la cabeza por un ayu-
dante que estard detras; mas si estd en la mandibula superior
se sentara sobre una almehada, inclinada la cabeza hicia atras,
y apoyada sobre las rodillas del operador, el qual en este caso
debe estar detras del enfermo , sease que el diente esté en el lado
izquierdo 6 derecho de la mandibula ; si el diente que se ha de
sacar es de la mandibula inferior y estd en el lado derecho, se co-
locari el operador un poco hicia el izquierdo y al contrario. Para
facilitar en el modo posible la aplicacion del instrumento y preca-
~ver la dilaceracion de las encias se deben separar lentamente y con
precaucion todas las partes blandas adheridas al diente, introducien=
do entre ellas la punta del escarificador, fig. 1. Lam. L; y hecho
esto pasard el operador 4 hacer la aplicacion y uso de la llave. Lue-
go que el enfermo haya limpiado bien la boca de la samgre que ha-
ya enella es menester que el eperador apriete hacia abaxo quanto
sea posible entre la encia y los dientes la punta del garavato C,
Lam. LIX, fig. 1, v en esta situacion debe fixarlo y mantener-
lo con el indice mientras que la punta de apoyo D es puesta tan
“Iéjos como se pueda sobre las encias del lado opuesto al diente.
Entonces debe el operador emplear con su mano derecha la fuer-
za que juzgue necesaria para arrancarlo, y dando vuelta @ la ma-
no suficientemente casi se puede quitar todo diente de un golpe
sin sublevar el instrumento: sin embargo siempre que un diente
estd muy adherido , y especialmente si es algun molar grande,
cuyas raices son muy divirgentes , vale mas retirar el instrumen—
to desde que estdi muy movido , y dando vuelta al garfio hicia
el lado opuesto , se aplica de modo que haga dar vuelta al dien-
te al otro lado de Ia mandibula , con lo que queda tan com-
pletamente afloxado que con facilidad se arranca con el gatillo or-
dinario Lam, LXI, fig. 3.

Quando con“la llave inglesa se quiere arrancar ua diente
muy afirmado, y sobre todo quando hay poco 6 'ningun espacio
entre ¢l y los contiguos , es menester algun cuidado para impe-
dir que estos no se afioxen: y si esto es inevitable se limarin
hasta abaxo con una lima muy fina los bordes de los dientes que
s¢ quicran arrancar, lo que se consigue sin ofender 4 los veci-
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nos , si el instrumento es totalmente liso y brufiido por un lado,
Yo creo que este es el mejor métolo que hasta ahora se conoge
de arrancar dientes firmes de la parte posterior de qualquiera de
las mandibulas , y que asi se pueden sacar los incisivos y caninos;
pero estos, es decit, todos los anteriores, asi como los que estan
floxos en qualquiera parte de la mandibula, se pueden arran-
car de un modo diferente, cuya descripcion daremos despues,
Aunque entre las ldminas interna y externa de los alveolos
hay alguna diferencia tocante 4 su firmeza es tan frivola que en
la extraccion de un diente merece muy poca atencion. Tampoco
es muy importante atender 4 la direccion de las raices de los
morales , pues aunque algunos dicen que 4 estos dieates se les
puede dar vuelta muy facilmente hicia lo interior de la boca,
por extenderse generalentx sus raices hicia la parte externa
de la mandibula , sin embargo no es asi, La mayoer parte de
las raices de los grandes molares son igualmente divirgentes hicia
los dos lados de la mandibula , de modo que por este respecto lo
mismo se pueden arrancar de un lado que de ofro ; se han de
exceptuar los dos ultimos molares de la mandibula inferior , por
estat situados de suerte que en todos los casos en que se em-
plee la llave ordinaria es menester darles vuelta hicia la parte
interior. La basa 1 origen del proceso coronoide forma un bor-
de agudo y fuerte sobre la parte externa de la mandibula justas
mente enfrente de las raices de estos dientes, de modo que quan-
do se les vuelva hicia afuera, como es preciso que la parte pos=
terior del instrumento apoye sobre este borde , por necesidad se
han de contundir y dilacerar notablemente las encias que los cu-
bre. Por quanto rara vez se pone cuidado sohre este punto, yo
he visto varios casos en que por esta razon se ha segnido grave
dafio. Quando el diente se halla muy gastado por un lado ge=
neralmente se acostumbra para arrancarlo fixar la punta de la lla-
ve sobre el lado sano ; y como esto se considera necesario se po=
dr4 dar como una prueba de la precision que hayen algunos casos
de volver igualmente uno de estos dientes hacia la parte exter=
na de la mandibula ; mas por ningun titule es preciso adoptar
generalmente esta prictica , pues aunque por lo comun se supo=-
ne que es mejor fixar el garfio del instramento sobre el costado
del diente, y darle vuelta hicia el lado opuesto, sin embargo se
puede con muy poco trabao, y con poca atencion, seguir !a .con-
traria quizd en todos los casos con lgual fruto, porque casi siem=
pre se puede con la debida aplicacion del escarificador separaf
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jas encias quanto es suficiente para que descienda la punta del
arfio sobre la raiz lo necesario para volver el diente con facilidad
al lado opuesto. _

Pero la llave inglesa puede construirse de modo que haga
dar vuelta igualmente hacia afuera 4 los dos ultimos molares pos-
teriores sin ofender las encias que estan sobre el proceso men-
gionado. La forma que para esto ha de tener es la de la Lami-
pa LIX, fig. 3, que es la que yo propuse hace algunos afios, y
de la que me he valido muchas veces. Se apoya el talon del ins-
tramento sobre las encias baxo los primeros grandes molares mien-
tras que el garfio se baxa de modo que se aplique @ los dientes pos-
teriores , los quales asi se vuelven hicia afuera con seguridad.
El talon debe ser tan largo que pueda descender muy abaxo de la
encia , sin lo qual no puede llenar tan bien este objeto particular.
En efecto siempre debe ser mas largo el talon de este instrumen- -
to que lo ordinario, pues quando es corto obra con mucha me-
nos fuerza , y esti mas expuesto 4 romper el diente que quan=-
do esmas largo. Yose que se ha hecho empefio en probar lo con-
trario ; mas despues de haber experimentado ambos métodos es-
toy convencido en el dia que la llave del talon largo es prefe-
rible 4 la otra. La principal objecion que se ha hecho contra el
uso del talon large es que contunde mas la encia que no el corto;
pero que esto no es asi lo concedera qualquiera que considere aten-
tamente el objeto, pues aun el talon mas corto es preciso que
comprima alguna parte de la encia, de lo contrario si se aplica
sobre el mismo diente justamente enfrente de la punta del garfio,
como lo aconsejan algunos, obraran casi de la misma manera , y
no con mas fuerza que el gatillo ordinario , mientras que el ta-
lon largo no hiere como se cree comunmente las encias con pro-
porcion 4 su longitud, pues aunque al principio se aplica sobre
la encia su -costado plano, luego que principia 4 obrar solo toca
4 ellas la punta de su extreminad, y por eso debe construirse es-
ta parte del talon, asi como todo el resto, tan lisa como sea po-
sible , de modo que la vuelta sobre la encia haga menos dano que
quando es toscamente construida ; como sucede en el instrumen=
1o de la forma ordinaria.

Hemos dicho que al arrancar el diente no hay que atender
¢ que lado se le debe dar vuelta en razon de la diferencia de fuer-
22 que media entre las liminas internas y externas de los alveo-
los, pucs por este respecto da lo mismo que sea a4 un lado que
4 otro. Aun quando esta diferencia fuera mayor de lo que es no
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debiera atenderse @ ella, pues arrancando el diente del modo di.:
cho , 4 saber en una direccion obliqua ¢ lateral es evidente se
ebe contundir al alveolo por ambos lados. Por lo menos asi
debe suceder siempre que las raices tienen la longitud ordinaria
y no se han cortado , como sucede 4 veces por el mal, porqu;
mientras la cerona del diente se oprime sobre un lado del alyeo.
lo necesariamente se ha de hacer dar vuelta 4 la punta de la raiz
casi en la misma proporcion sobre el otro. Es cierto que las par-
tes blandas no sufren tanto, pues no son contundidas con el
talon del instrumento ; pero es evidente que el alveolo debe siem-
pre sufric mucho, tanto que de qualquiera modo que se consi-
dere el asunto es poca & ninguna la atencion que merece en es-
ta operacion la diferencia que se supone haber en érden 4 Iz
fortaleza de las dos ldminas de que se componen los alveolos.

Pero siendo sumamente importante salvar quanto se pueda los
lados de los alveolos, no se omitird ningun medio que pueda contri-
buir 4 su defensa. Para este fin se ha propuesto una forma desti=
nada 4 sostener las encias y alveolos al tiempo que se su=
bleva y se separa de ellos el diente dando vuelta al instrumen-
to en la forma ordinaria; pero si se sostiene el alveolo de mo-
do que no pueda ceder quando se oprime el diente hdcia él hay
grave fundamento para temer que se rompa el diente; y si el
instrumento no se aplica de manera que produzca efecto no es
regular tenga ninguno otro mas ventaja que la llave ordinaria,
al paso que siendo mas complicada es mas dificil de manejar. Es
cierto que la invencion es ingeniosa, y que puede contribuir 4
perfeccionar la operacion de arrancar los dientes (a).

Quando se quiere arrancar un diente con la llave la prics
tica comun es sacarlo de un golpe ; mas aunque este método pue-
da muchas veces ser frdctuoso, sin embargo de ningua modo se
debe aconsejar , porque quando las raices son muy divirgentes, 0
engruesa alguna porcion de ellas, como sucede & veces, hay gran-
de riesgo de romperlas y de ofender mucho mas el alyeolo que
guando el diente se afloxa, 6 como hemos dicho , dindole vuel-
ta primero 4 un lado y despues al otro con la llave para poder
lo quitar despues con el gatillo ordinario. Si esto se executa len
tamente haciendo compresion gradual e igual , y se cubre bien el

(a) Este instrumento esinventado por el Doctor Don Juan Aitkem
Quicn desee una relacion de él mas particiular podrda ver la obra fi=
tulada: Enssys on several important subjets in Surgey.
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galon de la Ilave con yarios dobleces de un lienzo suave y usa-
do , apenas resultard dafio considerable- Por el contrario si se
aplica directamente 4 las encias un instrumento d_uro sin meadiar
alguna substancia blanda, quaado se arraaca el dieate de un gol-
pe, COMO se hace frecuentemente, no solo se contunden y se di-
laceran las eacias, sino que tambien se rompe mucho mas el al-
yeolo, y hay mucho riesgo de que se rompa el diente que quan-
do se saca con lentitud. Es natural que los enfermos deseen que
la operacion sea pronta por ignorar el riesgo que la acompa-
fa; pero son culpables los profesores que condescienden con cllos,
siendo asi que si reflexionan per un momento quedardn conven-
cidos, de que rara vez puede hacerse asi que nosea con sume
riesgo de romper la mandibala 6 diente.

Aun haciendo la operacion con la mayor cautela se siguen
algunas veces accidentes molestos, y estos son particularmznte la
contusion de las encias , las esquirlas de hueso que se separan de
Ia mandibula, y las hemorrhagias temibles.

Como la contusion y laceracion de las encias son una parte
muy dolorosa de esta operacion se deben evitar en quanto sea
posible cubriendo segan hemos dicho, el talon del instrumento, y
evitando su aplicacion si es posible mientras las encias estan muy
inlamadas, porque durante la inflamacion es indispensable que
la operacion sea mucho mas perjudicial. Para evitar los efectos
de la dilaceracion quando alguna porcion de encia se halla muy
separada del resto se cortard con unas tixeras;-se ha de fomen-
tar de quando en lqrando la boca con leche 6 algun otro coci-
mients embdliente caliente, y quando hay sefiales de supuracion
se promoverd aplicando la cataplasma de higos asados. Si sobre-
viene un absceso se acelerara asi su madurez; entonces si el no s¢
rebienta presto es menestet abrirlo, Igualmente en las contusiones
ligeras ninguna cosa modera tanto el dolor que excitan como las
aplicaciones que se acaban de mengionar.

Quando se rompe el hueso, y solo ha sufrido el alveole
es probable resulte muy poca molestia ; y por lo mismo casies por
demas advertirlo 4 los enfermos; mas quando la fractura se ex-
tiende 4 la parte mas so6lida de la mandibula, lo que especial-
mente suele acontecer en los nifos si la operacion no se hace
coa el mayor cuidado , como por lo comun es larga la curacion
de la tGlcera que resulta , ¥ no es facil cicatrizarlo mientras hay
en ella algunas esquirlas de hueso poco adheridas , se debe quitar
de contado qualquicra de ellas que esté enteramente desprendida;
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mas como rara vez se separan de modo que sea facil quitarlas g
instante , no se hard esfuerzo alguno, pues ellas misinas se caey
despues , 6 se quitan sin dificultad luego que se ha formado bieg
el pus. Si despues de esto se impide que la materia se acumule,
y por otra parte es sana la constitucion es probable que la {lces
ra se cicatrice con facilidad.

A la extraccion de un diente no se siguen con frecuencia he.
morrhagias de importancia, porque son tan pequedos sus vases
sanguineos que casi es imposible viertan mucha sangre. Sin ems
bargo quando las raices estan muy profundas en la maandibula, ¢
se ha empleado mucha fuerza en la operacion, es facil suponer
que asi puede dividirse alguna arteria gruesa de las partes conti-
guas, y resultar , 4 mi parecer, una hemorrhagia molesta. Al
principio se aconsejari al enfermo que tenga frecuentemente lle-
na la boca de aguva fria, vino tinto, aguardiente, vinagre, y
tambien espiritu de vino, y por lo regular es suficiente una 4 ctra
de estas cosas, de lo contrario se empleardn otros medios, y cn-
tre estos el mas facil es la compresion. Se introduciri en la aber-
tura un lechino acomedado, que estara el enfermo continuameate
comprimiendo , teniendo la boca cerrada, lo que rara vez fallasi
se centinaa por el debido tiempo. Sin embargo he visto casos en
que han side inutiles todas las tentativas de este género, y han
sobrevenido desmayos y otros sintomas desagradables por la vio-
lencia de la hemorrhagia. El Gnico remedio en este caso es el
cauterio actual aplicado con libertad , sin lo qual no se saca nine
guna ventaja. En algun caso se puede llenar el mismo objeto in-
troduciendo en la abertura um pedacito de la piedra infernal;
pero este remedio es menos seguro y mas arriesgado que ¢l
otro , pudiendo extenderse de modo que ofendan las partes sa=
nas contiguas. ’

El mejor instrumento que hasta ahora quizd se ha inventads
para arrancar los dientes en una direccion obliqua ¢ .lateral es/la
llave recomendada; sin embargo hay ‘otres muchos de que se ha
ce uso en diferentes partes de la Europa ; y que obran casi bax
unos mismos principios ; mas como estos no son tan perfectos 60
todos se han grabado aqui, y para dar alguna idea 4 los gque 00
ticnen ocasion de verlos se representan dos de ellos en:la Lami-
na, LX ; fig: 1 y 27, los que sin embargo de ser los mejores qué
yo he visto son muy inferiores:a la llave, pues obran con mucha
menos fuerza, y nunca sirven para empujar los dientes hacialo
interior de la boca.
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Este es el método de arrancar los dientes firmes de la parte
posterior de la boca, Tambien se puede arrancar con los mism os
jnstrumentos , como ya hemos dicho , qualquiera de los dientes
anteriores, pues se puede volver hdcia adentro 6 hicia afuera
aplicando debidamente la llave; pero tambien pueden arrancar-
se de un modo diferente , y como esto puede executarse con
instrumentos que no centunden las encias quizd se deben prefe-
rir siempre.

Los dientes incisivos y caninos, y aun los dos pequefios mo-
lares , solo tienen una raiz, y asi jamas se hallan tan afianzados
en la mandibula como los grandes meolares , y por lo mismo son
mas ficiles de arrancar. Por lo comun se puede executar esto
con los gatillos ordinarios de la Ldmina LXI, fig. 1,3 y 4.
Quando se usa este instrumento es menester apretarlo sobre el
diente lo mas baxo que sea posible , pues de lo contrario se pue-
de romper la corona ¢ la parte superior y dexar la raiz; y no
se debe tirar el diente directamente hacia arriba , sino volverle
alternadamente de un lado 4 otro hasta que se afloxe, y enton-
ces se quita sin mas pena.

Sin embargo estos dientes estan & veces tan firmes que no
se pueden arrancar con este instrumento, por lo que hemos he-
cho grabar un gatillo que obra con mas fuerza, cuyo ingenioso
invento se publicé la primera vez en el Magacen 6 Papel perio-
dico de Inglaterra del afio de 1762. Se halla grabado en la La-
mina LXII, fig. t y 2. Fig. 1 representa un gatillo ordinario
fusrte , con ufias 6 garfios movibles , cuyo exe se demuestra
en A. Fig.» 2 es un punto de apoyo. B y C es el mango que
pacte obliquamente de B, con lo que se aplica mas facilmente.
B, F, D es una limina de hierro cubierto por debaxo con una
piel de ante suave, y E es el otro lado de la misma limina, la
qual es redonda, lisa y descubierta. Se agarra con el gatillo fig.
I el diente que se pretende sacar: despues se coloca el punto
de apoyo B, F y D sebre los dientes vecinos. Entonces ponien-
do el gatillo sobre la parte redonda de la Lam. E, y dando el
debido movimiento & la palanca G H I K se extrae el diente. Es-
te instrumento puede usarse para sacar los dientes poco adheri-
dos en una direccion casi recta, y aun se dice que lo mismo se
Plede practicar con los dientes muy afirmados, con tal que sus
Taices no sean mny divergentes,, y que mo haya adherencias hue-
S0sas entre ellos y los alveoles: mas para evitar las malas con-
secuencias que pudieran resultar de aplicar mucha fuerza acon-
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seja el Autor anonimo del instrumento que en lugar de inteatag
arrancar los dientes firmes directamente hacia arriba se vuelvan
un poco hicia fuera, con lo que se afloxan lo suficiente para que
despues se puedan sacar con facilidad casi en uma direccion per
pendicular.

Las ventajas que se suponen sacar del gatillo con garfios mo~
vibles son estas. Quando se usa el gatillo ordinario cen garfios
inmobles ; y el diente estd firme, 6 es menester arrancarlo obli.
quamente , 6 soltar la primera presa y volver 4 fixar el instru-
mento ; mas quando son movibles los garfios siempre retienen
la presa, y se arranca el diente casi en una direccion perpendi-
cular , porque dando vuelta los dichos garfios sobre su centro
caeran siempre sobre el diente, y lo elevarin por consiguiente
en una linea casi recta.

Ya hemos notado varias veces que la parte mas dolorosa de
Ia extraccion de un diente depende de la contusion y laceracion
de las encias y alveolos, lo que no se puede evitar enteramen-
te quando se emplea la llave. Como el objeto principal del gati-
llo descripto es arrancar el diente en una direccion recta , con
lo qual se salvan casi enteramente las encias y alveolos, se po-
dria considerar como el instrumento mas perfecto que hasta aho-
ra se ha inventade si no estuviera sujeto 4 muy graves inconve.
nientes. El autor ingenioso de este gatillo piensa que se puede
emplear para la extraccion de qualquiera diente, sin exceptuar
los grandes molares : mas no pudiendo abrirse tanto la boca que
se pueda debidamente aplicar, nunca debe intentarse ; y asi es
menester limitarlo , como ya hemos dicho , 4 la extraccion de
los dientes arieriores. A mas de esto cemo el punto de apoyo
se coloca sobre los dientes contiguos quando el que se pretende
sacar estd muy fixo, casi es imposible dexar de ofenderlos , por=
que estan muy expuestos 4 sufrir aunque la compresion se haga
en quanto sea posible siguiendo la direccion de” sus raices, ¥
si no se pone sobre este punto un gran cuidado, estin expues-
tos 4 romperse , 'y aun 4 ser echados enteramente fuera de_sus
alveolos. Mas para la extraccion de todo diente movido, y tam-
bien para la de los anteriores , siempre que se ve que no estai
tan firmemente adheridos que sea menester emplear mucha fuer-
za para arrancarlos , no hay duda que se puede emplear ‘este
instrumento con mucha ventaja. Pero si se reconoce , con und
tentativa, que es necesario emplear un grado extraordinario de
fuerza , el prictico prudente dexard 4 un lado este gatillo, ¥
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terminara la operacion con algun otro instrumento. Se puede ha-
cer uso , como ya hemos dicho , de la llave comun, 6 afloxar
el diente con alguno de los instrumentas fig. 1 y 2, Lim. LX,
y despues arrancarlos con estos 6 con el gatillo ordinario.

Hasta aqui hemos supuesto que el dieate que se quiere ar-
rancar se halla solamente carioso en cierta parte , y que todavia
resta una gran porcion de la corona; mas quando estd tan-enfermo
que se ha caidy enceramente su parte superior , y s poco 0
nada lo que ha quedado de ¢l sobre las encias, entonces esta re~
ducido @ lo que comunmente llaman raigon.

En este estado la union que hay entre las raices remanesntes

los alveolos experimenta una alteracion muy importante. Fal-
tando la corona, todas las raices , qualquiera que sea su namero,
se separan una de otra, porque como solamente se hallan uni-
das por la intervencion de la corona, es evidente que faltando
esta se destruye su conexion, y asi la union que tienen con los
alveolos no es tan firme como quando las raices divergentes uni-
das entre si superiormente tiran todas 4 sosteierse’ mutuamente;
pero todavia se ponen mas floxas en fuerza de la particular dis-
posicion que tienen los dientes en este estado 2 la diselucion 6
4 la caries. Una porcion considerable de la corona de'un dien-
te puede cariarse y caer sin producir efecto alguno sobre las rai-
ces ; pero yo apenas sé de un caso en que quitada completa-
mente la corona despues de mucho tiempo no sufran las raices
una dimioucion notable. En algunos casos igualmente se han des-
truido todas las raices aun de los mas gruesos molares, 'y en lu-
gar de las largas raices de que estan provistos estos ' dientes S0~
lamente se encuentra una partecllla 6 dos de hueso cariado. A
consecuencia’ de esto se afloxan , y como su union con la man-
dibula es entonces muy superficial , se pueden arrancar con mu-
cha mas facilidad que un diente grueso Yo bien sé que los pric-
ticos generalmente son de diferente opinion, y que por o co-
mun se cree que la extraccion de un raigon es mas dificil y mas
dolorosa que la de un diente grueso ; mas esto tinicamente nace
de la falta de experiencia en este ram» de prictica; pues los
que estan mas versados en él saben muy bien que es mas dolo-
rosa, mas arriesgada y mas dificil la extraccion deun diente en-
tero firmemente adherido que la de muchos taigones.

Quando la punta del garfio se puede apretar tante hicia aba~
%0 que se llegue & afianzar biem el raigon, se puede arrancar
con la llave del mismo modo que un diénte grueso; mas esto no
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debe aconsejarse generalmente, pues por lo comun podemos em.
plear una fuerza suficiente con instrumentos que no ofenden [ag
encias, y con lo que se evita una parte muy dolorosa de la ope.
racion. Quando el raigon se puede agarrar con el gatillo ordi-
nario, 6 con el de puntas movibles , este método es el mas facj
de extraerlo: mas quando estd tan gastado que lo cubren casi del
todo 6 enteramente las encias, no se puede hacer descender lo
suficiente 4 las puntas del gatillo, y entonces ®os vemos preci-
sados 4 extraerlo con una simple palanca. Este instrumento se
llama comunmente punzon , del que se hallan diferentes formas
en la Lamina LXIII,fig. 1,2 y 3. Para hacer uso de €l es
menester separat antes enteramente con un escarificador las en-
cias del raigon, y baxada la punta sobre la raiz es menester
aplicar un grado suficiente de fuerza para hacerla salir comple-
tamente del alveolo, y despues de haberlo hecho asi con una
de las raices se aplicard del mismo modo 4 las restantes.

Para los .que estan acostumbrados al uso del punzon esta ope-
racion es simple y facil, y por el contrario las mas veces es di-
ficil y larga para los que no lo estan. Para poder aplicar la fuer-
za posible comunmente se insinia la punta del instrumento lo
mas adelante que se puede hdcia la extremidad de la raiz ; pero
asi mucha parte de la fuerza que se emplea se pierde contra
los ‘alveolos del lado opuesto, los quales siendo mas solidos y
mas fuertes hicia la base de la mandibula, no ceden tan pron-
tamente como en esta parte , en donde son mas delgados y no
tan firmemente sostenidos. En general se observa que es mejor
no introducir el instrumento sino meramente lo que es necesario
para que su punta tenga el suficiente apoyo , pues la experien-
cia-ha manifestado que asi se puede arrancar un raigon con
mucha mas facilidad que de ninguna etra manera. Quando no se
quita de una vez con el puuzon, y solamente lo ha llegado 4
afloxar, entonces se puede agarrar con el gatillo, y arrancarlo se-
gun hemos indicado.

Por lo comuan satisface mejor al intento el punzon que tiene
la forma representada en la Lim LXIII, fig. 1. Con este s¢
aplica la fuerza suficiente para empujar la raiz hicia el lado
opuesto de la mandibula. Sin embargo sucede 4 veces que la pun-
ta superior de la raiz tiene tal forma que no es facil aplicar fuer-
za en esta direccion, y entonces es menester emplear un ganchﬂ
6 palanca corvaytal como la de la fig. 3, con la qual se eleva
el raigon en una direccion contraria.
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El método de arrancar los dientes que acabo de describir es
el que por experiencia me consta ser mas seguro y mas facil. Es
cierte que en otros Autores se encuentran varios instrumentos
de que no he hecho mencion, y con los que dicen sus inventores
¢ hace mas facilmente la operacion ; mas como la experiencia
y la observacion no han confirmado lo que nos han propuesto,
no e¢ra regular hablar de ellos.

§ IL
De la Odontalgia producida por la inflamacion.

Ya hemos dicho que los sintomas ordinarios de la odontal-
gia generalmente nacen 0 de estar descubierto el mervio o de la
cavies de un diente , 6 de la destruccion del esmalte por una
violencia externa. Sin embargo 4 veces depende tan solo de la
inflamacion de la membrana que rodea la raiz de un diente, &
de las partes que se hallan en el cuerpo de él. Yo creo que es-
ta es la causa de la odontalgia fuerte que ocupa un diente que
aparece sano a lo exterior, y sobre todo quando evidentemente
es causada por haber permanecido mucho tiempo expuesto al
frio ; 6 quando esti acompanada de otros sintomas de inflama-
cion , tales como el estado inflamatorio de la mexilla contigua, ¢l
tumor y la supuracion de las eancias. vecimas , &c.

En el mayor namero de casos podemos reconocer que sta
especie de odontalgia dimana de la causa mencionada , a saber,
la exposicion al frio; sin embargo en algunos casos depende de
otras causas de diferente naturaleza. Todo lo que es capaz de
causar in‘'amacion en otras partes del cuerpo puede producir el
mismo efecto si se aplica @ la membrana que rodea 4 la raiz
de un diente , y la experiencia nos ensefia que. a4 veces es pro-
ducida la inflamacion de esta membrana por una hinchazon par-
ticular, un nudo & exdstosis que de quando en quando se forma
en la punta de la raiz. El dolor que induce al principio este mal
s¢ cree que nace de Ja dilatacion sola ; pero al fin termina co-
munmente por un grado muy fuerte de inflamacion. La inflama-
cion de estas partes 4 {_Eu_diqulera que sea su causa, pro_du_ce siem-
pre un dolor mas violento que la,de otras partes, 4 causa de que
aqui estan rodeadas de hueso que no les dexa ceder tan facil-
mente 4 la dilatacion_de los vasos inseparable de este mal.

En esta variedad de la enfermedad por lo general son mas
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eficaces los remedios mas ttiles en las inflamaciones de otrag
partes. Las mas veces alivian las sangrias locales escarificandg
las encias contiguas por medio de una lanceta , 6 aplicando lag
sanguijuelas. Yo he visto disiparse enteramente el dolor aplicana
do un vexigatorio sobre el costado opuesto @ la’ parte lesa, y
pot lo comun se saca mucha ventaja de una dosis fuerte de liu-
dano, pues disminuyendo por tiewpo el dolor, cede de esta suerte
la irritacion, de dode resulta calmarse la inflamacion. Se debe con-
servar el calor en la cabeza, cubriéndcla toda con una franela, cuya
practica se ha de recomendar vigorosamente & todos los que es=
tan sujetos odontalgias , vengan de la causa que quiera, pero
particalarmente quando dependen de la inflamacion. En este ca-
so la fomentacion de la cabeza con el vapor de las yerbas emo-
lientes , 6 de solo el agua caliente, comunmente causa alivio
quando han fallado todos los demas remedios. Es cierto que al-
gunas veces aprovecha tener agua fria en la boca, vinagre 6
espiritus ardientes ; pero por lo comun son mas utiles en esta es-
pecie de odontalgia las aplicaciones .alidas.

Continuando el debido tiempo con estos remedios por lo co=
mun se disipa enteramente el dolor, y si este nace de la infla=
macion, entonces es preciso imsistic mas bien en ellos por quante
eita enfermedad no estd expuesta d repetir , disipada que es una
vez ; mas quando son inutiles es menester arrarcar el diente, que
es el tnico remedio sobre que muchas veces podemos contar. ¥a
hemos aconsejado que la extraccion de un dicnte bien afrmade
se haga siempre con lentitud , y poco 4 poco para precaver su
rotura , y que 1a mandibla ne padezca tanto como acontece quans
do se arranca con prontitud. Esta precaucion es sobre todo ne=
cesaria en el caso de que estamos tratando, porque quando el
dolor nace meramente de {a inflamacion sin estar cariado ningu=
na parte del diente , siempre estan las raices enteras y mas fir=
memente adheridas que quando se halla la corona muy destrui=
da , y las raices se hallan en algun grado gastadas. Por otrs
parte quando el dolor y la inflamacion dimanan , como ya he-
mos dicho , de la hinchazon o extension de la raiz, lo que ne
se puede reconocer antes, necesariamente se rompe el diente si
se boltea rapidamente y quedindose la parte hinchada apenas sé
saca ventaja alguna de la operac ion , al paso que se le hace su*
frir al enfermo la grave molestia que comunmente la acompafia.

Quando se arranca un diente sin muestra de cariado aconsé*
jan algunos el reponerlo, ¥ atarlo 4 los dientes contiguos hasts
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gue se afirme lo suficiente. Asi lo he practicado en diferentes
€as0s ; pero me parece conveniente advertir que frecuentemen=
te falla este método por hacerse, 4 mi parecer , el experimento
«quando el diente se halla en estado de inflamacion. Sé muy bien
gue ba sido muchas veces fructuoso quando el delor era mera.
mente producido por el diente, y no tuvieron lugar los sintomas
de inflamacion ; pero quando la membrana que rodea las rai-
ces de los dientes, y aun quando solo las partes contiguas es=
tan muy inflamadas , rara vez 6 nunca es fructuoso » ¥ al mis-
mo tiempo el intentarla siempre produce mucho dolor y emba-
razo ; y asi no se debe aconsejar indistintamente en todos. los
casos como s¢ hace de ordinario.

§. IIL
De laOdontalgia producida por las enfermedades de partes distantes.

Alguna vez se observan los sintomas de la odontalgia en su
mas alto grado en uno, dos, ¢ mas dientes, sin descubrir por un
eximen exicto la menor apariencia de enfermedad , sin haber ca«
ties ni razon para inferir que el mal depende de inflamicion,

En este caso como siempre le repugna al enfermo dexarse are
rancar al principio un diente que aparece sano, se echa mano
de rodos los remedios que comunmente se emplean en las odon-
talgias, tales como los vexigatorios , la aplicacion de sanguijue—

 las, la de los espiritus ardientes , 6 aceytes esenciales fuertes 4 [a

Parte doliente, y despues de algunos dias con poca é ninguna
Yentaja se recomienda la extraccion del diente como un remedio
infalible. Al fin se somete 4 esta cruel alte rnativa, aunque inutil-
mente. Quitase primero el diente en que parece ser mas fuerte
¢l dolor, pero en breve lo experimentan en igual grado 19s con
tiguos , y se arrancan en diferentes tiempos, tanto que yo los he
Visto extraer todos los de un lado de la mandibula , ¥ continuar
Sin embargo el dolor de encias con igual fuerza que antes.

En estas circunstancias vemos muchas veces que la odontale
gia depende de alguna enfermedad de otra parte, y que ningun
femedio es eficaz sino se dirige 4 la enfermedad primitiva, Ale
gimas veces nace del rehumatismo: otras de una diatesis artigje
% frecuentemente es un sintoma de mal histérico ; la muger ems-
barazada [g padece 4 menudo, y muchas veces de la suciedad de
Esrﬁmago.
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Quando depende de esta ltima causa , lo que se conoce de
ordinario por el estado de la lengua y otras circunstancias , ¢l
remedio mas eficaz es un emético. Yo he visto disiparse asi casi a
momento odontalgias fuertes que por muchas semanas se habian
resistido 4 todos los demas remedios; y limpiado el estomago lo
suficiente , impedir su retorno el uso abundante de la quina: so-
bre todo quando son periodicas, como sucede & veces, con tal
regularidad que dan motivo & sospechar dependen de una dis-
posicion 4 la fiebre intermitente.

En esta especie de odentalgia ninguna ventaja se saca del
landano. Parece que lejos de causar alivio agrava el dolor, y
que la incomodidad que produce pone al enfermo en situacion
mas lastimosa. Pero en las odontalgias que nacen del rehumatis-
mo, de la gota, 6 del histérico, los opi:dos per lo general di-
sipan enteramente el dolor , y frecuentemente se precave el re.
torne tan solo conservando la parte con suficiente calor. En las
histéricas es atil 4 veces el liudano mezclado con el zter quan-
do fallan los opiados admin’strados baxo qualquiera forma.

Tambien se prescriben con frecuencia los opiados en las odon-
talgias que produce el embarazo; aunque rara vez con ventaja,
Es cierto que administrados en grandes cantidades disipan el do-
lor por un corto espacio de tiempo ; pero ningun remedio he
visto ser mas eficaz para precaver su retorno como la sangria.
Algunas veces se logra esto sacando una gran cantidad de sangre
aplicando sanguijuclas 4 las encias vecinas ; mas como el dolor
en estos casos parece que depende de una plétora universal, por
lo comun es mas eficaz desahogar les vasos sacando oche, diez
6 doce onzas de sangre del brazo. He conocido mugeres que al
punta se han aliviado con la sangria, las quales habin estado
padeciendo por varias semanas crueles odontalgias sin haber ex-
perimentado beneficio alguno ni con la extraccion de los dientes,
ni con los opiados , ni con los vexigatorios , ni otro ningus
remedio.

Quando se ha arrancado un diente en las circunstancias dese
criptas , es decir , en que no hay inflamacion ni mucha earies,®
muy propio reponerlo. Despues de haber limpiado la sangre del

diente y alveolo s¢ pone en quanta sea posible en su situacion B
tural , y se afianza 4 los dientes contiguos hasta que se halle sufi-
cientemente afirmado.
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SECCION X.
De la Trasplantacion de los dientes.

Son tan grandes las ventajas de una dentadura sana en or=
den 4 la hermosura y wilidad, que no es de admirar que el ge-
nio fertil de los artistas modernos se haya empleado en procurar
suplic la pérdida de los que se caen , 6 por accidente , 6 por en=
fermedad. El método de suplic tales defectos con dientes artifi-
ciales , y aun de aacer una dentadura artificial completa, es muy.
antiguo, y este arte lo han parfeccionado infinito muchos Dentis-
tas; mas la trasplantacion de un dieate humano de un viviente 4
otro es invencion de los modernos. La mera propuesta de una
operacion tan delicada llegd 4 merecer mucho crédito; y en nin-
gana cosa puede llegarse 4 ensalzar mas el arte de la Cirugia
que en perfeccionar esta prictica. Pero es facil ver que no es ad-
misible en todos los casos. Para practicarla son indispensables
varias circunstancias ; sin embargo comunmente puede hacerse
quando s necesaria.

I. Como la trasplantacion de los dientes generalmente se
practica mas bien con el objeto de obviar la deformidad que de
producir ninguna verdadera ventaja, rara vez se considera nece-
saria para los grandes molares ; porque como sus raices comun-
mente son divergentes de un modo muy incierto, y es imposible
determinar jamas el nimero y longitud de ellas por lo general
no es posible procurar dientes exactamente acomodadoes al vacio
que se pretende Ilenar. Por tanto esta practica casi enteramente
se limita 4 los incisivos y caninos , aunque se puede executar ca-
si con igual certeza en los pequefios molares , pues en estos 6 es
tnica la raiz , 6 si son dos casi siempre estan unidas,

II. Para asegurar el suceso es menester que los alveolos y las
encias se hallen perfectamente sanas. Deben estar excntas de vi-
cio escorbitico 6 venereo, y no debe sufrir el enfermo esta ope-
racion hasta despues de mucho tiempo de una salivacion. El uso
del mercurio administrado aun en pequedas cantidades comun-
menta dexa las encias-tan blandas y esponjosas que no conviene
durants este estado practicar ninguna operacion en ¢llas. De aqui
& que los que reagaa dieates trasplantados debea evitar con cui-
dado el contraer alguna enfermedad que para su curacion sea

P2
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necesario el uso del mercurio (a). Se ha ereido que los abscesos
de las encias ne permiten que se haga esta operacioi : sin em=
bargo , quando se crea conveniente por el concurso de todas las
demas circunstaneias-no hay que temerla ; pues aunque no es
probable sea fructuosa quando esté carioso el alveolo que rodea
el diente, sin embargo se sabe que frecuentemente ocurren abs-
cesos de las encias sin estar enfermo el alveolo.

III. Como el suceso de la operacion depende en gran par-
te no solo del estado sano de los alveolos, sino de estar lleaos
y completos, rara vez surte efecto quando el diente ha permia-
necido mucho tiempo en el estado de raigon , perque como en
este caso comunmente se destruyen las raices hasta llegar 4 per=
der una gran parte de su longitud y espesura, y los alveolos
se disminuyen casi 4 proporcion, no queda suficiente espacio pa=
va fixar las raices de un diente sano; sin embargo siempre se
debe intentar quando resta una porcien considerable de la ces
Fona, pues en este ¢aso , como ya hemos dicho , comunmente se
raantienen enteras las raices por mas extension que por Otros rest
petos pueda haber adquiride la caries.

IV. Esta operacion solo es admisible en los jovenes, y en
los de mediana edad. No se debe emprender ni en los nifios, ni
eu los viejos. Ea los nifies no es probable que un diente asi co-
locado se afirme jamas, porque 4 la salida de los dientes segun-
dos © permanentes siempre seri empujado por estos, y come
por istra parte llenan en este periedo qualquier vacie que se ha-
ya producido’, jamas es necesario. Tgualmente en los viejos hay
dos obstaculos. En este periodo comunmente se hallan muy dis-
minuidos los alveolos ,- especialmente en su profundidad : muchos
vasos pequefios se hallan obliterados, y no es probable que nin=
gin diente trasplantado , ya sea tomado de una persona muerta
6 viva, jamas se afirme lo wficiente , porque quando produce
fruto Ia operacion como siempre se contrae una union firme
entre ¢l «diente y'las partes contiguas por medio de los vasos
sanguineos que pasan de una & otra, nos persuadimos que es né=
cesaria para que tenga suceso la operacion, y por las razones
que arriba hemos mencienado jamas puede tener lugar en una
edad muy avanzada.

V. El diente que se trasplanta debe adaptarse al alveolo en

(2) Fsta precaucion la recomienda muy particularmente el célebre
Juan Hunter , en sa: Treatisse on the diseses of the teeth pag. g5
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todos sus puntos con la exictitud posidle; pero no se ha de in-
teoducir con fuerza , porque si fuese algo mas largo 0 mas grueso
causaria inutilmente un gran dolor. La irritacion que causira se
terminaria probablemente en la supuracion, y de esta manera se-
ria infructuosa la operacion. Convendria, pues, que muchas per-
s0nas se prepusiesen subministrar para este fin sus dientes, para
que el operador no tuviese dificultad de hallarlos de un volGmen
conveniente; pues sucede con frecuencia que un dieate del mis-
mo tamafo tomade de una persona se adapta inuy exiictamente
el alveolo del mismo diente de otra. Mas quando se observa que
las raices de un diente recien sacado son muy largas 6 muy grue-
sas para el alveolo en que se han de colocar, se limarin por
abaxo hasta que entren facilmente, pues no se ha observado que
guitando una pequefia parte de la raiz dexe de ser fructuosa la
operacinn. Es meunester pomer cuidado en que la syperficie del
diente trasplantado quede algo mas baxa que el nivel de los
dientes contigues, para que no sea ofendida con la compresion
de los dientes de la mandibula opuesta. Pero no es necesario que
esta diferencia sea tan grande que llegue 4 ser muy motable,
pues la mas imperceptible basta para llenar el objeto, y una
gran diferencia produce siempre alguna deformidad.

Mas aunque hemos dicho que se limen las raices del dien-
te que se ha de trasplantar, no se ha de tocar i la corona. Es
verdad que algunas veces lo hacen los dentistas , y que en algunos
easos puede surtir efecto; mas como siempre hay algua riesgo de
cariarse el diente ; no se debe intentar jamas, siendo siempre ind«
til poniendo un poco de cuidade, pues aunque podemos engafar=
nos sobre el ramano de las raices, siempre es facil determinar 2
punto fixo si la corona del que se pretende arrancar llenarda 6 no
el vacio.

VI. Se ha de poner mucho cuidado en la extraccion del dien-
te que se requiere trasplantar y en la del que se quiere quitar,
porque si el diente nuevo se halla muy quebrado 6 muy defendido
el alveole eu que se quiere colocar , la operacion sera proba-
blemente infructuosa; y asi quando es posible arrancar el diente
viejo con gatillo es mejor hacerlo asi que con la llave, la qual
¢ dificil de emplearse sin efender notablemente las partes.

VIL. Luego que se ha quitado el diente y limpiado la sangre
del alveolo ¢ introducido el nuevo diente con las precauciones
Mencionadas, resta conservarlo Grmemente asegurado hasta qne
®ntraiga una adherencia suficiente con las partes vecinas. Para
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esto es menester atarlo 4 los dos dientes contiguos , y el enfermo
avitard con sumo cuidado todo lo que sea capaz de afloxarlo,
Quando se trasplanta un dieate canino se ha de atar primero la
ligadura , que debe componerse de una hebra de seda varias ve-
ces doblada y bien encerada, al rededor de la parte superior
del diente nuevo inmediatamente encima del lugar en que] co-
mizsnza 4 engruesar, y luego que esté bien colocado se atard &
los dientes contiguds, teniendo cuidado de pasar la ligadura lo
mas cerca que sea posible de las encias ; mas quando se trasplan.
ta un incisivo 6 un pequefo molar es mejor atar primero la li-

adura 4 los dientes contiguos cerca de la union de las encias, y
pasarla despues sobre la supetficie del nuevo diente, volverla de
nuevo atcds, y fixerla donde principié al rededor del cuello de los
otros dientes. De esta manera es deprimido el diente trasplanta-
do por la ligadura hicia el alveolo; pero en esta parte de la ope-
racion se procurard no tirarla mas 4 un lado que 4 otro, porque
nada impide tanto su buen efecto como el que el nuevo diente se
lleve sobre uno de los contiguos; mas esto jamas acontece 4 los
artistas hibiles muy versados en este ramo de prictica, ni 4 los
ue saben muy bien las consecuencias que pueden resultar.

Quando las ligaduras estan bien aseguradas quizd no es ne-
cesario renovarlas; mas quando accidentalmente llegan & caerse,
6 se aftoxan ua poco, es menester renovarlas al instante, y el
el enfermo evitard todo lo que pueda mover el diente No basta
este cuidado por espacio de alguaas seminas, es menester insis-
tic en ¢l hasta ‘que el diente esté perfectan:ate afirmado; y
el tiempo necesario para esto depende de las circunstancias de
cada caso, del particular estado de los alveolos, de fa edad y
constitucion de [los enfermos, y de la mayor 6 menor exictitud
con que se ha hecho la operacion. En algunos casos se asegu=
ra perfectamente el diente en el espacio de ocho 6 diez dias;
pero en otros subsiste floxo durante dos ¢ tres meses. En todo
este tismpo no tomard el enfermo en quanto le sea posible sino es
alimentos liquidos: debe precaver con particular cuidado el frio,
porque ninguna cosa centribuye tanto & qus la operacion sea in=
frucruosa como el frio y la humedad.

La objecion mas importante que se hace contra la trasplan-
tacion de los dientes es el riesgo de comunicar enferm:dades, Yo
confieso que 4 primera vista parece muy fuerte, pero hasta aho-
ra no hay suficiente niimero de experiencias que contraresten las
ventajas que se suponen produce esta operacion, porque diaria=
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mente s¢ practica, y apenas he oido que ni aun sospecha haya
pabido de haberse comunicado vicio algune al sistema. Sin em-
bargo yo no sigo la opinion de los que creen que ast no s¢ pueden
comonicar los males. Por el contrario , yo pienso que no merecen
confianza los que tratan con indiferencia una materia tan impor=
tante para sus enfermos. Los dicntes que se ban de trasplantar
no deben ser de persona que tenga apariencia de alguna enfer-
medad. Solamente se han de emplear los que se arrancan a aque-
llos sugetos cuya constitucion aparece evidentemente sana ; y para
precaver quanto sea posible todo riesgo de comunicar qualquier
vicio, el diente que haya de ser trasplantado se tendri metido
por algunos segundos en agua tibia , y despues limpiar enteramen-
te la sangre 6 materia que pueda tener adherida frotandolo suave-
mente conun lienzo fino y usado.

En efecto, segun algunos cxperimentos que se han heche
con el fin de inocular el sarampion y algunas otras enferme-
dades con la sangre de los que se hallaban viciados , hay razon
para imaginar que asi no se puede comunicar el vicio; pero no
son tan ciertas las pruebas que hay sobre este punto que podamos
tener en ellas gran confianza.

SECCION XI.
De la Ranula.

Frecuentemente observamos tumores de diferente consistencia
baxo .la lengua, ya 4 un lado, ya en ambos lados del frenillo,
conocidos generalmente con este nombre. Estos tumores rara Vez
son may dolorosos ; pero ea algunos casos se hacen tan grandes
que impiden la succion en los nifios y la masticacion, y aun
pronunciacion en los adultos; y entonces es menester recurrir 4
la Cirugia para curarlos.

En algunos casos contienen estos tumores una materia pingiie,
mas esto es raro, y por lo comun , ¢ quizé de veinte casos en los
diez y nueve estan casi enteramente llenos de un licor ténue y
transparente , muy parecido 4 la saliva , y abriéndolos se observa
que las mas veces son producidos por la obstruccion de los conductos
salivales , que ocasionan las concreciones calculosas que se forman
en ellos. A veces adquieren una magnitud considerable ; pero por
lo general se abren naturalmente luego que son tan grandes c0-
mo una nuez crecida, y dexan una ulcera que comunmente es
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dificil de curar mientras no se descubre y se corrige la verda.
ra causa del mal. He visto una tlcera de esta especie tratada coq
mucha atencion por espacio de algunos meses, y en que se apli
caron varios remedios detergentes, y aun <corrosivos; y 4 mas
de esto se administro una vez el mercurio por largo tiempo, sia
haber conseguido ninguna ventaja; y al fin descubierto el verda-
dero origen de la enfermedad se curé en pocos dias tan solo qQuit=
tando una porcion de materia calcarea dura , que obstruyendo el
conducto natural de la saliva produxo primero el tumor, y des-
pues impedia la curacion de la dlcera en que habia terminado,
En algunos casos son pequefias estas concreciones, quizd no mas
grandes que la cabeza de un alfiler mediano; mas en otros son
grandes, y yo las he visto diferentes veces del tamafio de una
Jjudia.

En todos los tumores dc esta especie que no tienen una con-
sistencia firme , el método curativo mas eficaz es abrirlos con
nn escalpelo desde un extremo 4 otro; asi se descubren facilmen-
te las particulas calcareas que contiesen , y quitadas que soa es=
tas por lo comun se cura con facilidad la ulcera que resta. No es

ecesario baflar la herida come se aconseja generalmente con
la tintura de quina 1 otros adstringentes : por el contrario es me=
jor el agua caliente ‘i otros emolientes, los que limpian mas se-
guramente las particulas de piedra que no se han podido des-
cubric antes. No obstante-quando la ulcera es despues dificil de
curar se emplean 4 veces con ventaja los otros remedios.

Dzl mismo mode se deben curar las dleeras fistulosas antiguas
de estas partes. En casi todos los casos en que el mal estd situado
en alguaa de las glindulas 6 conductos salivales se ve que sub=
sisten por la obstruccion del conducto producida por una par-
‘ticula de piedra, la qual extraida, haciendo una iucision sobre
ella con una tieata 6 con una cucharilla, se logra comunmente
una curacion completa.

Quando los tumores asi situados tienen una consistencia pin-
‘giiedinosa, y aun mas fieme en lugar de hacer en ellas una in-
cision se deben extirpar enteramente, lo que siempre puede ha=
“cerse ton seguridad , 4 menos que no esten profundos 6 no sean
muy gruesos. Hs cierto que los pricticos temen con mucha ra=
zon las hiermorrhagias en semejante caso ; porque como las ar-
terias esran profundas, siempre es dificily y las mas veces im=
posible , asegurar con ligaduras las que se dividen. Pero qual-
‘quiera tumor de esta especie que es blando, y no estd muy ad-
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perido 4 las partes contiguas se puede quitar sin” miede de que
resulten hemerrhagias ; perque como son pequeiias las arterias su-
erficiales de estas partes , en general se detiene la sangre apli-
cando el espiritu de vino, el alkohol 6 la tintura de mirrha. En
las hermorrrhagias mas fuertes no hay duda conviene emplear
el cauterio potencial o el actual ; pero rara vez son necesarios
estos medios.

Para quitar los tumores de esta especie por la diseccion
uando estan tan profundos que no se pueden fazilmente agar<
rar con los dedos, por lo comun se emplean las tenacillas ordi-
parias; pero es mucho mejor el gancho de dos dientes, tal co-
mo el de la Lam. L, fig. 3.

SECCION XIL

De las Ulseras de la boca y de la lengua, y de la extirpacion
de esta.

La lengua y las otras partes internas de la boca estan suje-
tas 4 todas las variedades de tleeras que se forman en las de-
mas partes del cuerpo, y apenas hay que advertir que su cura-
cion es casi semejante. Quando estas ulceras son producidas por
el vicio venereo , escrofuloso ¢ escorbitico , se debe procurar so«
bre todo curar la enfermedad general del sistema; y al contra-
ric quando son de una naturaleza local solo se han de emplear
los remedios topicos.

Sin embargo conviene advertir que las ulceras de estas
partes 4 mas de poder ser producidas por las causas que oca-
sionan las demas ulceras estan particularmente expuestas a
trace su origen de la caries de los dientes , la cual suele ser
causa del mayor numero de ellas. He visto dlceras molestas
no solo producidas, sino tambien conservadas por mucho tiem-
en los costados de la lengua y en la parte interna del car-
rillo, por las pantas agudas de los dientes quebrados o cariosos;
y mientras subsiste esta causa ningun remedio basta para su cu-
racion. Por taato en todos los casos de dlceras de la boca debemos
eximinar con sumo cuidado el estado de los dientes contiguos, y
si vemos que alguno de ellos estd designal 6 puntiagudo , es me=
nester ponerlo tan liso como sea posible con una de las limas pe-
quefias Lamina LIII, fig. 5 y 6, y quando aparece que la glcera
es producida por la formacion del tirtaro en los dientes se pro-

Tom. 1L Q

»

=




122 De las Enfermedades Capr XX X8
curard qnitar del modo que hemos indicado en la Seccion ViIL
de este capitulo.

Destruida la causa por lo comun se cura en breve 11 tlcera;
mas si sucediese lo eontrario, por lo rr.guldr' son ventuajosos log eq.
juagatorios del cocimiento de quina, la. disolucion de alumbre,
de la agna de caly de las infusiones de hojas de rosa rubra , de
la corteza de encina;, y otres adstringentes.

Sin embargo: en algunos casos se agravan estas tlceras 4 pe-
sar del uso dé estos reipedios, del mercurio, y de todos los de=
mas. Ellas forman hendiduras, y se ponen design les hicia sus
bordes, vierten wna sanies ténve y férida, y entonces son co=
munmente muy dolorosas.

Mientras las ulceras de esta especie son pequefias y no ma-
nifiestan disposicion d extenderse, por lo general hay fundamen-
to para esperar la curacien, y por lo mismo se considera ing-
til todo remedio &ctivos: pero siempre que toman el aspecto refe-
rido y que no ceden 4 ninguno de los medios indicados, hay
poca o ninguna razon para dudar de que son de naturaleza can-
cerosa, y que para curarlas se debe aconsejar la extirpacion sin
diferirla

La dlcera cancerosa, ya esté situada sobre la lengua 6 en la
parte interna -del carrillo, se. puede extirpar con facilidid y sin
riesgo quando: es superficial ; mas quando esta muy lesa a subs-
tancia del carrillo 6 de la lengua, esta operacion es un objeto de
miucha importancia , 4 causa de la dificultad de practicarla y del
riesgo que la acompafa. Sin embargo, qualquiera que sea el ries=
gosi s pudiesén quitar todas las purtes enfermas , es indispensa=
ble , porque siendo el unico remedio-en- que se puede poner al=
guna-confianza para curar el cancer, no hav duda que es me-
jor exponerse d algun riesgo que dexar al enfermo en una situa=
cion que no da minguna esperanza.

Quando hay que extirpar un cancer profundo en el carri=
lio el imétodo mas facil y mas seguro es hacer una incision en
toda la .substancia del dicho carrillo, principi-rndo en el angulo
contiguo & la boca, y terminando en la misma parte despues de

haber rodeado la tlcera: quitadas ast enteramente las partes enfers
mas. es menester aproximar los berdes de la herida con la posible
propiedad, é introduciendoun cierto numero de alfileres de oro 4
l2s distancias convenientes en toda su longitud se completa la cu-
racion con la sutura enfortillada, heeha en la forma que indica=
mos para ¢l labio leporino en la Sece, L cap, 30. Asi se quitan
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las tlceras cancerosas muy extensas sin derar mucha deformidaa;
mas quando se hace la operacion segun el método ordinario qui-
tando solo las partes enfermas y dexando cicatrizar las tilceras
sin aproximar los bordes por medio de las suturas siempre res-
fa una cicatriz muy desagradable 4 la vista.

Como quando se quita con el escalpele una porcion ‘consi-
derable de la lengua solo hay que temer la hemorrhagia que re-
sulta , debe estar prevenido el Cirujano antes de operar de to=
dos los medios mas eficaces para detenerla. Quando se pueden
ligar las arterias divididas no se debe confiar en ningun otro re-
m:dio, y he de advertir que este medio se- puede practicar con
ms frecueacia ,y 4 mayor profundidad de la boca que se cree
comammente. Como la lengua se puede sacar muy afuera de la
boca es posible hacer las ligaduras para este fin, aunque se huya
cortado una gran parte de ella, tan solo con el tendculum ordina~-
rio, 0 con lus.agujis corvas: mas si esto no basta se hace algu=
nis veces del modo descripto en la Secc. V. cap. 28. para la
extirpacion de las roasilas escirrosas. Pasado un hilo al rededor
de la artecia con la aguia de la fig. 5, Lam. LI, se aprieta des-
pues fuertemzate pasando sus dos extremidades por la canula do-
ble fig. 1, Lam. XLIV. ¢ se da un nudo con el instrumento fig. 2,
Lim LIL

Pero quando es impracticable ligar asi 6 de algun otro modo
las arterias divididas es menester emplear otros medios para
detener la hemorrhagia Si los vasos no son grandes las mas ve-
ces se consigue el inrento teniendo la beca llena de enjuagatorios
‘alstringentes compuestos del alkohol, de una disolucion fuerte
dz alumbre, vinagre destilado ; /6 agua muy cargada del ticido
vitriolo, Mas quando estos iedios son insuficientes es: menester
recurric por altimo al cauterio potencial, 6 al actval.

La extirpacion de una porcion considerable de la lengua no
hay duda que es una operacion muy formidable que siempre se
ha considerado como tal, y por:eso rarisima vez se ha practi-
tado. Sin embargo por las razones insinuadas no me detengo en
decic que es 4 veces necesaria, y que por lo general se. puede
Executar sin riesgo. Mas no debe emprenderla todo Cirnjano, por=
Que como siempre es seguida der hermorrhagia, es menester que
#l facultativo tenga una cierta serenidad , que solo selogra <on
una firmeza nataral de nervioss, y una grande experiencia, para po=
der aplicar con sosiego los medios propios para detenerla, evi-
Wt el sincope y otros accideates improvistos que ocurren algu-
Ras veces. Q2
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SECCION XIIL
De la Division del frenillo de la lengua.

Algunas veces en los nifios recien nacidos est4 la lengua muy
adherida al fondo de la boca, 4 causa de ser muy corto el frenillo,
6 de extenderse hasta muy cercade la punta de la lengua. El métode
curative es bien obvio. Se corta esta membrana ¢ ligamento lo
suficiente para que la lengua pueda exercer facilmenre sus mo-
vimientos , y esto debe hacerse inmediamente que se observa ser
necesario, de lo contrario no podrd en primer lugar mamar la cria-
tura, y en adelante puede servir de impedimento para la locucion,

Sin embargo debo advertir que este caso no €s comun, por-
que aunque las nutrices dicen muchas veces que los nifios tienen
frenillo quando no maman facilmente 6 tardan & hablar, sin ems
bargo rara vez lo observa un profesor atento.

La division de esta membrana es una operacion facil , pero
es menester hacerla con cuidado; de lo contrario se pueden he-
rir los vasos sanguineos contiguos, y resultar una hemorrhagia tan
- copiosa que cause dafo al infante: esta operacion se executa de

ordinario con un escalpelo ¢ unas tixeras ordinarias; pero se
hace mas facilmente y con mayor seguridad con el instrumento
fig. 3, Lim. LXIL Colocado el nifo transversalmente sobre las
rodillas de la nutriz, debe el Cirujano abrir la boca y sublevar la
lengua con los dedos indice y del medio de su mano izquierda
mientras que con la otra introduce el instrumento, de modo que
reciba el medio del frenillo en la hendidura, y se corte con se=
guridad hasta la profundidad necesaria.

SECCION XI1IV.
De la Division del conducto de la pardtida.

La glindula parétida de uno y otre lado transmite el licor
que segrega por un conducto del grueso de una pluma de cuer<
vo , el qual despues de haber pasado sobre una parte del mis-
culo masetero penetra ¢l buccinator en una direccion obliqua, ¥
se abre en la boca hicia el medio del carrillo.

Este conducto est4 expuesto @ ser herido en la operacion qué
acabamos de describir para extirpar la tlcera cancerosa del car=
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sillo, como tambien por varios accidentes; y $i no se tienen apro-
simadas las dos extremidades divididas hasta su curacion , suce=
de muchas veces que toda la cantidad del licor que debe coudu=
" cirse 4 la boca corre por el carrillo, y permaneciendo constante~
mente el corrimiento, no puede por esta causa cicatrizarse la 0l-
cera, y queda una abertura fistulosa correspondiente al tamafio
del conducto. Como la dlcera comunmente s¢ cicatriza enun te-
do por la parte interna , necesariamente sigue la evacuacion du=
rante la vida si no se emplean algunos medios para precaverlo.

En el caso deuna division reciente de este conducto, la prac=-
tica mejor es aprox?mar con la posible exictitud sus dos extremi-
dades, mantenerlas en esta situacion hasta que se unau 0 con em=
plastos aglurinintes, quando este medio es suficiente , 06 con la
sutura entortillada , quando es considerable la retraccion del
mésculo dividido. Pero si este medio se ha menospreciado al
principio,éha sido infructuoso -como la extremidad distante del
conducto se cicatriza presto, y enteramente se oblitera en la ex-
tremidad dividida 4 causa de no pasar por ¢l ningun fluido segre-
gado por la glindula , el tinico medio de legrar la curacion con=
siste en hacer una abertura artificial en la boca, y procurar que
se forme una union entre ésta y la parte superior del conduc-
to que viene de la glindula parotida.

Quando se hace paso de esta especie ha de llevarse en quan-
to sea posible siguiendo la direccion del conducto natural ; y pa-
ra asegurar el suceso de la operacion se hard de mayor diimetro
que el otre. Para eso se introduce un perforador bien cor-
tante del debido tamaiio por el otro lado de la ulcera exicta=
mente enfrente y cerca de la extremidad inferior de la parte su-
perior del conducto, 'y conduciéndolo con algun grado de obli-
quidad se le hard penetrar ast en la boca. Hecho esto se intro-
duce el extremo de una sonda de plomo exiictamente del mis=-
mo calibre que el perforador en toda la longitud de la abertura
formiada, y se conservard hasta tanto que los bordes se hagan ca-
llosos; entonces retirado el plomo se pone en contacto la extremidad
del conducto con la partesuperior de la abertura artificialpor medio
de un emplastoaglutinante; se mantiene en esta situacion hasta que
haya verificado una union firme. Despues de haber quitado el
plomo se puede alterar la-cura poniendo en carne viva la ex-
tremidad del conducto y de la abertura nuevamente formada con
el corte de una lanceta 6 de un escalpelo antes de aproximar=
las. Hasta tanto 'que s¢ verifique una firme adherencia entre
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estas partes se ha de' mantener el enfermn con alimentos ligugs
dos 5 debe hablar poco 6 nada, y mover las tmandibulas lo mes
nos que pueda.

Asi se pueden curar facilmente y sin dexar casi sefial, tilcergg *

que de lo,contrario hubieran continuado vertiendo saliva portoda [
vida. Yo he tenido tres casos diferentes, y en todos ellos se logrg
una curacion completa. Para ‘esta operacion se ha recomenda,
‘do en lugar del plomo un'sedal ordinario ¢ una mecha de algos
don, y tambien se ha substituido un bordon ; pero con ningung
cosa se ponen las “partes tan prontamente callosas como con el
plomo : el que por otra parte es mas limpio que la mecha, ¢ una
ticata de qualquiera: otra substancia mas blanda,

CAPITULO XXXI

De las Enfermedades de los oidos, y de las operaciones que se
: Ppractican en ellos.

SECCION PRIMERA.
De la Sordera,

La sotdera puede proceder de varias causas, porque sien=
do necesario para el searido del oido que pase libremeate el
sonido al timpano 6 tambor del cido, y que esta membrana, co=
mo tambien las partes 4 que esti unida esten sanas, por es0
qualquiera cosa que quiera obstruir aquella 6 introducir enferme=
dades em ¢sta , necesariamente ha de prodacir mas ¢ menos
sordera.

Dos son los conductos destinados para conducir el sonido al
oido: el uno se llama meato, & conducto externo » Queter=
mina en el oido externo, y el otro la trompa de Eustaquio, que
se abre en la garganta, Es clerto que el primero de estos
conductos es mas importante que el otro porque es mas gran=
de'y mas bien colocado para recoger ¢l sonido; pero tam=
bien es verdad que el altimo 6 conducto interno es wuna par-=
te esencial de este 6rgano, pues por qualquiera causa que lle=
gue d taparse, casi siempre resulta mas 0 menos sordera. Por eso
vemos que qualguiera llenura & hinchazon preternatural de las
amigdalas ; especialmente.quando llegan # estar inflamadas, siem=
pre produce algun grado d= sordera’ De este modo igualmente
podemos dar razon de la sordera 4 que estan sujetos los enfer=
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mos que han padecide mucho de dlceras en la garganta, y por
qué las e_xcrev_a:encias poliposas que se extienden posteriorgacnte
desde la nariz y la garganta producen frecuentamente ¢l mismo
gfecto comprimiendo la trompa de ‘Eustaquio,

En la sordera que depende de esta causa Ia extirpacion del
polipo , o de las amigdalas hinchidas es lo que frecuentemente
caea la enfermedad, v ningua otro remedio es Gril. Mas quan-
do es efecto de la ulceracion de estas partes 6 de una inflama—
cion grande , como es probable que la extremidad del conducto se
halle obliterada en vano es emplear niagun remedio Es cierto que
en'esta variedad de obstruccion se ha propuesto abrir | el conduc-
to. introduciendo el extremo de una sonda obtusa, como tamibien

'inyecmr con una X:l‘i;lgii corva la leche aguada u otro licor suave;

mas aunque el que esté bien instruido en la anatomia de estas
pactes. pueda a fuerza de mucha practica adquirir la perfeccion
necesaria para executar £sto con poca dificaltad sobre un cadaver,
apenas hay razon para creer que en la prictica pueda sacarse
algunag  utilidad de este método; pues aungue en el estado
sano de estas partes es preciso que la extremidad de la sonda
ode la xeringa produzca,una irritacion tan considerdble , que
haga muy iaciertas todas las tentativas que se hagan para intro-
ducicla, y con precision ha de ser mayor la difienltad quando el
eaducto esté obstruido por enfermedad Perosi el arte no pue-
de contribuir ‘mucho 4 la curacion de la sordera que nace
de esta causa PO-if’E_fﬂ:_)?‘, en_muchos casos proporcionar grande,
alivio, y aun restablecer perfectamente el oido perdido entera-
meate quando la eafermedad dimana de la obstruccion del con-
ducto externo de este Grgano. :

El condicto exierno puede obstruirse de varios modos. El
puede hallarse -imperforado desde el nacimiento, estar mas &
Menos lleao de cugrpos.exrraios , formarse en él tumores y ex=-
fisscencias , 6 estar muy obstruido: por el cerumen que natural-
Medte se a:rega en esta, parte. Como cada una de estas causas re-
Quiere un método curative particular vamos 4 eximinarlas en di-
ferentes capitulos.

§ L

De la imperforacion del meata, 6 conduto aductivo.

Entre estos defectos naturales 4 queestd cxpuesto el cusrpo
4Mano ninguno es mas frecuente que la impecforacion de los
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conductes. Este defecto es tan comun en e! conducto auditive ege
mo en otros , quiza por estar la membrana que viste este pagg
muy adherida por todas partes al hueso, y le impide baxarsg,
Sin embargo se obstruye algunas veces, y en la naturaleza de [y
obstruccion se observan alguuaslvariedades.

En algunos casos es formada por una membrana delgada que
se extiende sobre el orificio 0 entrada del paso. En otros se lleng
enteramente una gran parte del conducto de una especie de subs-
tancia carnosa.

Esta especie de sordera no tiene mas remedio que la des~

trucciende la causa por una operacion. Quando esta se resuelye

debe asegurar un ayudante la cabeza del enfermo en un lugar
que haya la debida luzy a la altura competente. Entonces el opes

rador hace una incision de suficiente magnitud con un pepuefio

bistari de puata bien cortante sobre el mismo sitio en que debe
terminar el cond co externo del oido. Si este coaducto solo esta
cubierto de una membrana, presto se concluye la operacion; perg

quando es impenetrable hasta una gran profundidad es menester

continuar la incision avan:ando poco 4 poco el bisturi hasra destruie

enteramente la resistencia O hasta tanto que no haya razon para

temer que llevindolo mas adelante se puede herir el timpano , en
cuyo caso se retira el instrumento , y para evitar la adherencia
de las partes entre si se introdace un pedazo de candelilla bien
untada de aceyte, y se dexa hasta completar la cura, procurando
sacarla todos los dias para limpiarla, y quitar la materia congres
gada en el oido.

At se cura comunmente la sordera que depende de esta cau-
sa quando la obstruccion se halla entre el timpano y la extremi=
dad mas distante del conducto externo, y siempre se ha de hacer
esta opracion hicia el tiempo en que el nifio debe principiar 4
hablar. Antes de este periodo no Ia podria sufcir mucho, y si se
retarda mas ticmpo del que dexo dicho puede quedar sin hablay
pues sibemos que la mudez depende las mas veces de un defecs
to en el oido que de ninguna ofra causa.

g IL.
De los Cuerpos extratios detenidos en el oide.

Aunque la viscosidad de cerumen de los oidos es muy pro*
pia para impedic la entrada del polvo y otras materias extrafs
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en ellos, con todo algunas veces se experimenta una incomo-
Jidad por esta causa. Los nifios introducen en ellosno pocas veces
| guisantes huesos de cerezas, pcrdlgones y otras substancias, y
mmbien s2 entran las moscas y otros insectos. '

Quando estos cusrpos estan cerca de la extremidad, 6 & la en-
gada del conducto, si son moscas 1 otras cosas que se puedenagar-
jar, s extraen con unas tenacillas, tales como las de la Lam, LXI,
fig. 2 ; mas los guisantes y otros cuerpos redondos se quitan me-
jor haciéndoles rodar hacia fuera con la extremidad de una sonda
corva, 0 pasando por detras de ellos el instrumento de la Lamis
na LXII, figura 1 ; y para facilitar su extraccion se echarin antes
de emplear este meadio algunas gotas de aceyte en el paso.

Si los insectos se hallan tan introducidos que no se pueden
gitar con las tenacillas , el mejor modo de extraerlos es inyec-
tac en el oido una cantidad de agua tibia @ otro licor suave; mas
como ellos se adhieren fuertemente mientras viven 4 las partes ve-
¢inas , debemos primero procurar matarlos llenando el oido de
azeyte, 0 de algun otro liquido que sea para elles venenoso, sin
ofender el timpano. El agua de cal , el espiritu de vino y otras
machas substancias se pueden emplear para este fin; pero nin-
guna cosa es tan seacilla como el aceyte ; y aunque no mata ins-
tantaneamente todas las especies de insectos, sin embargo son
pocos los ‘que viven si estans sumergidos en ¢l por largo tiempo.
Por tanto se ha de encargar al enfermo que tenga la cabeza apo-
yada sobre el lado opuesto para que el aceyte que se eche en el
oido enfermo pueda de esta suerte conservarse en ¢l el tiempo que
parezca necesario.,

Los guisantes v otros cuerpos blandos que se hinchan con la
humedad adquieren 3 veces tal magnitud, quando subsisten mu«
tho tiempo en el oido, que no se pueden extraer enteros si no
ton mucha dificultad. En este caso se procurara romperlos con las
pantas de unas pinzas ¢ tenacillas, 6 con un garfio pequefio pun-
tiagudo , que se introducird con cuidado en el conducto; y luego
Que se hayan  dividido lo suficiente se sacarin & pedazos con las
®nazas, ¢ se arrastran inyectando el agua en el oido.

§ III.
De las Excrescencias del conducto auditive.

Ya hemos tratado de los polipos de la nariz y garganta, y
Tom, IIL
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ahora advertiremos que el conducto exierno del oido estd igualmen.
te expuesto 4 estas excrescencias, Es cierto que en esta parte ra.
ra vez adquiren la magnitud que las de la nariz; pero qualquie-
ra que ponga cuidado sobre este ramo de prictica confesari que
no sen muy raras, y que inuchas veces son la causa de una sora
dera muy rebelde.

Reconeciendo el conducto auditivo se encuentra algunas vea
ces lleno de una excrescencia poliposa pendiente de un pedicy.
lo ; pero en otras ocasiones se halla obstruido el paso meramen.
te por la espesura de la membrana que viste el oido sin que umg
parte aparezca estar mas ofendida que la otra.

Como los polipos de esta parte por lo comun son de un
textura mas firme que las excrescencias de la nariz, y la mem-
brana del oido es firme y no cede con tanta facilidad, no se pue-
den extraer propiamente con las tenacillas; pero se pueden qui-
tar con el cuchillo 6 con la ligadura. Quando ellas estan cerca
del conducto externo del oido, y se pueden afianzar o con las
tenacillas 6 con el garfio de disecar Lim. L, fig. 3. es facil cor-
tarlas con un bisturi de punta de sonda, tal como el de la Li
mina LIT, fig. 3, y como al parecer no son tan vasculosos co-
mo las excrescencias semejantes de la nariz seguramente se pues
den quitar de esta manera, porque rara vez vierten mucha san-
gre. Mas quando estan profundas essmejor quitarlas con la liga=
dura , porque siendo el conducto estrecho , con dificultad se in-
troduce el bisturi, y entonces es incierto el uso de este instru-
mento.

Varios métodos se han propuesto para ligar las excrescencia
asi situadas; pero el de quitar los polipos de la nariz descripto
en la explicacion de la Lamina XLVI, es el mejor de todos. 5
pasa con la sonda escotada fig. 2 el doblez ¢ asa de la ligadurt
sobre un lado del polipo hasta que llegue 4 su raiz : se llevan
despues las dos extremidades del hilo al rededor de la excresce*
cia, y se introducen en una cinula doble y corta, tal como la
de la Lam. XLIV , fig. 1; entonces se lleva la canula 4 la rait
del polipo por el lade opuesto , y luego que se hayan apreta
do suficientemente las dos extremidades de la ligadura y se ha=
ya fixado sobre los nudos que estan en la extremidad del tubty!
se tira la sonda, y el polipo viene 4 caer segun toda probabili®
dad , al cabo de uno © dos dias.

Sin embargo muchas veces no se pueden quitar asi estas e
erescencias, pues en lugar de estar pendientes de un cuello p&
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wefio , frecuentemente se extienden muy lejos sobre la mem-
yana que viste el oido. En este caso se han recemendado los
remedios escaroticos ; mas como no pueden aplicarse sim muche
riesgo de herir el timpano, jamas se debe hacer uso de ellos, tanto
mas quanto la enfermedad se puede curar generalmente por me-
dios mas suaves. A mi me parece que esta enfermedad es muy se-
mejante 4 la especie de obstruccion de la uretra en que las can-
delillas son particularmente ftiles, y este mismo remedio conti-
nuado por el debido tiempo es igualmente ventajeso tanto en una
enfermedad como en otra. Al introducir la candelilla se procu-
rard que no llegue 4 la profundidad del timpano, de lo contrario
mas bien serd dafiosa que itil , y de en quando en quando se
iti aumentando hasta tanto que el paso se halle suficientemente

abierto.

La primera vez que se introducen las candelillas en el oide

suelen producir alguna irritacion en las partes en que se aplican;

mas esta cede prontamente quando se usan con precaucion y se
antan bien con ageyte antes de introducirla.

§. VL
De la Sordera producida por el cerumen congregado en los oidos.

Si el cerumen no se detiene comunmente en el oido por tener
algun grado de contractitidad la membrana que lo viste, 6 por
estar la extremidad externa del paso algo mas baxa que la otra,
tal vez es dificil de determinar: pero no hay duda que en el es-
tado sano de estas partes por lo general solo se hallan ligeramen-
te cubiertas de este humor de modo que no es de admirar que
sobrevenga la.sordera quando se congrega en grandes cantidades,
porque entonces efectivamente se impide el paso del sonido al
timpano, Tambien sucede comunmente que el cerumen quando
permanece acumulado por mucho tiempo en ‘el oido se vuelve
epeso , y aun duro, tanto que en algunos casos se pone casi tan
solido como un pedazo de madera. Es muy obvia la curacion de
&sta especie de sordera. Eximinando con cuidado el oido poede-
mos distinguir con certeza si hay 6 no superabundancia de ce-
tumen, porque exponiendo el oido 4 ld luz clara del sol se pue-
de ver hasta el timpano, ysiempre que el;conducto se halle muy
Wbstruido por el cerumen no debemos detenernos en quitarlo.

Para esto se han propuesto diferentes métodos ; pero el mas
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segure y mas facil es la inyeccion 6 xeringatorio de agua algo ¢y
liente G otro liquido suave, 4 fin de arrastrar toda la materj,
congregada. La leche aguada 6 del agua de xabon es lo mejor;
pero antes de esta operaciou se echaran en el oido algunas g(,:
tas de aceyte, no con el fin de diselver el cerumen , pues P~
dieramos mencionar otros disolventes mas podercsos de esta subg.
tancia, sino con la mira de lubrificar el paso para que salga cop
mas facilided. Usando debidamente de la xeringa, lo que se aprep.
de con un poco de experiencia , se logra limpiar enteramente tg,
do cerumen que obstruye el conducto.

Aunque la obstruccion del conducto externo del oido es I3
causa mas frecuente de la sordera, sin embargo conviene 4 saber
que en algunos casos es producida de diferente manera. Ella pue«
de [depender del estado enfermo del timpano, y de otras partes
contenidas en €l. Hasta cierto punto suele tener lugar si por ac-
cidente 6 por enfermedad son destruidas las partes externas del
oido, y algunas veces depende de la falta de cerumen.

En las constituciones escrofulosas suelen 4 veces estar enfer.
mos los huesos pequefios del oido , de lo que resulta una gran
sordera incurable. Todo lo que en semejantes casos puede hacer
el arte es conservar las partes limpias y exéntas del mal olor,
lo que se consigue efectivamente limpiando bien por mafiana
y noche la materia congregada en el paso, inyectando la leche
aguada un poco caliente; porque si no se tiene este cuidado, la
materia que subministran los huesos cariosos suele ofender dema«
siado,y por lo comun subsiste hasta que se han disuelto y eva-
cuado enteramente las partes de los huesos, ¢ quiza durante la
vida del enfermo.

Sin embargo no debemos confundir esta enfermed>d con un
fluxo de naturaleza mas benigna que frecuentemrnte experimen-
tan los oidos. En algunes casos parece que es el efecto de un abs:
ceso del conducto auditivo externe ; mas en otros tiene lugar sin
anteceder ningun absceso, y parece que es producido por una lir
gera inflamacion de la membrana que viste 4 este 6rgano, 0
quizit del timpano.

Este es un caso muy frecuente, y me parece que por lo co=
mun no se cura como corresponde. En genera] se supone qué
nace de un vicio humoral del sistema , y se cree que es arries-
gada qualquiera tentativa que se hace para detener este fluxo.

Mas esta es una idea falsa. En el mayor numero de casos %
puede reconocer que dimana de la causa que hemos mencionad®
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es decir , del estado inflamatorio de la membrana del oido, la
qual siendo de naturaleza local no puede resultar mingun dafio
de destruirla , y por eso yo la curo comunmente con las inyec-
ciones de naturaleza moderadamente adstringente , y casi seme-
jantes 4 los que comunmente son eficaces para detener la ble-
morrhagia (gonorrheea). Por lo comun llena este objeto una de-
bil disolucion de alumbre 6 de azucar de saturno, 0 el aguar-
diente de francia un poco dilatado. En algunes casos es suficien-
te echar en los oidos mafiana y noche unas gotas de alguno de
estos remedios ; mas quando esto es infructuoso se inyectarin
con suavidad.

Conviene advertir que quanto mas presto se emplea esta pric~
tica por lo comun es tanto mas eficaz , de modo que jamas de-
be diferirse ; y por otra parte quando la evacuacion dura mucho
tiempo , no solo puede causar dafio relaxando 6 destruyendo el
timpano , sino que tambien es en algun modo arriesgado detener
repentinamente unaevacuacion a que el sistema ha estado por mu-
cho tiempo acostumbrado. Sin embargo se puede evitar este ries-
go abriendo antes una fuente, cuya evacuacion sea proporcio-
nada 4 la del oido, en la cabeza, en el cuello, 6 en otra par-
te ; mas en los casos recientes de esta naturaleza no hay ne-
cesidad alguna de sujetar al enfermo 4 ninguno de fos inconve-
nientes ‘que produce 4 veces la fuente, pues en estos casos con se-
guridad se puede detener al punto la evacuacion.

Quando la sordera es producida por la relaxacion del tim-
pano 6 por la falta de alguna porcion de las partes externas del
oido se puede procurar algun alivio recogienda 6 concentrando
el sonido de modo que haga una impresion mas fuerte scbre este
érgane. Varios instrumentos sa han inventado para este fin; pe-
o ninguno de ellos llena tan bien el objeto coms el que tie-
ne ecasi la forma de un cuerno ordinario, y se ve representa-
do en la Limisa LXIV, figura 2. Figura 1 es un tubo arro-
llado al rededor , que se emplea para el mismo objets, y fig. 3
representa un instrumento destinado para lievarlo oculto baxo del
pelo ¢ la peluca y asegurado 4 la cabeza por dos cordomes que
tiene unidos.

Quando se sespecha que la falta de cerumen es Ja causa de
la sordera es ttil 4 veces echar en el oidoun poco de aceyte de
almendras , 1 otro aceyte dulce, una 6 dos veces al dia. Tam-
bien he visto ser conveniente en algunos czsos la introduccion de
un poco de xabonblando en ¢l conducto , el qual no solo lo con-




134 D¢ las Enfermedades Cap. XXX,
serva hamedo , sino que tambien obrando como un estimulan~
te sobre la membrana que viste el oido contribuye 4 restablecep
1z secrecion del cerumen. Cen el mismo fin he usado 4 veces el
gilbano purificado , y convenientemente reblandecido con el acey-
te , junto con una pequefia cantidad del zumo de la cebolla.

SECCION ) O ¢
De la Perforacion de los lobos de las orejas.

Algunos autores de los siglos anteriores aconsejan agujereag
los lobos de las orejas , creyendo que esta operacion es muy util
en algunas enfermedades, particularmente de la cabeza. En aque-
llos tiempos se pasaba un pequefio sedal por la abertura 4 fin
de excitar una evacuacion que en algunos casos pudiera ser util;
mas al presente solo se emplea esta operacion como un objete
de adorno. _

Ella es quiza la mas simple de todas; mas como las personas
sobre que se practica suponen que es de alguna importancia , se
hace preciso describirla. Como los pendientes pesados estin ex-
puestos 4 rasgar las partes, se debe hacer la abertura en el sitio
mas alto del lobo que sea posible, sefialando antes con tinta el
lugar en que ha de hacerse. Sentado, pues, el enfermo, y te-
niendo un ayudante asegurada la cabeza , se extiende el lobo del
oido sobre un pedazo de corcho. Eatonces lo taladra el Cirujano
con el instrumento fig, 6, Lam. XLIV, y habiéndolo introduci-
do hasta tanto que la parte que forma el tubo salga completa-
mente por el costado opuesto, se retira el corcho en el perforas
dor que en €l estd hincado. Entonces se introduce en el tubo que
resta en el oido un pedacito de alambre de plomo, se quita des-
pues el tubo de la abertura dexando en ella el alambre. Procu-
rando moverlo tedos los dias , lo que se executa con poco o nin-
gun dolor si anteriormente se unta con aceyte, en breve se pone
calloso el paso, y esta concluida 1a operacion.

Aates de finalizar el capitulo de las enfermedades y operacio=
nes de los oidos se pudiera esperar que describiésemos el méto=
do de cauterizar 6 de hacer la ustion tras de las orejas para la
odontalgia. Esta operacion se practico mucho en otro tiempo,
y para executarla se propusieron diferentes instrumentos; pero es
inutil el hacer grabar ninguno de ellos , pues en el dia presumo
que se halla muy generalmente abandonada;y sea de esto lo
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que fuese, se puede hacer con una sonda de qualquiera especie
candente , 6 hecha ascua, tan bien como el instruinento mas
delicado. Esta operacion se ha supuesto que era util por quanto
en ella se destruia el nervio que causaba el dolor; pero segun
parece mas bien deben eobrar en fuerza del terror 6 de la sor-
presa que induce : y si esto es asi es probable produzca el mis-
mo efecto practicada en qualquiera otra parte ; mas como el do-
lor que causa lo tienen las mas personas por mas cruel que el
que produce la extraccion de un diente no es de esperar que

4

yuelva 4 renevarse.

CAPITULO XXXIL
De la Torcedura ¢ contorsion del cuello.

El cuello se inclina algunas veces considerablemente hicia
un lado: quando es en tanto grado que produce mucha defor-
midad es preciso recurrir 4 la Cirugia.

La contorsion ‘del cuello puede ser producida por varias
causas : ella puede depender de una mala conformacion original
de los huesos del cuello, de un grado preternatural , de contrac-
cion de los musculos de un lado del cuello , particularmente del
externo-mastoideo, 0 en fin puede ser meramente causada por una
coutraccion del cutis de resultas de ulceras ¢ quemaduras ex-
tensas. '

Quando las vértebras del cuello estan mal conformadas es
inutil esperar alivie; mas quando la contorsion depende de las
otras causas mencionadas parece que casi siempre es posible lo~
grar su curacion.

En las obras de Cirugia se halla comunmente descripta la
operacion que debe hacerse para la torcedura del cuello; y como
en general se ha creido que esta deformidad depende Gnicamen-
te de la contraccion del musculo extermo- mastoideo , comunmente
50 recomienda la division de este musculo como el Unico mcto-
do curativo sobre que se puede contar. De esta misma opinion
fue tambien Sharp, ¢ hizo gravar un instrumento para executar
esta operacion , llamado rasorio abotonado.

Pero aun quando se admita que la division del musculo es
un medio necesario , no se debe introducir el raserio por debaxo
del musculo , nidividirlo despues segun se aconseja , por haber
wucho riesgo de herir los vasos sanguineos contiguos, y segura-
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mente es mejor dividic el masculo por golpes reiterados de un
escalpelo , y continuar la incision poco @ poco hasta llegar 3
la profundidad necesaria, pues de esta suerte se libertan igual-
mente las venas gruesas del cuello. Mas aunque se conceda que
la contorsion del cuello puede algunas veces ser producida por la
contraccion de este misculo , sin embargo parece que este caso
es raro. Yo he observado en diferentes casos esta deformidad, y
en todos ellos me ha parecido que su causa ha sido la contrice
cion de sole el cutis.

Quando solo el cutis estd leso se separan las partes con mas
facilidad, y con menos riesgo que quanio hay que dividir algu-
no de los masculos profundamsnte situados; pero aun esta sepa-
racion debe hacerse lentamente para evitar las venas yugulares
externas, pues aunque de las heridas no podria resultar un grave
dano, jamas desbemos arriesgarnos 4 cortarlas sin necesidad. Pe.
rosease que la causa de la contraccion esté en los musculos sterno-
mastoidzos 6 en el cutis, debe ser la incision tan profunda que
la destruya enteramente , sin lo qual poca ¢ ninguna ventaja se
sacard de la operacion,

Mas no debemos suponer que se ha llenado todo nuestro
objeto con la mera division de las partes coutraidas ; porque si
no empleamos algun método para sostener la cabeza durante la
curacion de la herida , todavia puede inclinarse mas 4 este ladoe
que al otro, con lo qual prontamente se unirin las partes recien-
temente divididis , y ninguna ventaja se sacara de la operacion,
Para evitar este inconveniente en el modo posi-le aconseja Sharp
y otros henchir 6 embocrar las heridas ; pero la experiencia me
ha manifestadoe que este medio es infructuoso, y que no hay co«
sa como el sostener firmemente [a cabeza. Pata esto es muy util
el instrumznto de la Limina LXVI, fig. 1. Fue inventado para
un caso de esta naturaleza, en el que se usd por muchas se~
manas con el mas feliz suceso. Se tendri puesto no solo hasta
qus se cure la herida, sino por algun tiempo despues, y si es=
te instrumento se adapta bien 4 las partes sobre que se aplica
ne produce incomodidad alguna.

Algunas veces se contrae taato el cutis que estd debaxo de
la barba, 4 consecuencia de las quemaduras y otras causas que
inclina considerablemente la cabeza sobre el pecho. Esta con-
traccion exige el misme método curativo que el que acabames
de recomendar para la contorsion del cuello. Se divide con un
escalpela libremente el cutis comtraide , y se procura sestenek
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debidamente 11a gabeza por detras hasta que Ja herida se, ha ya
cicatrizado.

&

CAPITULO XXXIIIL
D: las Enfermedades de los pezones.

A veces se hallan los pezones tan hundidos en los pechos,
que es d'ficil, y aun imposible , que el nifio pueda mamar.

Para remediar este incouveniente se han empleado diférentes
medios. S' la parte sobresaliente del pecho puede ser comprimi=
da hacia atras , tanto que llegne 4 descubric solamente una pe-
quefa parre del pezon, por lo comun se consigue l_lacerlc salir
fucra aplicando al pecho un nifio robusto de seis 1. ocho meses;
mas como esto no siempre puede verificarse , se usan diferen—
tes especies de vases 0 mamadetas, Las fig. 1.y 3 de la i ami=-
na LXV rcpresentan dos con que se puede sacar la leche la
mixma enferna, i otra persona, y fig. 2 es una copa de vidrio
puesta sobre un saco de goma clastica. Quando se usa este ins-
trumento es menester sacar primero todo el ayre del saco; en-
tonces se coloca la copa sobre el pecho, de modo que incluya
el pezon, y es tal la succion que asi se hace , que contribuye no=
tablemente & que s.Iga fuera. Pero el saco debe ser mucho ma-
Yor que el que comunmente se usa , porque este no obra con
suficiente fuerza. Mas qualquiera que sea el medio que se em-
plea se debe insistic en ¢l hasta que el pezon salga enteramente,
lo que siempre debe hacerse sntes que ¢l nifio llegue & mamar,

Los pezones, asi como qualquiera otra parte del cuerpo,
gstan-expuestos 4 la ulceracion , y por su particular delicade-
Zusiempre son muy wmolestas las alceras que se/forman e elies,
Y por otra parte la succion dcl nifio contribuye 4 empeoratlias,
@ que duren mucho mas tiempo. Las grictas de los pezones
No parecen form'dables; pero por lo comun son mucho mas do-
lorosas que lus ulceras de la mayor extension, v 8l 03

Varios: remedios se han cempleado para estas: enfermedades,
pero Lus emolientes son los- que: e usan conimas frecuencia 3 sin
€mdargo yo no-he visto.que estos produzcan mas que am zlivio
Pusigero. Meores efectos producen los adstringentes: suaves y
los desecantes, El agua. de: cal aplicada ren .forma deflocion das
fias veces s suela seriutil, yeon el atiymo obicte se.puede) emk
Plear igualmente: ek-vino!de Oporto, aguado: el ciguardicate sy~

Tom. 111,
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ficientemente dilatado. Despues de haber bafiado las partes cgy
alguno de estos remedios se cubrird el pezon con una planchye.
la d¢l unguento nutritum , 6 cerato de Goulart. Pero el prime.
ro es mejor. Yo lo he usado muchas veces con fruto, y no co.
nozco. ninguna cosa que produzea mejores efectos en las grietas,
donde quiera que se ballen situadas. Mi amigo el Ur. Hamiliop,
Profesor del arte Obstetriz en esta Universidad , usa tainbiep
mucho este remedio , y como es profesor de mucha practica ha.
ce fuerza su autoridad. Sin embargo es menester antes de apli-
car al pecho el nifio limpiar enteramente todo el unguento, por.
que como la basa de €l es el plomo pudiera resultar grave dafio
si pasara al estomago.

Hasta que el pezon se halle completamente curado no se ha
de dar de mamar al nifio sino quindo es indispevsable , y en
el caso de estar ulcerado solo uwn pezon, cen poca diticaltad
puede curarse , pues el nifio puede mantenerse con la leche del
pecho sano, y la del otro se pucde extraer de quando en yuan-
do con una mamadera sin ofender al pezou. Eu la Lam. LXV]
fig. 2,3 y 4, se representan algumas pezoneras para defender
esta parte durante la curacion. Si estan bien adaptudus a los pe
zones no solo las defienden de la frotacion de las ropas, sing
que tambien dexan correr la leche tan prontimente como sale
del pecho.

CAPITULO XXXIV.
De las Fuentes.

Las fuentes son unas pequefas tilceras que formamos en di-
ferentes partes del cuerpo para procurar una evacuacion de ma
teria purolenta

Habiendo tratado lzrgamente en otra parte de las ventajss
que resultan de las fuentes y del modo con que al parecer obran
en la curacion de las enfermedades, no es necesario al presen-
te examinar particularmente este objeto , y asi solo’ advertiré en
general que ¢ada dia me hallo mas y mas convencido de la uti-
lidad de las fuentes en la curacion de las Glceras antiguas de
qualquiera especie que sean, y que todavia me mantengo en Ia
opinion de que solamente obr:n evacuando cierta cantidad d¢
humor serpso de la sangre, y que mno sirven megramente de
emuntorios 4 los humores nocivos que hay en la sangre como S
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ha creido hasta de poco tiempo i esta parte (a).

Entre otros errores practicos 4 que ba, dado lugar esta opi-
pion no.ha sido el menos notable la cleccion, del sitio en que
deben formarse las fuentes. Como se creia que las ulceras , ast
como otras enfermedades locales , eran producidas por la deter-
minacion de un humor morboso hicia un sitic particular , del
m'smo modo se creia necesario guando se aconsejaban las fuen-
tes , formarlas en los sitios mas contiguos 4 la parte ofendida, y
siempre sobre la parte superior del miembro quando la enfer-
medad se halliba situada sobre una de las extremnidades, a fia
de impedir que la materia morbosa descendiese 4 aquella parte.
Mas cemo en el dia esta probalo que las fuentes son atiles , 0
al contrario tan solo en razon de la cantidad de materia que
vierten , parece que es de poca impertancia la eleccion del sitio
en que deben formarse, y por consiguiente se puede establecer
en qualquiera parte que sea mznos molesta al enfermo.

Sin embargo se deben observar ciertas reglas generales en el
establecimiento de las fuentes: jamas deben formarse inmediata-
men e sobre un hueso ligeramente cubicrto, ni directamente so=
bre un tendon, ni contiguas @ grandes vasos sanguineos, o ner-
vios , ni sobre el cuerpo de un musculo. El mejor sitio es el es-
picio que madia entre los tendones tras del cuello donde hay
una cousiderable porcion de substancia celular , Ia parte media
del humero cerca de la insercion del musculo deltoides, y en la par-
te interna y superior de la pantorrilla, Pueden igualmente formar-
se entre dos costillas , 6 sobre cada costado de las ‘vértebras del
dorso; y en donde quiera que haya suficiente ‘cantidad de subs-
tancia celular para defender las partes que estan debaxo.

De varios modos se forman las fuentes, es 4 saber, corroyen-
do 6 destruyendo el cutis con remedios epispisticos , haciendo
una incision con un esczlpelo 6 una lanceta, aplicando un cius-
tico , 6 introduciendo un sedal. . RSN Tl

Quando se quiere abrir una fuente quitando una porcion
de la epidermis es menester aplicar un vexigatorio sobre el sitia
que se ba)a determinado, que tenga exa’tcrlamc'nte la ‘misma mag-
otud que la dlcera que se pretende formar, y luego que se le-
vanta el vexigatorio s¢ procura comservar la evacuacien curando

(3) . Veast el tratado sobre Ia Teorica y Prictica de las dlceras,
Rart, 2. Seccion 1, donde se traté largamente de esta materia. '
Fpt . 7 ;
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la parte todos los dias con algun ungiiento ordinario en que g
haya mezclado ‘nna pequcﬁa cantidad de polvo fino de las cap.
tiridas: algunas veces es suficiente hacer uso de un remedio irri.
ante de esta naturaleza alternindolo con un ungiicnto suaye
compuesto de cera y aceyte.

Para formar una fuente con la incision 6 con el ciustico g
ha de hacer la abertura de la maguitud suficiente para submi.
nistrar la debida cantidad de materia, y se procurard conser-
varla introduciendo diariamente’ en ella algun cuerpo extrafio cu-
bierto de un ungiiento digestivo suave, tal como el basalicon , 6 lis
nimento de Arceo, y se asegura el todo con un vendaje correspon.
diente. Para este fin se emplean de ordinario los guisantes o log
garbanzos. Las judigs llenan muy bien este objeto , y algunos se
sirven de la raiz de génciana , y de 'las naranjas de Cura-ao (las
de Sevilla inmaduras) llamadas comunmente naranjas para las
fuentes , cortadas en la debida forma. Quando se hace la aber-
tura por incision sostendrd ‘por un lado el cutis un ayudante, y
por el otro el Cirujato con su mano izquierda, y entonces ha-
ce con el escalpelo, qne tendtd en la otra mano, una incision
fan larga y tan profunda que ‘pueda’ recibir el numero de gui-
santes que se pretende introducir en ‘ella , y estd terminada la
operacion ; mas quando se hace con el caustico es menpesier nas
atencion, El'mejor, es la piedra ‘infernal de diferentes Farmaco-
peas : muchas coinposiciones de pasta cdustica ‘se han recomen-
dado; pero_yo no hie hallado’ pinguna que llene tan bien este
objeto. Se reduce “primero a polvo la piedra infernal , y se for=
ma pasta_con un poco de agua, 6 con xabon blando, y de esia
se aplica sobre el lugar que se quiere abrir la fucnte la canti=
dad necesaria para hdcer una abertura de una magnitud corres
R?f}d}f}}&e' ’,’ﬁ?-ﬁ??m; ng@e ek;;g}dmse a las partes contiguds, s
procurara evitarlo' eipléando un parche de pez de Borgoiia ¢ de
algun emplasto aglutinante, y d_exa':’icio en st centro un’ pegquefio
agujero , y se coluca de modo que venga a caer el ‘aguiero di-
rectamente_sobre, 1a’ parte_en Que se ha de poner el cdustico-
Hecho esto se aplica é’xji_:'p'qs_:_es “un pocd de la pasta clustica sobre
Ia parte asi ij‘es:;cu‘l;iie‘ri_r}é';;§":{_olbl-éf Bl__’rﬁa?" e pone ' ofro parche agl-
tinante para que no se pueda correr e caustico. Al cabo de diez
6 doce horas se levauta tode el aposito, porque si el caustico €
buett, pard este ‘tienpo ya habri producide una estara c# sufi=
ciente profundidad. En'el espicio de tres 6 'quatro’ dias se sepas
ra esta escata de las partes sanas contiguas, y entonces ¢ lle~
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pard la abertura formada con el guisante 6 alguna otra de las’
substancias mencionadas.

Quando es el objeto evacuar una gran cantidad de materia
por una fuente , especialmente de partes profundamente situadas,
e introduce una mecha de algodon 6 de seda que forma lo
que comunmente se {lama un sedal. Este remedio se usa comun-
mente con ventaja en los dolores protundamente situados , sobre
todo en los que se sienten en el pecho y sus costados en la tisis
pulmonal. En semejantes casos colmunmente s¢ introduce el se-
dal entre dos costillas , y produce mejor efecto pasandolo signien-
do la -direccion de las costillas , que transversalmente , como se
hace algunas veces. Tambien se usa con frecuencia el sedal en
las enfermedades de la cabeza; sobre tcdo en la ophthaimia vy
otros males de ojos, y en tales casos se pone de ordinario en
la nuca.

Quando se quiera introducir &n sedal se¢ sefialardn primero
con tinta los sitios por donde ha de entrar y salir , y teniendo
puesta la mecha de algodon 6 de seda en el ojo de la aguja
plana Limina LXVI, fig. 55 ¥ sosteniendo un ayudante las
partes , se incroducird la aguja por uno de los lugares seRalados,
y se sacara por el otro, haita que hayan salido con ella dos 0
tres pulgadas de la mecha gue se dexa colgando. La irri‘acion
que causa el sedal produce proutamente una evacuacion abundan-
te de materia , la que se aumenta O se disminuye segun se quiere,
cubriendo diariamente el sedal antes de tirarlo de un ungiiento
suave O irritante.

En otro tiempe se abrian las fuentes quemando las partes en
que se querian establecer con el cauterio actual, practica que to-
davia permanece en algunas partes de Europa; mas como este
método causa mucho mas terror que ninguno de les que hemos
mencionado, y por etra parte no se¢ saca de ¢l ninguna parti-
cular ventaja, se halla'en ek dia generalmente abandonado.

Ea la ‘China, en el Japon', y otras Provincias del Oriinte,
bay la practica en los délores  profundamente situados de quemar
las partes lesas hasta el hueso con la moxa , que es la pelusa li-
gera y blanda de cierta plantai Se forma con ella un cono pe-
quefio , cuya'basa se fixa sobre la parte con cola & mucilago,y
aplicando fuego 4'la extremidad opuesta, 5€ dexa quemar-hasta
que cl todo se haya consumido , y quando no es suficiente. una
aplicacion se repite otra y mas veces nilentras sea necesaria: Esta
operacion s¢ hace igu:-lmente bien con lino firo ; mas aunque se ha




142 De las Enfermedades. Cap. XXX1v,
executado algunas veces en diferentes partes de la Europa, ng
es probable se adopte en general. Sin embargo he visto disipar-
se asi los dolores ceiticos mas rebeldes en que habian sido  inu«
tiles todos los demas remedios,

CAPITULO XXXV.
De la Inoculacion de las Viruelas.

Hay fundamentos para creer que se pueden inocular casi
todas las enfermedades eruptivas, y tambien algunas otras. Sin
embargo esta practica estd limitada 4 los males que no acometey
segunda vez a una persona, pues ninguna ventaja se sacaria de
inocular las enfermedades que el sistema suele despues contraer
de nuevo. La peste es una de las enfermedades que se han ino-
culado ; mas en este pais solamente se acostumbra inocular las
viruelas, Se han hecho algunas tentativas para inocular el sa-
rampion ; pero hasta ahora han sido infructuosas.

Segun varios experimentos hay razon para creer que nin-
guna enfermedad se comunica inoculando con la sangre de uma
persona inficionada ; mas hasta ahora esto no es cierto, y asi
son necesarias nuevas tentativas para resolver este punto. Para
inocular las viruelas se emplea la materia contenida en las pus~
tulas que aparecen sobre la superficie del cuerpo.

El periodo mas propio para la inoculacion, la preparacion
del sugeto y Ia direccion que exige despues la enfermedad son
asuatos mas propios del Médico. MNuestro objeto presente se re-
duce 4 exponer el modo de comunicar el vicio.

Quande comenzo6 4 practicarse la inoculacion se acostumbra-
ba atar un hilo ecmpapado en la materia al rededor del braze
O pierna, 4 frotar alguna parte del cuerpo con un poco de la
materia variolosa ¢ 4 introdacir con una aguja pequefia baxo la
cuticula un hilo empapado en la materia y dexarlo alli hasta
que hubiese razon para creer que se habia comunicado el vi-
cio. Por qualquiera de estos medios se pueden comunicar pron=
tamente las viruelas ; mas habiendo algun fundamento para sos-
pechar que alguno de ellos produzca una atmosfera variolosa,
capaz de excitar ¢l mal, del mismo modo, que el contagio comuny
y de impedir que no se logren algunas de las ventajas de la ino-
culacion, por eso hace mucho tiempo que se han abandonado
estos. modos de comunicar las viruelas.
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Hasta de poco tiempo 4 esta parte se executaba comun-
mente la inoculacion haciendo una incision como de media pul-
gada de longitud en el cutis hasta el texido celular: despues se
introducia en ¢lla un hilo cargado de la materia variolosa, y se man-
tenia por espacio de dos O tres dias con un cabezal y una ven-
da: mas contra esta practica hay dos fuertes objeciones , 4 saber,
el gran dolor que ocasiona sin necesidad, y la facilidad con que
la herida puede degenerar en una tlcera desagradable.
El método con que al presente se inocula la viruela parece
que por todos respetos es preferible. Se tiene cubierta de materia
_variolosa la punta de una lanceta, y ésta se insinaa por deba-
xo de la curicula de mode que ligeramente hiera el cutis. En
realidad pudiera ser suficiente las mas veces no penetrar mas que
la cuticula , pero es mas seguro el efecto quande sale con la lan-
ceta una pequefia particula de sangre Quando la materia toma-
da es reciente se puede introducir la lanceta sin humedecerla ; pe-
ro quando esti seca es menester reblandecerla perfectamente con
una ¢ mas gotas de agua caliente, 6 poniéndola al vapor de esta.
Avnque ia opcracion se puede hacer sobre qualquiera parte
del cuerpe, por lo general se prefiere el brazo. Por lo comun
es suficiente un arano o herida ligera, mas para asegurar el su-
ceso vale mas hacer dos 6 tres, distante una pulgada una de otra;
pero conviene advertir que quando la materia obra en todos los
arafos, de ordinario es considerable la inflamacion que resulta
comuncindose de una 4 otra, y produce mucho dolor y bastante
molestia Esto pudiera evitarse haciendo los arafos @ menor dis-
tancia ¢ en diferentes partes del cuerpo, Si se executa uno en ca-
da pierna 6 muslo se evita todo inconveniente de esta naturaleza,
En este método de inocular no hay necesidad de emplear ca-
bezal ni venda , porque como la herida es tan ligera no necesita
ningun aposito, y asi al cabo del segundo ¢ tercer dia es facil
ver si se ha comunicado ¢ no la infeccion, pues en general
quando la operacion es fructuosa, hacia este tiempo se ponen
rubicundos, hinchades y algo dolorosos los rasgufios que se han
hecho con la lanceta. (a).

(2) En el dia se prefiere por todos respetos Ia vacunmacion , la qual
no aumenta el contagio varioloso, ni son temibles sus consecueneias.
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CAPITULO XXXVI
De las Heridas.
SECCION  PIIMERA.

De las Heridas en general.

Va.rias defniciones se han dado de la herida, mas apenas
hay una exi:ta. Boerhave dice que es una solucion de conrinui-
dad reciente y sangrienta en una parte blanda, causado por el
movimiento, la compresion ¢ la resistencia de algun cuerpo da-
ro & cortante. Sauvages afirmi que es una division mecanica de
una parte carnosa acompafiada de una separacion de las partes
recien-divididis, juato con evacuacion de sangre y de disposi-
cion 4 la inlinicion y 4 la suparicion. Ludwig dice que la hes
rida es uaa divisioa morbisa de las partes quz en el estado sano
deben esrar unidas. :

Est1s soa las d=finizioaes de la herila que generalmen‘e se
han adopralo; pery es evidente que ninguna de ellas es bastante
exicta. Puzde una parte ser profundamente cortada, y tambien
divididos vasos gruesos sangu'neds sin resultar evacuacion de san-
gre, como sucede de ordiaario en las heridas con laceracion, y
en las.que hiy macha contusion: y en donde solo son divididos
los vasos pejusiios cesa la evacuacion de sangre casi en todos
los cisos 4 pocas horas despaes que se ha hecho la herida.

La definicion de Sauvages es muy general: ella comprehen-
de ua periodo de la herida que no siempre existe, d saber, 13
disposicizion 4 la supuracion. Sz sabe que hay heridas que termi=
nan con frecusnciaen la gangrena y enla muerte sin preceder la
supuracion, y Otras que se curaa por primera iatencion, y s&
uazn sus bordes sin, apariencia de pus.

Tampo:o es exicta la definicion de Ludwig, porque pusden
ser divididas las pares que deben estar unidas sin haber he-
rida; y asi puede romperse completamente un vaso sanguine0y
un nervio, ua tendon ¢, ua misculo por un esfierzo violentdy
6 por una contusion fuerte; pero a no ser que se divida el cutis
corespoadizate y los demas tegumentos no se dice que hay heri-
da de estas partes. Estas enfermedades no se limitan 4 los masculos
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mas pequefios ¥ & los tendones , porque muchas veces diferentes
partes aun de los misculos mus grandes son  asi separadas con
yiolencia unas de otras.

Toda solucion reciente de continuidad em una parte blan-
da del cuerpo acompanada de la division correspondiente de
los tegumenios se puede llamar herida.

Es evidente por esta definicion que las heridas presentan una
ran variedad respecto 4 su naturaleza y apariencias. Esta va-
riedad nace de difcrentes causas, pero especialmente de la natu-
raleza de las partes lesas , del modo' con que se ha prodacide
la herida, y de su extension. Vi fas

Y ai son muy diferentes, tanto por su naturaleza como por
sus apariencias, las heridas de las partes caruesas de las que ocu-
pan solamente las partes membranosas ¢ tendinosas. Las heridas

hechas con un instrumento muy cortante son esencialmente dife—
| rentes de las que estin acompafiadas de mucha coatusion 6 la-
ceracion; y las heridas punzantes preseatan unas apariencias muy
diferentes , y producen de ordinario muy diferentes efectos que las
mas grandes y mas extensas. En el curso de esta Seccion eximi~
naremos todas estas variedades, y descubriremos los fenomenos
ordinarios de la especie mas frecuente, que se puede llamar hee
rida simple con incision ; yasi se entendera mejor la tedrica y la
prictica que nos proponemos establecer.

Luego que se ha quitado el instrumento con que se ha hecho una
herida de esta especie lo primero que aparece es una separacion
de las partes divididas hasta cierto punto, la que siempre es ma-
yor 6 menor con proporcion 4 la profundidad .y longitud de la
herida ; y segun que se han dividido mas 6 menos transversal-
mente las fibras de la parte lesa. Asi una herida aun de una longi-
tud considerable que sigue la misma direccion que las fibras de
un masculo estd acompafada de una retraccion pequefia del cu—
tis, al paso que es grande el vacio que tiene lugar en otra me-
nos extensa en que se ha cortado directamente al traves una fuer-
te porcion muscular. Por otra parte en este dltimo caso la sepa-
facion de las partes divididas es 4 veces tan considerable que da
motivo 4 sospechar que se ha quitado alguna. porcion de ellas;
siendo asi que en el otro es de ordinario tan ligera que aun una he<
fida extensa no pirece que forma sino una linea recta: circuns-
fangia que ha hecho mirar 4 los prdcticos como cosa poco im-
Portante las heridas que han sido terribles en sus consecuencias,

Tom, 111 T
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yrjue prueba vigorosamente la necesidad ‘que hay de eximinar
las todas con antencion.- :

El segundo sintoma que tiene [ugar en las heridas es ung
evacuacion de sangre mas 0 menos grande, segun la extension de|
corte, y el nimero y calibre de los vasos divididos; 4 lo me-
nos asi sccede en las que son hechas con un instrumento cor=
tante, Ya hemos dicho que quando las partes son muy contusas ¢
laceradas pusden ser divididos vasos grandes sanguineos sin re
resultar hemorrhagia.

Por lo comun es tan temible la evacuacion de sangre de las
heridas que se procura detenerla; mas quando esto se menospre-
cia 6 no se cree necesario, si los vasos heridos no son grandes,
la icritacion que produce la misma herida, y el libre acceso
del layre externo sobre sus extremidades divididas excita en ellos
un grado de contraccion suficiente para detener de contado la
hemorrhagia. La evacuacion de la parte roxa de la sangre peco
4 poco va cediendo, ¥ al fin cesa enteramente, y le sucede un
rezunamiento de un fluido seroso, que despues de algunas horas
se detiene ; y entonces toda la superficie de la herida se obser-
va'ligerameate seca o quemada , 6 como cubierta de una cos
tra de sangre coagulada.

Aii es como la naturaleza parece que detiene las hermor-
rhagias que- resultan de Jas heridas. En realidad se forma de
ordinario otra idea de este procedimiento saludable: se supone
que los pequefios quajarones de sangre tapan los orificios de los
vasos, y que permaneciendo en ellos les conservan el misimne
calibre que tenian antes de ser divididos. :

Pero ‘no sucede asi, como se podra ver disecando una vez
el mufion de uno que haya muerto despues de una amputacion.
En lugar de estar tapadas por la sangre las boquillas de las ar-
terias divididas las hallard ‘perfectamente vacias y contraidas i
una distancia considerable de sus extremidades: en muchos ¢a=
sos igualmente’ observard que 'se mudan en cordones firmes ¥
solidos, de modo que nunca pueden despues recibir sangre. Es-
te procedimiento ‘de la natuaraleza no es dificil de explicar Aqui
tratamos de las hemorrhagias arteriales, porque las venas heric
das , §i' fio son comprimidas entre la parte lesa y el corazon, rar
vez vierten tanta sangre que llegue 4 ser temible la hemorrhagi’i
mas ‘cemo 1as arterias poseen una fuerza contractil muy gra‘ndes

)

la ponen en accion inmediatamente que 4 ellas se aplican las
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causas -irritantes arriba mencionadas como inseparables de - las
heridas. De esta manera se impide a la sangre su curso por el
conducto ordinario ; pero la naturaleza no dexa de facilitarle un
camino diferente forzandola 4 pasar por las arterias mas in-
mediatas que se anastomizan 4 las que estan heridas, las quales
ea breve se dilatan tante que la dexan pasar con libertad , y al
mismo tiempo la coatraccion de las extremidades de las arte—
rias heridas termina en una firme adherencia de sus paredes, 4
cgmecu\.ucia de la inflamacion que hasta cierto punto se sigue
4 toda herida,

Quandio una herida es hecha con un instrumento Ixmpto y
cortante por lo general es poco el dolor que se siente al prin-
cipio, 4 no ser que se haya en parte dividido un nervio, 6 un ten~
don, y entonces por lo comun es fuerte; pero en todos los ca-
s0s se ponen dolorosas las partes heridas 4 pocas horas despues
del accidente. Estas se ponen rubicundas, tensas y muy hincha-
das, y quando la herida es extensa se aumenta el calor, hay
sed, celeridad de pulso y otros sintomas febriles.

En algunos casos se agravan esto sintomas, y al fin termi-
nan en la gangrena; pero por lo comun se disipan de un medo
mas favorable. La superficie de la herida, que por algun tiem-
po se mantuvo perfectamente seca, se va_poco a poco poniendo
blanda y himeda 4 causa del suere tenue que trasuda, el qual
si se dexa congregar se convierte al fin en una materia purulen-
ta en fuerza del calor de las partes lesas, y en algunos casos
por la aplicacion del calor artificial ; y por lo general ceden
cun mas 6 menos prontitud los sintomas que han. precedido de
dolor, tension 6 calentura, segun que esta formacion de mate~
ria es mas 6 menos abundante. Desde que empieza el suero i
rezamarse 4 la cavidad de la herida la tension y el dolor prin-
Cipian 4 ceder, y enteramente se desvanecen luego que tiene
lugar una supuracion abundante, con la que se produce el bal-
$amo mas natural que se puede aplicar d.las heridas. ,

De esta historia de los progresoe de una herida resulta ; quc
todos los sintomas referidos son como los que se originan de la
inflamacion, En efecto son exictamente los mismos que acompas
flan 4 un ﬁegmon ordinario. El doler , la rubicundez ,y la ten-
sion que acompa,nan siempre 4 las, heridas hasta cierto punto son
los principales sintomas del flegmon , y el detrame de suero en
las cavidades de eIlas,y la. supuracion. que se siguey son circunss
tancias semejantes 4 las que se observan en todos los abscesos, Pos

Ta
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eso yo ‘eonsidero una herida como una causa exciante de la ig-
flamacion , y creo que de considerarla principalmente baxo ¢
respeto se saca alguna ventaja en la practica ; mas esto se harg
mas perceptible quando tratemos del métedo curativo ; entonces
se verd que en la curacion de las heridas los ‘medios mas eficas
ces son los que precaven imas poderosamente una fuerte infla-
macion,

La descripcion que hemos dado de las heridas se refiere #'[as
especies mas simples y- menos peligrosas , las que son hechas, co-
mo ya he notado , con un instrumento muy cortante,'y en las que
lag partes han sido bien cortadas. En estos cisos quando no se hg
oféndido ‘ningun organo muy esencial 4 la vida , y la herida es-
td en una parte muscualar , si 4 la naturaleza no se la impide sy
operacion toda la supérficie de la herida se cubre de pequefios
botones 6 granulaciones casi al momento que tiene lugar una per-
fecra supuracion , las que continuando en aumento se consigue al
fin una curacion completa del modo ya descripto en el tratado
de la Teorica y'Prdctica de las dlceras, part. 2. Secc. 2 §.2.

Pero esta terminacion feliz de las heridas puede ser impedida
por varias causas. En realidad ella pide el concurse de muchas
circunstancias , de las quales se tratard en adelante mas én par=
ticular- Al presente solo referiré las que dependen de la naturale-
z1 ' de la herida. : :

La inflamacion que se sigue i una herida incisa 'y grande pot
lo general no es mayor que lo necesario para producic el grado
de supuracion conveniente, y en las heridas de esta especiv jamas
se acumula pus , porque de ordinario se expele casi tan presto
como se forma. Estos objetos son de la mayor importancia-en la
-curacion de las heridas. En efecto todo' practico sabe que jamas
se puede esperar la cura mientras no sobreviene el debido grado
de inflamacion , y no se da libre salida al pus que se forma. Ast
que se debe teuer por perjudicial toda circunstancia que en una
herida contribuye 4 excitar una inflamacion muy fuerte , 6 4 pro-
ducir la detencion de! pus, y por eso son particularmente arries-
gadas las heridas punzantesy asi como las que estan acompadudas
de ¢ontusion o laceracion, -

Las ‘heridas 'punzantes por-lo comun son 'mas peligrosas que
Jas que’ son mas extensas @ le‘exterior, porque se hieren vasos
grandes sangnin€os 5 y otras ‘partes profundamente sitnadas, y de
ordinario’ son mas dolerosds por estar frecuentemente acompi~
fadas-de la division parcial de los netvios y de los'tendones 5 10
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que produce un dolor mas fuerte que el de su total division. No
obstante el mayor riesgo de una herida punzante nace del depo-
sito de materia, lo que sucede mas prontamenre en esta que €en
pinguna otra especie de herida; y para evitar, éte deben los pro-
fesores pouner la mayor atencien, £

En las heridas contusas y cen laceracion, si no es-considera-
ble la fuerza con que se han hecho, por lo comun recobran las
partes su tono; la inflamacion que acompafia no toma mucho au=
meato yy luego que se ha establecido una buena supuracion se
lograjuna cura completa del mismo modo que: hemos -descripto
para las heridas sinples incisas ;| perounuchas veces estan tan
ofendidas las partes contignas que no hay razon para esperar un
éxito tan favorable. En las contusiones fuertes se destruye algunas
veces tan completamente el texido de las partes enfermas que ce~
sa la circulacion , yse sigue la gangrena, y quando esta se exs
tiende mucho siempre hay grave peligro; mas en las hetidag
ea que hay mucha laceracion puede sobrevenir la gangrena por
una causa diferente. El dolor y la irritacion toman 4 veces taf
incremento que inducen una grand: inflamacion, la que 4 pesar
de los medios ordinarios que se emplean para evitarla terming
muy frecuentemente del modo que hemos mencionado. Tengo
observado que la inflamacion producida por esta causa estd mas
expuesta 4 terminar en la gangrena que ninguna otra de las que
proceden de una violencia externa.

Para formar el pronostico de las heridas se ha de atender
particularmente 4 las circunstancias qie acabamos de mencio=
Dar ; peco hay otras que igualmente se han de tener presentes,
sobre todo la edad y constitucion: del enfermo , el texido de la
pacte herida, el sitio en que se ha recibido, y el riesgo que pue-
de haber de la lesion de las partes de importancia que estan
contiguas, aunque no hayan sido ofendidas al principio.

Y asi es evidente que las_ heridas en iguales circunstanciag
son menos peligrosas-en las -personas de buena constitucion y
sanas queal contrarioo, porque de ordinario observamos que
quando hay algun vicio en la constitucion aun las heridas mas
ﬂgeras suelen hacerse molestas, y degenerar en Ulceras que no se
turan mientras no se destruye la enfermedad del sistcma , come
fambien que la curacion de las heridas depende en algun medo
de la edad del pacieate , es decir que ;por. |e comun se logra
mas prontamente la cura en los jovenes, y en los de edad media
Que ea los viejos,
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Pero en esto hay muchas opiniones ', porque siempre’ que ng

se hallen muy debilitadas la firmeza y elasticidad naturalss de
las fibras musculares, no'vemos que la vejez sea contraria 3 Iy
curacion de las - heridas. Quando la constitucioni -posee’ el gradg
de firmeza y de irritabilidad que necesita: la heridaparaique
sobrevenga el grado 'necesario de inflamacion ; de ningun-‘mo-
do se opone la vejez. Por el contrario , en estos casos siempre es
saludable , contribuyendo & que los sintomas szan mas moderas
dos que. suelen seren una edad'menos avanzada. Esto es lo que
particularnrente' acontece enlas heridas grandes de toda especie,
y lo quese observa de un- modo notable en las operaciones quis
rirgicas |, especialmente en la lithotomia , y en la amputacion
de las extremidades, las que en el curso de mi prictica comun-
mente han sido mas fructuosis en los viejos de constitucion sana
que en ningun otro periodo'de la 'vida™ sin duda por la- causa
que hemes' indicado. ;
En 6rden al texido de la parte herida es bien sabido que

les heridas de algunas partes no solo se curan con mas pron<
titud , sino que tambien con menos accidentes que las de otras/
Las heridas del texido celular , por exemplo , se curan mas fi=
cilmente que las'que penetran 4 los ‘musculos, mientras que las
ue se limitan 4 las partes carnosas de estos son mucho menos

formidables que las de las partes tendinosas 6 ligamentosas, pues
4 mas de que causan menos dolor ¢ inflamacion , ne son tan ex=
puestas 4 producir un accidente durable. El cuerpo de un mis-
culo grande puede ser herido profundameate con poco 6 ningun
riesge de que se siga ningun incenveniente ; mas los artejos con-
tiguos estan may expuestos & permanccer rigidos ¢ inmanejables

uando son muy heridos los tendones que pasan sobre ellos.

Quando las heridas penetran todavia 4 mayor profundidad
de modo que ofenden esencialmente 4 los huesos, siempre so@
mas largas y mas iaciertas que quando solo se' dividen las par-
tes blandas , pues en semjantes “casos rarai'vez ¢ nunca se cura la
herida hasta que se ha exfoliado alguna porcien del hueso, lo que
pide comunmente mucho tiempo (a).

Las heridas de ' las partes glandulosas son mas temibles que
lo que manifiesta al 'principio la benignidad de los sirtomas que
apareceny ‘Quondo solo se dividen glindulas pequedias las mas ve-
ces s¢ curamicon prontitud; mas quando se hiere alguna glinduls

1

(a) Veéase Tratado sobre las Ulceras, &e. Part. 2. Sece: VIL
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rande no solo, estit expuesto el sistema 4 padecer en-razon de es-
tar impedida la secrecion & que estaba destinada , sifo (que tam-
bien las ulceras que se siguen en general se hacen fungosas, y
con dificultad se cicatrizan.

Quando es herido-alguno de los vasos linfaticos gruesos, por
lo comun es larga la cura, por quanto la-evacuacion: coustante
del fluido ténue y limpido no,dexa formar la cicatriz; y quando
al fin se logra la curacion suelen ocurrir tumores muy molestos
en la parte inferior del miembro 4 causa de estar obstruido el
paso de la linfa hicia el corazon por la cicatriz recien formada.
Preciso es que todo. profesor experimentado haya observado al-

unos de estos casos. Ye he visto diferentes, particularmente des-
pues de la extirpacion de las gindulas escirrosas profundamente
situadas en el sobaco. En semejantes casos frecuentemente se cor-
tan los grandes vasos linfaticos del brazo, y se siguen tumores
edematosos muy obstinados en todo el miembro.

Quando un mervio: grueso es cortado completamente no es
considerable el dolor que acompafia; mas lus partes que estan de-
baxo quedan privadas de su sensibilidad y movimiento, & no ser
que reciban algunas otras ramificaciones; pero quando el nervio
es solamente punturado , por lo comun sobreviene un dolor fuer—
te, al qual suele séguirse una grande inflamacion, calentura fu.r-
te, salto de tendones, convulsiones y aun la muerte. Es verdad
que estos sintomas violentos no se observan inuchas veces en los
climas Septentrionales; pero se advierten con frecuencia en los
paises cilidos, en donde suelen terminar en un sintoma las mas
veces mortal, 4 saber, la convulsion de la mandibula.

. En las heridas de qualquiera vaso sanguineo grande lo pri-
mero que debemos averignar es si-la hemerrhagia proviene de
las arterias 0 de las venas, pues en general ne se sigue ningun
grave inconveniente de las heridas, aun de las mas gruesas ve-
nas, mientras que son sumamente peligrosas las de las arterias
grandes. Si la arteria se halla situada de modo que no puede
ligarse es probable que-la hemorrhagia sea presto mortal; y aun
quande con facilidad se pueda detener es temible la gangrena si
¢l miembro no recibe otra arteria. Es cierto que muchas veces se
aseguran con la ligadura grandes arterias sin que las partes que
estan debaxo experimenten detrimento alguno; mas en este caso
hay otras arterias. 6 /ramos qne: se anastomizan de tal calibre que
Puede: pasar la suficiente: cantidad de sangre.

La situacion de una herida es tambien un objeto importante;
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y asi las ‘heridas que se limitan 4 las partes que estan sobre al.
gun hueso duro no se han de tener por tan ariesgadas como lgg
que pasan por alguno de los artejos; y em otras partes del cuer.
po las heridas que penetran alguna de las cavidades grandes
siempre son mas peligrosas que las que no llegan 4 tal profundidad,

Esta diferencia‘depende ‘de varias causas. Sera mayor el ries-
go si por casualidad se ha herido directamente algun organo de
importancia; si el ayre, y en algunos casos los cuerpos extra-
fios, hallan entrada 4 las cavidades que la naturaleza siempre
ha puesto al abrigo; y ultimamente por la detencion del pus,
cuya circunstancia es muy dificil de evitac en todas las heridas
que penetran’ 4 semejante profundidad.: il

Debemos igualinente considerar que aunque no se haya
herido directamente ningun 6rgano de importancia, de modo
que al punto se siga la muerte, sin embargo puede seguirse gra-
ve dafio por varias circunstancias , y por accidente pueden ser
mortales las heridas que al principio no manifestaban ningun
rieésgo.

Asi es como las heridas de los pulmones y de otras visceras
son 4 veces mortales por continuar vertiendo mucho tiempo tan-
tanta cantidad de sangre que al fin quita la vida, aunque al prin-
eipio no pareciese la evacuacion de mucha importancia. El esto-
migo y diferentes partes del canal alimenticio pueden ser he-
ridas de tal manera que produzcin la muerte sin haber indicio
de un riesgo eminente. La tinica externa de la aorta ba sido
quitada con la punta de una espada pequefia; y ya estaba casi
curada la herida’quando murié de repente el enfermo por la ro-
tura de la arteria. Igualmente las heridas de la vexiga de la hiel
o de su conducto excretorio, las del recepticulo del quilo, del
conducto thoracico, y de algunas otras visceras, pueden por va=
rios dias no dur indicio de riesgoe y terminar al fin con la muerte.

Algunas veces son mortales las heridas por extenderse la
inflamacion 4 las visceras contiguas que no fueron ofendidas al
principio y tambien han terminado malamente heridas que 4 pri=
mera vista parecian de poca ¢ nioguna’importancia, tan solo
por la mala direccion, 0 en la aplicacion de los apositos o ven=
dajes, 6 por la mala conducta del enfermo con respecto al ali=
mento , bebida & exercicio , pues es bien sabido que una cura=
cion mal hecha, y especialmente losovendajes muy apretadosy
han producido graves dafios, y que la mala direccion en orden al
alimento diariamente es causa de que se agraven las heridas qué
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de lo coutrario terminarian favorablemente segu'n toda probal
biltdad.

~ Parecé, pues que para poder jnzgar de-la terminaciot pro<
bable de las heridas es menester atender 4 warias circunstancias:
Procedienda con cuidado sobre este punto no ‘les faltarin 'oeal
siones & los profesores experimentados en que frecuentemetite
puedan manifestar su pericia. Asi este es un objeto que deben
mitarlo como de la mayor importancia los que desein distiniguir+
se. Un conocimieato exicto de la anatomia, un dnimo seréno ), y
una mano firme, hacen capaz 4 qualquiera profesor , aunque no
tenga mucha experiencia, de poder executar bien muchas de las
mas grandes operaciones quirdrgicas, y por eso:dizriamente se
hallan buenos operadores en diferentes Hespitales; pero no ha-
llamos con frecuencia Cirujanos que posean el conoeimiento que
se podria esperar en orden al prondstico de las enfermedades
quirirgicas, porque rara vez ponen todo el cuidado necesario
vara adquiriclo.

SECCION IL

De curacion de las heridas ﬂ'mp!ee: mncisas,

- Lo primero 4 que se ha de entender en la curacion de las
heridas de qualquiera especic es 4 la hemorrhagia. Esto es lo que
exige la seguridid del paciente , y lo hace necesario el sobre~
- #alto que causa no solo 4 los asistentes, mas tambien al Cirgjano,
Quanto y mas que mientras no se detiene el fluxo de sangre no
$¢ puede reconocer con exictitud el verdadero estado de una
herida. :

Detienese prontamente hemorrhagia comprimiendo la par-
te de la arteria dividida que mira al corazon. Esta compresion
¢ hace con el torniquete quando es la herida en alguna de las
extremidades (a), y con las manos de un ayudante en las herit

G5 del tronco 6 de la cabeza. -

De esta manera, si se hace bien la compresion, se detienen
| i todas las hemorragias hasta poder ligar los vasos heridos , lo
| %€, como ya hemos probado en otra parte, es el método mas
%guro y mas facil de precaver el riesgo de estos accidentes (b).
=8 cierto se ha hablado mucho aun en estos Gltimos afios de los
fitonvenientes que se supone causan las ligaduras , mas esto ha

@) WVéase Tom. 1. Cap, 11, (b), Ibid.
Tom, 111, N
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procedido de las miras interesadas con que algunos individuos
han pretendido establecer la reputacion de diferentes remediog
estiticos, 0 de los temores infundados de los Cirujanos jovengs,
Es indubitable que quando en las ligaduras se incluyen los ner
vios, contiguos , O una gran porcion de las partes musculares ve
cinas , resultan fuertes dolores y otros sintomas molestos ; mas ese
to no es por falta del remedio sino es del método de usarlo. Tan
cierto, €s est0 que no me parece necesirio emplear el discursg
para mas, biea proburlo; porque todo profesor experimentado ha-
bri. de confesar que la debida aplicacion de la ligadura rara
vez O nuncd produce ningun inconveniente grave, y que pode-
mos confiar en ella con mas certeza que en ningun otro remes
dio para detener las hemorrhagias de las arterias heridas.

Tratando del mérodo de ligar las arterias en el primer to-
mo de esta obra fui de opinion que de ningen modo se hacen
mejor que con el tenaculum, instrumento representado en la Li-
mina I, fig. 1 ; y despues de muchas y nuevas experiencias de
su utilidad me parece justo advertir que en el dia me hallo mas
convencido de que es muy superior 4 la aguja, la qual no pue-
d: usarse sin incluir en la ligadura una porcion de las partes blan-
das contiguas, lo que en todo caso se ba de procurar evitar, Mu-
chos imaginan que con el teniculum se pueden ligar con se-
guridad las arterias de un calibre mediano; pero temen se cor=

ten las que son mas pequefias si no se incluye con ellas alguna |

porcion de la substancia celular costigua ; y sospechan que i
gando los troncos grandes de las arterias pedrian ser roras la
ligaduras por las pulsaciones fuertes de estos vasos sino se so¥
tuvieran fizindolas firmemente en las partes contiguas : mas yono
tengo una simple observacion que manifieste que semejantes 0b-
jeciones son bien fundadas. Ha muchos afios que he abandona
do casi enteramente la aguja para ligar las arterias y en todo es*
te tiempo he empleado el teniculum indistintamente en las he=
morrhagias de arterias de todos calibres.

Rara vez se hallan situadas las arterias heridas de suerte que
no se pueda detener la hemorrhagia del modo indicado; por*
que quando se hallan en el fondo de las heridas profundas , cuys
abertura es estrecha 6 contraida, Comunmente se puede dilatif
lo suficiente para hacer la ligadura, y por lo general se p'-’{‘k
bacer esta con seguridad. Quando no es necesaria la dilaraciod
de una herida ningun Cirujano debe aconsejarla; pero siemp®
€ una prictica segura y conveniente en las hemorrhagias %
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yienen de arterias que estan tan profundas que no se pueden li-
ar de otra suerte ; mas como esta practica ha sido reprobada sin
reflexion, y de un modo general por algunos précticos , supo-
giendo que rara vez 6 nunca es necesaria , ha resultado de aqud
cierta timidez que en varios cases ha sido perjudicial. En efecto
se ha atormentado & los enfermos con la aplicacion de vendajes
apretados y con las tentativas de diferentes estitisos , que rara
vez 6 nunca son fractuosos, quando se pudiera haber dete-
pido la hemorrhagia de un modo mas eficaz por medio de
gna pequefia dilatacion de la herida. Tambien se han ampu-
tado muchos miembres por esta misma causa que se hubieran
podido conservar con facilidad, particularmente en los casos
de fractura compuesta, en donde se considera con demasiada
frecuencia la hemorragia que procede de una arteria profunda-
mente situada, y no es facil de ligar come una razon suficien-
te para amputar el miembro. Bien puede suceder que en un cor-
to nimero de estos casos de fractura compuesta por ciertas cir-
cunstancias no se pueda detener la hemorragia sin poner al descu-
bierto las partes ofendidas con tanta extension que pueda ser mas
arriesgado que la misma amputacion ; mas este caso es muy raro,
y rara vez tiene lugar quando la fractura se ha manejado come
corresponde desde el principio.

Quando la arteria herida penetra la substancia de un hueso
es evidente que no se puede aplicar ninguna ligadura, y por ese
¢ semejante caso no trae ninguma ventaja el dilatar la herida;
mas las arterias que se hallan en tal situacion jamas son tan grue-
sas que nos hagan temer mucho las hemorrhgias que resulten
de ellas , ni es comun el continuar vertiendo sangre mucho tiem-
po despues que han sido completamente divididas. Una arteria
asi situada puede verter una gran cantidad de sangre tan solo con
ser herida , pero he visto diferentes casos en que la hemorrha-
gia Se ha detenido casi al momento que se ha cortado el vaso
al traves, Es cierto que algunos Autores han creido que las he-
fidas de las arterias rodeadas de hueso han causado grave dafio,
tomo tambien que se ha seguido la muerte por esta causa en ra-
20n de la impesibiliddd de incluirlas en las ligaduras. Sin embar-
g0 estoy comvencido que la sola division parcial de semejantes ar-
terias jamas produce hemorrhagias de importancia, porque siem-
Pre son pequefias, y nunca se hallan tan firmemente adheridas
Al hueso que las rodea que no se puedan contraer luego que en~
®ramente se dividen,

Vi
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Quando [a evacuacion de sangre proviene de vasos grandes,
los medios mas eficaces para detencrla soa los indicados 3 mgg
quando depende de un infinito numero de acteris pequefias que
se hallan en toda la superficie de la herida es menester eifi-
plear otros remedios ; pero sobre este asunto nos releriremos g
capitulo 2, sece. 2, delitomo. x, donde se tratéd largameute e
este objero.

D:tenida que es la hemorrhacia se sigue quitar qualquiera
cuerpo.extrals que haya en Lt heridaj y quando semzjantes subs=
tancias no ‘estan profundameate situadus , siempre se hace estp
cou mayor seguridad y facilidad valiéudonos unicamente de log

¢do; 5 porque si empleamos tenazas y otros justrumentos es die
ficii dexar de ofender las partes contiguas,

El raconocimiento de las heridas para descubrir los cuerpos
extrafios debe hacerse con suma precaucion y delicadeza porque
si se hace toscamente produce un dolor inutil y es capaz dein-
ducir un grado de inflamation comunmente peligrosa.

Mas aunque siempre conviene quirar enteramente los cuere
pos cxtrafios causando al eafermo el menor dolor que sea po-

sible , sin embargo siempre que tenemos alguna certeza de su

exizreacia es indispensable obrar con firmeza, e primer lugar pa-
ra descubrir su situacion’, y despues para quitarlos, exceptuans
do un corto ndmero de casos particulares en que esto no puede
hacerse sin mucho riesgo de ofcader partes realmente importan=
tes 4 la vida. En estos casos debe proceder el profesor petisane
do el daflo que pucde seguirse de dexar permanezcer los cuerpds
extrafios y el que puede resultar de quitarlos de contado.

Los modernos por lo general prehiben con rigor el mucho
CONZLO en extraer estos cuerpos, paes observan con razon que
en otro tiempo se causaba grave dafio exa-ninando las heridas con
mas exictitud que la necesaria ; pues asi se causaba dolor, y
las curaciones se hacian mas largas;

. Pero_en esta materia parece que los ‘modernos han pasado
de un extremo d otro, pues aunyue el nianosee de las lieridas
y ¢l wuso libre de las pruebas , tenacillas 6 pinzas, y otros instri=
MEntos , rara vez es necesario, tambien es cierto que dexando
permanecer en las heridas los euzrpos extrafios que - s¢ pudieran
haber quitado al principio se bia seguido algunas veces muchodo-
lor ¢ inflamacion, ! ; .

Eu apoyo de esta prictica se citan varios cases en que los
cuerpos extrafios han permanecido en diferentes partes del cuerpd
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sin’ ningun inconveniefité ; que esto sucede comuninente quando
po es de vna naruraleza estiinulante; y quando es de tal for-
ma v textura que causa dolor , en breve excita una hupdldCIO’ﬂ.
tan abundante que con prontitud sera expélid) de un modo mu~
cho mas suave que'si se hubiese quitado al ‘principio. Para res-
poader a esto debo ‘advertir que quando en las heridas no se pue-
den quitar los cuerpos exrrafios sin causar al paciente un gran
dolor, y sobre tedo qq-mj-n hay algun riesgo de herir con ellos
los vasos grandes sangaineos contiguos, no se debe intentar su
extraccion. En tales casos se debe fivar su e\pu{',iou 4 ld supura=
cion venidera; pero sicinpre se¢ deben quitar de contado quan-
do esto puede hacerse con alguna suavidad y sin ofender nin-
guna parte importante. Asi se Iogrt una curacion s pronta, y
s¢ liena el objeto de un modo mas facil que se podua hacer en
un estado mas avanzado, porque en una herida reciente mien-
tras no hay inflamacion 6 tensien, ceden mas facilmente las par-
tes contiguas a4 la extraccion de qualquiera substancia que pue-
da haber detenida en ellas, siempre que no sea de una figura
angular, y que la operacion en lugar de executarse prontamente
‘se practique con lentitud y con cawela 1 por el contrario quan-
do las partes contiguas se han puesto rigidas'y dolorosas, lo que
acontece’ siemipre al cabo de poco tiempo; qualquiera cuerpo de-
tenido en ellss solo se quita con mucho dolor v con gran di-
ficultad , porque aun despuss que ha tenido lugar una abundan-
te supuracion , con todo de hallarse las partes considerablemente
relaxadas, sin embargo aun se hallan mas rigidas y mas ten-
sas que lo estuvieron al priacipio , é igualmeate se halla muy
distniauida la abertura por donde debe salir el cuerpo extrafio.

Tambien se sigue otra veatajs esencial de extraer al punto
los cuerpos extrafios de una herida. Mienotras esta es reciente
casi todos los enfermos permiten al Cirujano que opere lo ne=
cesario; pero en adeladte por 'lo comun rehusan sujetarse 4 otra
¢osa que a las curaciones ordinatias. :

Debo advertir que entre: los cu¢rpos ‘extrafios que estan ex-
puestos & permancer en las heridas unos son menos nocivos que
otros , y por consiguiente un prictico prudente debe ser mas O
menos solicito en intenrar su extraccion Asi que todos ssben que
una bala de plomo puede estar: depositada muy profundamente
Por mucho tiempo sin causar dolor ‘ni ot 0 indonveniente , al pa—
0 que una astilla, un pedazo de vidrio, de hierro 6 ropa por

~lo comun produce una molestia grande ; y asi quando se sabe
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qne la substancia detenida es una bala de plomo, y no puede qui.
tarse con facilidad, tendremos 4 le menos la satisfaccion de que
probablemente no causard mucho dafo. Por la misma razon |3
dexaremos permanecer hasta que se desprenda por medio de ung
sepuracion abundante , 6 hasta otro periodo en que quizi se ha.
lle en diferente situacion , de modo que pueda quitarse con segu.
ridad haciendo una contra abertura. Por el contrario quando las
substancias detenidas en las heridas son de tal naturaleza que pro~
bablemente han de causar mucha irritacion y dolor , convendrg
mucho al paciente , y el Cirujane hallard muche menor emba-
razo y dificultad quitindolas lo mas presto que se pueda despues
de hecha la herida.

Ya hemos dicho que la extraccion de los cuerpos extrafigs
de las heridas se debe hacer com los dedos solos mas bien que
con tenazas. Sobre este particular hay un corto nimero de ex-
cepciones , de que hablaremos despues ; pero hay algunas subs-
tancias que no se pueden quitar facilmente ni con les dedos, ni
con las tenazas ,v. g. la arena, el polvo y los pedacitos de vi-
drio. Estos cuerpos se quitan mejor bafiando las partes con agua
caliente , 6 echande en ellas el agua exprimiendo suavemente
una esponja , 6 inyectindola lentamente con una xeringa.

Aun para practicar esta operacion tan simple de lavar una
herida , como tambien para extraer los cuerpos extrafios, 6 com
tenazas 6 de otra suerte, debo advertir que se puede sacar mu-
cha ventaja de colocar al enfermo en la postura que mas con-
tribuye 4 relaxar las partes lesas, 4 fin deé que los labios dela
herida se aparten tode lo posible. He visto diferentes ca os en
que por no haber atendido 4 esta circunstancia han sufrido los
enfermos inutilmente un dolor grande, y en les que despues de
varias tentativas se.vio precisado el Cirujano 4 desistir del objete
que s¢ propoaia, al paso que otro profesor logro el fin de contado
tan solo com poner las partes heridas eu estado de relaxacion.

Habiendo expuesto las circunstancias relativas 4 los cuerpos
extrafios que restan en las heridas , siguese ahora manifestar el
método curativo.

En las heridas incisas tienen lugar una separacion de las par=
tes divididas, y como toda herida es una causa de irritacion , 1a
separacion que aparece al principio sigue aumentando por algun
tiewrpo tan solo en virtud de la fuerza contractil de los miscu=
los lesos. Cubriendo las heridas segun se acostumbra , con hilas
6 con plasghuslas cubiertas de ungientos , quando las partes no
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s han aproximado primero y retenido en su situacion , presto se
signe un derrame de un fluido seroso del gran nawmero de va-
sos pequefios que se han cortado Este fluido se convierte des—
pues en-una materia purulenta : 4 breve_tiempo se ve cubjerta
Ja berida de un infinito numero de granulaciones, y luego que
estas' han avanzado hasta cierto punto se forma en toda la ex-
tension de la herida una pelicula seca de epidermis llamada cica-
triz , y asi se completa la cura.

De este modo se efectna la curacion de las heridas quando
la naturaleza no es auxiliada del arte , 6 quando sus operacio-
nes solo son promovidas para cubrir como- corresponde y defen-
der las partes lesas ; mas aunque en algunos casos es este nues-
tro i'mico recurso, y aunque tambien siguiendo esta via puede siem-
pre el practi.o acelerar la curacion de las heridas , sin embargo
este mitodo esta expuesto @ graves inconvenientes que pueden
evitarse siguiendo otra direccion.

Quando una herida se cura de esta manera , si las partes
divididas han llegado @ separarse considerablemente , se sigue una
supuracion abuodante ,1a qual puede efender gravemente al en-
fermo si fuese de una constitucion debil En las ualceras exten-
sas siempre es largo este método curativo: quando estan ofen-
didas las partes musculares profundamente situadas estd expuesto
4 ofenderse €l movimiento de las articulaciones contiguas cicatri-
zandose las partes divididas que se hallan muy apartadas una de
otra La cicatriz de una herida grande asi curada siempre es dura,
deforme y desagradable , y no posee la firmeza que necesitan
las partes que estan debaxo para su defensa.

Sin embargo rara vez se hallan los enfermos en la dura ne-
cesidad de sujetarse a estos inconvenientes, pues en general se
pueden curar Jas heridas de un modo mucho mas suave y mas
agradable. Laexperiencia nos ensefia que dos superficies de ua
cuerpo animal inflamadas que se comservan en contacto en bre-
ve se adhieren entre si, Este acontecimiento fue probablemente
debido en su origen & la casualidad ; mas al presente sacan de él
muchia ventaja los pricticos , tanto en varias operaciones come
en la curacion de las heridas accidentales. Poniendo en contacto
las partes divididas, y sobre todo procurando tenerlas cubiertas
taoto como sea posible con ‘el cutis verdadero, se curan pronto
muchas veces las heridas muy extensas, se conserva el movimien~
to y la libertad de los miembros , que sin esto se perderia, ra-
ra vez es considerable la cicatriz ¢ sefial que resta, y las par-
tes heridas logran la ventaja de ballarse suficientement defendidas,
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Este es-un: hecho gue hace mucho tiempo-se’ conoce ; fueg
no hay-cosa tan cierta como el queilas partes recien cortadag
se unen f[irmemente si se conservan en coutacto el tiempo Slw
ficiente ; mas hasta ahora no_esti, bien aclarada la causa de este
fendmemo. La opinion mas comun es que depende de un die
recto contacto fisico, de las partes divididas, y que solo se adhie.
ren las _que anteriormente estuvieron unidas. Segun esta opinion
se cree en la curacion de las heridas asi lograda que la-arterig
dividida por vn lado de la herida, dese adherirse directamente 4
_la que le corresponde por el lado opuesto, las venas coun las venas,
y las hebras musculares con hebras de la misma naturaleza, &c. Mas
aunque es necesario conservar en la prictica esta idea quantoés
mendster para colocar las partes que deben cicatrizarse con In
posible exdcritud enfreate uunas de otvas, sin emb:trgo esto mas
bien depende de la atencion que exige la. simetria y  belleza da
las partes externas despues de la curaocion que de niugrma otra
.Causa , pues es.muy cierto que para, la mera adhesion de las par=
tes divididas no es necesaria esta exictitud , y qualquiera que
dude del hecho @ muy poca costa puede; experimentarlo, Se pue=
de hacer que una membrana se una 4 un hueso > ¥ que la ex-
treinidad dividida de una  arteria 0 de una vena se una con casi
toda. la substancia que permangzca. en contacto con ella.

Es verdad que la sangre circula por, la cicatriz de una he-
rida,, lo que dudarin pocos, y al mismo tiempo es probable
que d¢ nacimiento 4 la opinion que estamos eximinando ; mas
liay razon para creer que esta circulacion no tenga Iugar inme-
diatamente que se haya formado la cicatriz. Mas bien parece que
_esto_sea un proceder posterior de la naturaleza, que evidente-
mente s¢ completa por un infinito mimero de pequefios puntos
vasculares, O vasos sanguineos nuevamente formades , que pro=
ceden de las grandes arterias y venas que hay en cada lado
de la herida, y se anastomizan unas con otras d= modo que man«
tengan una, suficiente circulacion. por . las  partes. que pasamn,
A lo menos yo he viste en diferentes casos eximinando la cica~
triz de una herida grande que siempre era muy vascular , y he
llegado a inferir que esto nace de una nueva formacion de pe-
,quefios 'vasos sanguineos , pues la_extremidad  dividida de tode
_Vaso_ arterioso 6 venoso quando es de tal calibre que.se distin=
gue con facilidad esta siempre tapado , y aun. destruido hasta
cierto cspacio desde el lugar herido de la misma imanera que su-
cede en las arterias que ligan en los casos de amputacion y de
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otras operaciones grandes; y sucediendo esto en vasos grandes
hay razon para suponer que suceda otro tanto en los pequefios.

En confirmacion de esta opinion debo advertir que la circu-
Jacion de la sangre tiene lugar entre superficies adheridas sin
haber anastomosis de la cspecie que tratamos por no haber pre-
cedido division de vasos sangumeos Asi quando se roza el cu-
tis de dos dedos contlgues , sin ofender ningun vaso sangui-
neo, es dificil evitar su adherencia; y quando ya estan unidos
se establece entre ellos una libre c1rculdc1on. Pudiera citar otros
¢asos; pero me contento con este , porque es bastante comun,
y perfectamente aplicable 4 la qiiestion presente.

De donde infiero que las heridas asi curadas se cicatrizan
del mismo modo que se forma la adherencia entre las superficies
inflamadas , es decir, por la exsudacion de las partes gluti-
nosas de la sangre de las extremidades de los vasos divididos,
la que en primer lugar retiene las partes, y despues sirve para
sostener la nueva formacion de los pequedos vasos sanguineos
que suministra la naturaleza para retener con mayor seguridad
las partes.

Me he introducido en un eximen fisiologico por parcerme que
contribuye 4 establecer un punto esencial en la practica. Se cree
comunmente que para la perfecta adhesion de las partes dividi=
das son necesarios doce, catorce 6 quince dias , suposicion que
nace de la idea de que semejante adherencia se forma solo por la
anastomosis de los vasos sanguineos ; mas si solo es necesaria la
aglutinacion en el primer caso para completar esta adhcrencia,
es evidente se efectue en menos tiempo. Por eso tengo observa-
do constantemente que las partes divididas se unen con firmeza
hicia el quinto dia, y he visto quitarse accidentalmente los ven«
dajes al segundo y tercero sin que se haya seguido la separa-
cion de las partes nuevamente unidas. De lo dicho me parece se
infiere que serd mas acertado emplear por menos tiempo que se
acostumbra los medios ordinarios generalmente adoptados para
retener las partes. Llaman los Cirujanos este método de tratar
las heridas curacion por primera intencion; y como es por to-
dos titulos el método curativo mas apetecible, debe seguirse siem=
pre que es pmcncable.

Eun otras especies de heridas comunmente ocurren diferen-
fes razones que nos impiden curarlas de esta manera, y de
que tendremos ocasion de hablar mas adelante ; mas en una he<
Tida simple hecha con un instrumento cortante y limpio, sin proe

Lo, UL x
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ducir picadura , laceracion ¢ contusion , el unico obsticulo que
puede presentarse es el no poder poner en contacto las parteg
divididas y mantenerlas en esta situacion hasta que lleguen §
adherirse ; mas este acontecimiento es raro , 4 no ser que haya
una pérdida considerable de substancia.

Quando se ha quitado enteramente una gran porcion del
cutis con los masculos que estan debaxo” es imposible 4 veces
reunir los bordes retraidos de la herida 5 mas siempre podemos
aproximarlos de modo que se disminuya el espacio de la he«
rida, coa lo que podemos en todos los casos acelerar la cura-
cion. Ea las heridas transversales profundas en que no hay pers
dida de substancia por lo comun es tan grande la retraccion, que
hace un poco dificil esta practica: colocando no obstante la par-
te ofendida en la situacion que mas contribuye 4 relaxar los mus-
culos divididos, casi siempre podemos lograr nuestro intento. En
realidad admira ver quan completameute se logra aproximar las
partes divididas que mientras los musculos se hallaban en un
estado de tension se llegaron 4 separar 4 una distancia consi=
derable una de otra: por tanto no debemos perder las espe=
ranzas muy presto, pues aun en los casos de peor condicion
rara vez se dexa de lograr alguna importantisima ventaja quande
se tiene la debida perseverancia.

Conviene saber para quando se pueden aproximar las partes
qual es el método mejor y mas suave de retenerlas en esta si
tuacion durante la cura. Para esto se han propuesto diferentes
bendajes, los emplastos aglutirante:, y las suturas.

Los bordes de las heridas longitudinales situadas en alguna
de las extremidades, y de algunas de la cabeza ,'se retienen con
el vendaje unitivo; pero rara vez produce efecto en las del tron-
co del cuerpo, ni jamas puede ser util en las heridas transver=
sales de brazes 6 piernas: igualmente aun quando hay ra=
zon para creer que sirva lo suficiente para mantener en con=
tacto los bordes de la herida jamas hemos de confiar en ¢l en-
terampente , porque no podemos tener de ¢l alguna certeza para
eonsebvar ¢l cutis liso ¢ igual , cuya circunstancia es de suma
importancia en la cura. _ _

El método mas comodo de mantener el cutis exdctamente
en su sitiacion es con les emplastos aglutinantes aplicades del
modo qué $e representa en la Lamina LXVIL A veces estos solos
son suficientes; mas quando se espera mucha retraccion se apl=
ca sobre ellos el vendaje unitivo , si lo permite la direccion de

¥a herida.
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Muchos pricticos prefieren en todas las heridas estos emplass
tos 4 las suturas; mas esta preferencia selamente conviene en ci¢r=-
tos ¢asos , V. g. en las heridas superficiales que no penetran mu-
¢he mas el texido celular, asi como donde es tanta la perdida
de substancia que no es posible poner en contacto inmediato los
bordes de la herida, 4 fin de retener las partes retiradas tan
aproximadas como sea posible sin causar dano ; mas en todas
las heridas muy profundas y en que se pueden poner en contacto
sus. bordes la sutura entortillada es el medio mas propio de re-
tenerlas. La descripcion de estas suturas se halla en el temo 1.
cap. 1. Es cierte que la sutura entrecortada ordinaria se emplea
eon mas frecuencia que ninguna otra , pero no sostiene con tan-
fa seguridad las partes, los hilos estan mas expuestos 4 ras=-
gar 0 cortar las que iacluyen, y por lo comun dexan unas se-
fales muy desagradables.

Sobre este punto se cree de ordinario que los emplastos aglu.
tinantes y las sutaras solo convieaen en las heridas recientes;
pero seria realmente de desear por varias razones el aplicarlas
lo mas presto que fuese posible; sin embargo en los casos en
que se halla menospreciado al principio se puede emplear con vens
taja en qualquier periode de la herida , pues es un error Supe~
ner, como se hace comunmente , que las partes heridas no ¢ n=
traen adherencia quando se hallan en estado de supuracion. Re-
petidas veces he tratado asi heridas de dos, tres, y aun de qua=
tro semanas de duracion, y siempre con tanta ventaja , que yo
€re0 que esta practica generalmente sea fructuosa en qualquiera
estado de la herida , siempre que se puedan aproximar sus bordes.

Pero sease que se empleen los emplastos aglutinantes & las
suturas se ha de poner suma atencion en sostener las partes
quanto sea posible con la postura del enfermo ; porque si esta
s¢ desprecia cede tanto toda especie de sutura que no llena el
Objeto; y con dos emplastes se saca , junto con esto, otra ven =
taja, como ya hemos dicho , de la debida aplicacion del venda-
je unitivo, pues por las razones qus se expusieron en el capitu-
lo de lus sururas, ¢ ignalmente en el 39, tom. 3, quando se
trato del labio leporino, ni este, ni otro ningun vendaje se pue-
de emplear propiamente con la surura entortillada.

Quando asi se trara uns herida , luego que se han aprox’'-
‘mado los bardes , y que estan dcbidamente sostenidos los er -
‘Plastos ¢ sururas ningun otro apdsito es necesario, excepto el
“Cubrir ligerumente lus partes que estan debaxo com hilas suaves
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para defenderlas del frio, y 4 fin de precaver en quanto sey
posible el acceso del ayre se extendera sobre las hilas alguny
substancia untuosa, 6 algun mucilago de alguna goma inocente,

Hecho este se encargard al enfermo que conserve las partes
lesas en la postura que se juzgue mas favorable ; y se le dis.
poundrd una dicta competente. Si estuviese debil y extenuado g
le dari una pequefa cantided de alimento ligeramente nutritivog
pero si esta pletorico ¢ sujeto 4 enfermed.des inflamatorizs , y
Ia herida fuese muy extensa, es indispensable un régimen antic
flogistico may riguroso , pues aunque la inflamacion e¢s hasta
cierto punto muy necesaria para la cura, sin embargo tode prac~
tico prudente debe precaver su exceso como productiva de mus
cho dafe.

En las heridas abiertas uno de los remedios mas eficaces pa-
ra disipar la excesiva inflamacion son las cataplasmas emolieiites
e4lidas ; mas como estas contribuyen 4 la formacion del pus,y
esto se opone directamente & las miras que hemos tenido pre-
sentes para adoptar el método curativo que estamos examinan-
do, es evidente que en tales casos de ningun modo son con-
venientes ; mas aunque no sean conducentes los emolicntes ci
lidos , puede ser muy ventajoso el uso prudente de algun acey-
te 6 ungiiento emoliente fresco. Quando ¢l dolor y la inflamas
cion son moderados ne se ha de quitar el aposito hasta com-
pletar la cura; pero si el dolor es grande, siendo probuble
que si se menosprecia termine en un grado considerable de in-
flam cion que llegue 4 frustar nuestras ideas, al punto se ba de
levantar el aposito para frotar libremente, y aun bafiar con un
emoliente las partes doloridas. Aplicando repetidas veces estos
remedios he visto en diferentes casos aliviarse infinito los dolo-
res mas crueles y relaxarse las partes contiguas 4 punto de pos
der continuar sin interrupcion el método curativo por primerd
intencion. Sin embargo en algunos casos es preciso emplear otros
medios , y los mas eficaces son los opiados y las samgrias , s0-
bre tedo la local hecha por medio de sanguijuelas, la que dé
ordinario es poderosa para disipar el dolor y la inflamacion queé
se ha resistido 4 tedos los demas remedios.

Couatinuando estos remedios por lo general se logra el fin;
pero 4 veces , 4 pesar de nuestros esfuerzos , se aumenta el do-
lor, la imfamacion y la tension de las partes heridas, y enton=
ces es menester quitar los emplastos y las suturas que las retie
nen, de lo contrario suelen causar dafo, y al fin vicnen 4 cé=
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der tanto que no produccn ninguna ventaja. Ea tales circuns-
tancias vale mas quitarles de una vez, con lo que de ordina-
tio se alivia al punto el enfermo , en breve se disipa la tension

el dolor, y se logra una curacion completa siguiendo ¢l mé-
todo ordinario, pues pudiera ser arriesgado emprender de nue-
vo el mismo método curativo.

Asi se evitan las malas consecuencias que acabamos de men-
cionar; pero conviene advertir que estos sintomas no son fre-
cuentes; por lo general se sigue la cura sin interrupcion, 'y
en este caso se llena nuestro objeto desde que hay razon para
sospechar que se hallan firmemente adheridos los bordes de la
herida. Ya hemos dicho que este proceder por/lo comun se ve-
rifica en menos tiempo que se crec de ordinario. En las heri-
das superficiules se pueden quitar mas presto las suturas y demas
medios retentivos ; pero en las ex'ensas y profundas, si la cons-
titucion del enfermo es sana se pueden quitar con seguridad al
quinto ¢ sexto dia, pues para este tiempo ya han producido to-
das las ventajas que se pueden sacar de ellos; y de dexarlos
mas tiempo pueden resultar muchos inconvenientes, y aun pro=
ducir dafio.

Hemos referido muchas de las ventajas que resultan de cu-
rar asi las heridas. En rcalid/d son tan grandes que se debe
emprender este método en casi todos les casos , pues aunque
falle , estamos seguros que qualquier sintoma molesto que pro=-
duzca se disipa ponicndo la debid: atencion @ los medios in-
dicados , y si llega a ser fructuoso se gana mucho tiempo! Con=
tra esta practica se hacen dos objecion:s, de que hablaré breve
meate. Se dice que las ligaduras con que es preciso muchas ve=
ces asegarar las arterias obran como cuerpos extrafos, € impi-
den la reunion de los bordes de la herida, y que durante la cu-
fa se forma pus, que detenido produce senos molestos ; pero
Ninguna de estas objeciones esta bien fundadi, a lo menos yo
Jamas he visto un solo caso que lo prucbe. Rara vez hay en
ung herida mas que una O dos arterias tan grandes que ne-
Cesiten ligarse, y la experiencia me ha manifestado igualmente
Que sc pueden curar las heridas aproximando sus bordes, aun«
que hiya sido preciso ligar un considerable namero de arterias,
Pues es muy pequeiio el espacio que ocupin los hilos; y quan-
o se hun aplicado con el teniculum , como se debe hacer sietn=
Pre, es facil quitarlis sin ofender las otras partes de la heri-
da. Eq quuato & los senos que se pueden formar por este mé-
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todo es indubitable que si solo sc aproximan por arriba jog
bordes de una herida, asi se puede formar por baxo una cavj.
dad en que se aumente la materia ; mas esto no se debe lria
buie al método , sino: al modo de practicarlo , porque en toda
herida que asi debe curarse se pueden aproximar enteramente
los bordes desde la superficie husta el foado , con lo quz se
precave la formacion de los senos.

Pasemeos i bhablir de las heridas que no admiten este méa
todo curativo. Quando los bordes de una herida no se pueden
aproximar, la experiencia tiene acreditado que despues de haber
detenido la heinerchagia y quitado los cuerpos extraios, no hay
€054 mejor que promover en quanto sea posible la formacion
del pus, porque es un hecho indubitable que en toda herida de
esta especie el medio mas eficaz para aliviar todos los sintemas
es una supuracion abundante , la qual es al mismo tiempo tan
esencial para la cura, que jamas pusde principiar la cicatriza-
cion mienfras no se cubre la herida de un pus bueno, lo que
no es dificil de explicar. La curacion de las heridas asi tratadas
es obra de la natur.leza sola, y aunque el arte puede ser ven-
tajoso, sin embargo ¢l principal objeto de los practicos se redu-
ce a remover los obstaculos que pueden impedir las operaciones
de la naturilez: y a defender las partes lesas hosta que la cis
catriz se halle suficientemente firme. A mas de esto se sabe que

jamus se cubre de granulaciones, ni se cicatriza una herida mien="

tras es muy delorosa; y como ninguna aplicacion de los reme=
dios que se conocen es tan suave para ella como el pus, pode-
mos concluir que priacipalmeate es util para conservar las pare
tes lesas en el estado conocido que parece ser indispensable pa=
ra la cura de toda ulcera ; por tanto nuestro principal objeto
quando asi tratemos las heridas debe ser acelerar en el modo
posible la formacion del pus; y el método mas eficaz para pro-
curarlo -es curar toda herida de la misma. manera: que un  fleg-
mon ordipario, € i saber ; aplicando libremente las cataplasmas
y fomenraciones emolientes « cilidas. En: primer lugar se deben
cubsir de contado las partes lo mas cemplet.mente que se pr.'ltd3
para librarlas del acceso del ayre. Si el dolor es muy fuerte §¢
aplicaran las catapli:smas como medio mus seguro de aliviarlo;
pero si fuese’ moderado es mejor retardar el yso de los emolient
tes por uno ¢ dos. dias; porque no pudiendo formsrse el pos
sin preceder el derrame seroso, y sabiendo que para esto es Dés
gesario algun grado: de iaflgmacion , si_no es considerable el do-
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jor ni la tension en las heridas, puede ser dafiosa Ia aplicacion
Je las cataplasmas, sease impida en parte O retarde y debilite de-
masiado 1a inflamacion , que es tan necesaria para la cura; mas
en todo caso de heridas de considerable extension siempre son
ftiles los remedios despues que han pasado dos 6 tres dias , pues;
en todo este tiempo comunmente suele tener el lugar suficiente
grado de inflamacion que se desea para efectuar el derrame. Ya
hemos probado en diferentes partes que de ningun modo se lo-
ta mas presto convertir este fluido en mateiia purulenta que con
Iy libre aplicacion del calor; y asi siempre que se juzgue conve-
siente este remedio se debe aplicar con la misma extension que
comunmente vemos ser necesaria en todo caso de absceso.

Pero conviene advertir que el uso de este remedio exige al-
guna precaucion , pues aunque el calor que comunican las cata-
plasmas y fomentaciones quizd es la aplicacion mas util quando
la herida se halla en el estado de que estamos tratando, con to-
do si se continda per mucho tiempo puede ser dafoso, como se
ve todos los dias quando se emplea por personas que ignoran
baxo qué principios obra sus saludables efectos. Logrado que es
¢l fin indicado, es 4 saber, una buena supuracion, como para
tst0 solo se emplean las cataplasmas, es menester abandonarlas,
porque si se comtinuan mas tiempo casi siempre causan dafio re-
laxando las partes 4 que se han aplicado con exceso, lo que con-
tribuye 4 que se pongan palidas, blandas y esponjosas en lugar
de mantener un color rubicunde y saludible, y un grado consi-
derable de firmeza. Por otra parte suelen producir al fin efectos
muy contrarios & los que se desean , pues aunque una inflamas
tion grande siempre es perjudicial para la cura de las heridas,
sin embargo en todos los casos es necesaria en algun grado.
Abora bien , continuando por demasiado tiempo el uso de los
tmolientes calientes se destruye enteramente este grado saludable
d¢ indamacion , la materia se vuelve tenue y muy copiosa, y asi
tesultan tlceras de mala qualidad , y muy incémodas, las qua-
les se pudieran hiber evitado por un método diferente.. El pe-
tiodo en que se debe abandonar el mso de las cataplasmas y de
Otras aplicaciones calientes lo debe determinar en todos los casos
8 Cirujano : sin einbargo se puede adoptar seguramente la regla
feneral de insistic en todo tiempo en ellas mientras hay muche
dolor ¢ jnll \macion ; mas luego que se, han moderado .estos sin-
Pmas, que la evacuacion es laudable , y que li superficie de la

frida se halla llena de granulaciones al parecer saludables, de
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contado se ha de abandonar el uso de ellas. Quando la tlcery
se halla en este estado ya se han conseguido todas las ventajss
que se pueden conseguir de las cataplasmas; y de continuarls
por mas tiempo pudieran resultar algunos de los inconvenienw
tes indicados.

Por lo que hace al modo mas propio de curar las heriday
como ya hemos tratado de este asunto en otra parte (a) no es
necesario hablar al presente con la particularidad que sin esto
seria necesaria. :

Ya hemos dicho varias veces que para la curacion de toda

herida es necesario un cierto grado de inflamacion; mas como

esta rara vez es menor, y es muy temible quando llega 4 ser
muy excesiva , especialmente en los primeros tiempos de las he-
ridas grandes, por eso se deben emplear antes los remedios mag
suaves. Es cierto que darante los progresos de la curacion es
mucha la ventaja que se puede sacar algunas veces de la aplica

cion de los remedios irritantes , y aun escardticos ; mas esto su-

cede tinicamente quando una herida ha pasado 4 ulcera. Miens
tras la herida todavia es reciente no debe dudarse que los reme-
dios mas suaves son los mejores. En este pais comunmente se
emplea una hila suave seca, y algunes recomiendan un pedazo
de esponja blanda, y es menester confesar que estos remedios
corresponden mucho mejor que ningune de los balsamos irri-
tantes que hasta de poco tiempo & esta parte se han usado tan
generalmente , y todavia se emplean en las mas partes de la Eu-
ropa; porque en Inglaterra es donde se principié 4 introducir el
curar las heridas con remedios suaves; y en este pais es solo don
de se ha recibido generalmente esta prictica. Mas aunque la hi«
la seca es una aplicacion suave y coémoda comparada con ofras
muchas, tambien es cierto que siempre produce algun grado de
dolor y de irritacion la primera vez que se aplica, y que esth
sujeta & adherirse @ los berdes de la herida de modo que no s
pueden quitar con facilidad 'y sin causar algun dolor. Para evie
far estos inconvenientes se debe extender ligeramente sobre clla
algun ungiiento emoliente suave, tal como el cerato de Goulart, o
el ungiiento simple de la Farmacopea de Edimburgo. Asi o cal*
sa dolor quando se aplica, se quita con facilidad, y al mismo
fiempo es mas eficaz para precaver el acceso del ayre que fas
substancias secas. Pero como la hila seca ha muche tiempo 4@
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(3) Véase Tratado sobre las Uleeras, &w. Part, 2,




17

Sece. I De las Heridas. 169
se usa generalmente on este pais, no es facil admitir innovacion
glguna sobre este puito; mas como lo que yo aconsejo es el re-
sultado de una larga experiencia, desde luego puedo proponer .
lo con confianza

Despues de haber puesto sobre la herida hilas suaves con
algun uagiicato de esta especie se aplica encima un pedazo de
estop2 fina para mantener con calor las partes , y empapar qual-
quiera materia que pueda evacuarse, y cubriendo el todo con
un cab-zal de licuzo fino usado, se retendra el todo con una
venda de franela fina, la que es preferible 4 la de lienzo, ya
porque es meunos incomoda al enfermo, ya tambien peorque cede
mas facilmente & lu:tl.il.ll.ela. hinchazon accidental de las partes
yecinas ; por el contrario el lienzo, que es poco 0 nada elastico,
esfd muy expussto 4 causar dafio pcun.mec;endo tieso ¢ inmoble
en qualquiera hinchazon que sobrevenga.

Acerca dil tiempo en que debe quitarse el primer apésito de

las heridas no estan de acuerdo los pricticos , y sobre esta ma-

teria nada se puede decir 4 punto fivo ; pues en algun modo es
menester contar con las circunstancias de cada caso. Sin embar-
g0 se puede adoptar la regla general de curar una llaga siem-
pre que <e halla cubierta abundantemente de pus. Esto acontece
genieralmente hicia el quarto 0 quinto dia; mas como la forma-
cion del pus depende de diferentes circunstancias , sobre todo
de la saniddd del paciente y del grado de calor con que se han
comservado las partes , es menester en este asunto dar alguna
mas extension & este tieinpo. El uso abundante de las cataplas—
mas de,pues d«| segunde dia nos proporcionan quitar el apasito
mucho mas presto que de lo consrario, por tll.lll‘lTO eilas no so-
Io promueve la formacion del pus, sino que tambien reblande-
¢ todo ‘o que cubre la herida de modo que con facilidad pue-
de quirarse

Quando la curacion de una herida sigue sin interrupeion,
tanto el s Sgan do aposito como los siguientes deben ser lo pro-

- P9 quie el primero; porque es evideate que continuando el mis—

WO objero no hay necesidad de variarlo. Como nada ofende tan-
0 d las llagis como el exponerlas al ayre, debemos poner gran
tiidado al aplicar el apdsito para evitar qu.tl(l!llerd. inconvenien-
€ que pudiera resultar de esta causa, Por la misma ragon es
Preciso no mudar el apdsito sino es quando lo exija la limpieza,
¥ enfonces se aplicara el nuevo con la posible prontitud. Pero en
9 general no se sigug ningun dafio de curar diariamente las hee
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ridas. Es cierto que no concurriendo unas circunstancias muy pap,
ticulares no se deben curar con mas frecuencia , ni por lo comun
conviene curdrlas mas presto que lo dicho; porque si se dexy
permanecer por mas tiempo el pus ¢std expuesio 4 volverse pg-
trido y de mal ofor, 4 causa del calor en que comunmente se
conservan los enfermos que tienen bier idas grandes. luo hiabien.
do hablado largamente de esto ea el Trarado de las Ulceras no
es necesario exdminarlo aqui con mas particularidad Me con-
tentaré con afadir que la continuacion de curar las heridas con
remedios suaves se dibe regular por los progresos de la cura,
Mientras esta sigue sia inh:rrupciuu es menester insistir en ellos;
pero quand do la herida toina d[)aﬂelltld drb{) enferma es muy con.
veniente variar algun poco en las curaciones; y la especie de mu-
tacion que debe hacerse lo determinard la particular situacion de
las partes lesas ; mas los que deseen un eximen mas prolixo so-
bre esta materia pueden recurrir @ las diferentes Secciones del
Tratado de las Ulceras arriba citado

Hasta aqui hemos supuesto que no ha ocurrido ningun sin:
toma grave, en cuyo caso poc lo comun se logra con facilidad la
curacion de todas las heridas observando el método curativo in
dicado ; mas en algunos casos no solo se intcrrumpe notablemen-
te la cura, sino que tambien el enlerno corre mucho riesgo 4
causa de la extraordivaria vioencia que adquieren algunos de

los sintomas ; sobre todo el dolor, la inflamacion y lis convul- §

siones de diferentes especies. Por eso voy a proponer algunas
observaciones sobre los medios de obviar estos sintomas quando
se hacen tan graves que interrumpen li cura.

No puede hacerse ninguna herida sin causar dolor , pues
aun la mas ligera lesion de qualquiera parte de H,u.lpu es iu=
dispensable que ofenda las rumificaciones pequefias de nervios
de donde es consiguiente hasta cierto grado <l dolor.

Pero el que sobreviene al principio c¢n las heridas no es por
lo comun tan fuerte que pida una curacion particular; y por lo
general se disipa enteramente luego que se han quitado los cuer
pos éxtrafios introducidosysi se procura cubrir fas partes lesas
con el debide aposito , ﬁe forma en cantid.d el pus. Sin em=
bargo en un corto numero de casos continiia con violencia @ pe=
sar de todos los métodos que se emplean de erdinario para quiie
tarlo. Entonces debemos contar con los opiados en grandes ¢an=
tidades mas bien que con ningun otro remedio, los que pocd
veces' dexan de causar alivio, aunque por lo comua solo es trafs




Sece. IL. De las Heridas. T71
grorio , y vuelve el dolor despues que se ha concluido la virtud
del remedio.

En este caso se eximinard con cuidado su causa. Puede ‘di-
manar de algunas partecillas de materia extrafia que no se han
descubierto, de la inflamacion de las partes divididas, 6 de ha-
ber sido parcialmente herido un nervio 6 un tendon sin ser cor-
tada enteramente , 0 de la irritacion de toda la superficie de
la herida.

Por eso debemos eximinar primero con cuidado la herida
hasta estar seguros en quanto sea posible que no se ha intro-
ducido ningun cuerpo extrafio ; porque si el dolor dimana de
una mareria extrafia detenida ean la herida, por lo comun se

alivia el enfermo quando se quita esta causa, al paso que nin-

gus remedio produce efecto mientras permanece en ella. Quan-
do no es facil descubrir alguna cosa de esta especie, 6 son tan
pequenias las partecillas detenidas que no se pueden quitar con

los dedos, ya hemos aconsejado se inyecte el agua caliente, con

lo que se las hace salir comunmente despues que ha sido inutil
qualquiera otra tentativa. Quando esto es infructuoso, a veces se
logra ¢l fin sumergiendo la herida por un tiempo considerable,
quizd por espacio de una hora tarde y mafana en aguz 6 le-
che caliente , con lo que se disuclven algunas veces, y se ha-
cen salir fuera las particulas que sin esto hubieran continuado ex-
citando muchas molestias.

Mas quando son inatiles todas estas tentativas se ha de atri-
bair el dolor & otra causa, que por lo comun es la infamacion.
Si estan inflamadas las partes externas de una herida, 4 prime-
13 vista se hica evidente la causa del dolor, pues aun el mas
ligero grado de inflamacion se descubre con suma facilidad ; pe-
0@ veces se halla ofendido de esta manera el periostio v otras
partes profundas sin haber ninguna sefial externa ; mas esto solo
sucede por un corto espacio de tiempo despues que ha princi-
Piddo la inflamacion , pues aunque ocupe primero las partes
profundamente situadas , por lo comun se extiende al cabo de
uno ¢ dos dias 4 términos de manifestarse 4 lo extérior; y en
el caso contrario por lo general podemos atribuirlo 4 esta cau-
52 en razon del calor que siente el enfermo , del estado del pul-
%0, y del grado de sed , que se aumentan siempre en todos ¢s.
105 casos.

Quando estos sintomas generales de fiebre son fuertes es preciso
dveces sacar una gran cantidad de sangre & beneficio de una ¢ mas
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sangrias generales ; mas por lo comun no es necesario este medio, y
con mas securidad se logra el fin con la sangria local, aplicando san.
guijuelas 4 los bordes de la herida. Ningun remedio en efecto e
tan wtil en este case como la evacvacion de sangre verificada de
esta manera. Ha mucho tiempo me valgo de este remedic en todys
las heridas que en la inflamacion es considerable y de ordirario eg
muy ventajoso. Quando el dolor dimana de esta causa tenge abe
servado que ha’producide prouto alivio la aplicacion de algunas
sanguijueias a los bordes de la herida, despues de haber sido
inutiles los opiados en grandes cantidades’y otios remedios; y que
no es la cantidad de sangre sino el modo de sacarla lo que ali-
via se infiere claramente de que el dolor por lo comun cede al
punto que las sanguijuelas han sacado algunas gotas de sangre y
de ningun modo se mitiga con la extraccion de una cantidad
considerable con la lanceta Mas quando para esto se haga vso
de las sanguijuelas es menester aplicarlas tan cerca como sea
posible 4 los bordes; y si ellas pegan dentro de la misma herida
aun es mas fructuoso este medio ; pero @ no ser que la inflama-
cion esté muy profunda rara vez es necesario. Sin embargo ya
hemos dicho que en las heridas profundas no aparece 4 veces 4
lo exterior ninguna inflamacion de importancia, con todo de estar
el periostio muy infiamado y muy dolorido. Entonces ninguna
cosa alivia tanto como las escarificaciones hechas con una lanceta,
6 con la punta de un escalpelo; y no hay que detenerse en po-
ner en prictica este medio por el temor supuesto de que pueden
producir la exfoliacion del hueso que esti debaxo. Leios de esto
contribuyen a precaverla con mas seguridad que ningun otro re-
medio ; porque rara vez se sigue la exfoliacion fan solo por di-
vidir el periostio , como todos los dias lo estoy viendo en heri-
das penetrantes hasta esta profundidad, en las que rarisima vez
tiene lugar este eficto, 2 no ser que al mismo tiempo esté el
hueso muy dafado. En diferentes casos he escarificado el pe-
riostio segun aqui se recomienda, y siempre ha contribuido #
disipar la inflamacion , sin haber producido jamas ninguna mala
resulta, Por el contario , no hay cesa mas expuesta 4 causar la ex-
foliacion que la inflamacion de €l quando se la dexa supurar; y yo
no conozco ningun remedio mejor para evitar esta como las ine
cisionos hechas en lis partes inflamadas, y tan profundas que
estruyan la tension que comunmente tiene logar,

Luego que se ha sacado la cantidad de sangre necesoria, con
las sanguijuelas ¢ cen las escrificaciones , no bay aplicacion mas
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gtil qwe las cataplasmas y fomentaciones emolientes cilidas reno-
vadas con frecuenciaj porque en estos casos ninguna cosa alivia
tan eflcazmente cono el evitar una supuracion abundante. Yo
tengo constantemcnte observado que mientras una herida perma-
pece seca en la superficie estan las partes tensas muy inflimadas
y muy dolorid s, y que se rclaxan y se modera el dolor lr.tego
ue se cubren debidamente de materia. purulenta,

Los medios que hemos indicado de ordinario producen el
efecto deseado, sobre todo si el operador no es muy timido en
hacer las escurificaciones , las que vuelve a decir se pueden exe-
cutar con mayor seguridad y libertad que se crec comuumente;
y quando las membrinas de qualquiera pirte estan muy infla-
m:das vo hay remedio mas cierto para precaver la gingrena
que las escarific.ciones grandes y pro undas. Es verdid que no
siempre son fructuosas ; pues en algunos casos lcjos de ceder la
inflamacion se hace mucho mas fuerte, y al fin termina en la
mortificacion. Pero habiendo tratado largamente de este objeto
en la segunda parte del Tratado de Ulceras , no es necesario
examinarlo al presente,

Quando a las heridas acompafia un dolor fuerte nacide de
inflimacion, por lo comun es facil descubrir su causs ; pero 4 ve-
ces hay dolores crueles independientes de la infamucion, pues
aunque un dolor fuerte rara vez dexa de producirla ea una he-
rida , sin embirge muchas vecss subsiste aquel largo ticmpo antes
que sobrevenga la inflamcion. En tale cases, y sobre todo quando
no hiay motivo pura sospechar que nace de la detencion de zlgun
cuerpo extrafio, probablemente se hallard que depende de la di-
vision parcial de un nervio 6 de un tendon, pues se sabe que
en varias ocasicnes se ha producido asi el dolor mus vivo

En alguuos casos el dolor producido de esta suerte se disipa
poniende las partes lesas en un estade de relaxacion; mas por
lo general el nnico remedio sobre que podemos contar es la di-
vision completa del nervio o tendon herido; y como esto es prac-
ticable sin riesgo en todos los tiempos, jamas se ha de retardar
quando el dolor depende de esta causa; sobre todo quando hay
razon para sospechar que per su violencia puede producir las
convulsiones U otros sintomas temibles. Es verdad que comio para
esto es necesario wsar con libertad el escalpelo, en general log
enfermos no se sujetan con fucilidad 4 esta division, ni las pric-
ticos por lo comun estan dispuestos @ recomendarla; mas aten-
diendo yo 4 les buenos efectos que ha producido en difcrentes
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casos me atrevo 4 decir que se debe practicsr con mas frecuenw
cia, porque rara vez dexa de causar un alivio pronto, aun quans
do el dolor sea de los mas vivos, y jamas he visto ninguna ma-
Ia resulta; y asi siempre se ha de recurrir 4 ella desde el pun-
to que han sido inutiles los demas remedios que pueden em-
plearse, porque si el dolor subsiste por tanto tiempo que nro-
duzca alguna grave enfermedad de la especie de convulsion, ni
aund este remedio cede con facilidad. Luego que se hayan dividi-
do competentemente las partes se deben colocar en un estado de
relaxacion, y cubriéndolas con una cataplasma emolicate, si la
operacion ha de ser fructuosa en breve se hallard el enfermo ali-
viado, y despues se curard la herida segun el mérito ordina=
rio; mas quando es infructuosa, como suele suceder quando
por miedo 0 por otra cauwsa se ha retardado largo tiempo,
hay mucha razon para sespechar que el enfermo muera al fia
convulso , @ pesar del wo de los opiados, y de qualquicra otro
remedio que se emplee.

Ea alganos casos el dolor que hay en las heridas lejos de
estar profundamente situado como sucede siempre que depende
de la ofensa particular de un nervio 6 tendon, se ve que nace de
una particular irritabilidad de los nervios que sc hallan en la su-
perficie de las partes lesas. En estos casos no es muy fuerte el
dolor; pero comunmente se agrava a términos de privar al en=
fermo del sueiio, y de hacer que el pus que sale de la herida
se vuelva acre ¢ irritante.

Para disipar esta especie de dolor se emplean comunmente
las cataplasmas emolientes y otras aplicaciones calidas; pero ra=
ra vez produccn alguna ventaja, En efecto parece que las mas ve-
ces aumentan la irritabilidad. El opio administrado en grandes
dosis es el remedio mas cierto, y los remedios externos mejores
son la disolucion del opio en agua, 6 una disolucion débil de
azucar del saturno, Quando estas disoluciones tiemen la debida
fortaleza comunmente disipan el dolor.

Tratando de la causa y de la disipacion del dolor de las he~
ridas era necesario hablar de la inflamacion y de los medios mas
propios de corregirla, Ahora vamos & tratar de la naturaleza ¥
curacion de algunas enfermedades convulsivas que 4 veces pro-
ducen estas ofensas

Los saltos de tendones y ofras enfermedades espasmodicas
liggras son ungs resultas frecuentes de las heridas; pero sobre=
vienen mas particularmente a consccuencia de las amputaciones




Secc. II. De las Heridas. 175§
de los miembros, y entonces comunmente causan muchas inco—
modidades y dolores parque ¢l exiremecimiento que excitan en
el miembdro enfermo produce una accion tan violenta que no la
pueden sufrir las partes musculares recien divididas: y yuaudo
son fucrtes y repiten con frecuencia no se puede comservar el
aposito bicn aplicado, y son muchas veces la causa de hemorrha=-
gias de las arterias que se han lgado, por lo que se deben mi-
rar con mucho respeto. En realidad estan tan C€XPUEstas 4 pro-
ducir hemorrhagias, y son ran desagradables las sensaciones que
comunican al enfermo, que ningun pricrico prudente dexars de
cons derarlas siempre como un asunto importante,

Como estos movimientos convulsivos nacen evidentemente del
dolor y de la irritacion que produce la herida, es coustante que
los remedios mas propios para disiparlos son los calmantes, por
€0 es muy ventajoso colocar el enfermo, y scbre todo el miem-
bro leso, en la postura mas comoda: en electo este medio pro-
duce mas alivio que lo que comumente se espera Yo Le vis'o
moderarse , v aun disiparse los accesos convulsives mas fuertes.
casi al momento, mudando la postura del mufion ; mas quando
esto es infructuoso rara vez dexan de producir lcs opiados el
electo que se desea.

Ex digoo de observar qne el opio para este fin llena mejor
el objeto dado en pequefias cantidades frecuentemente repetidas
que no en grandes. Administrado de este twltimo modo por o
comun produce nauseds, y aun vomitos, y luego que ha cesado
su efccto repiten los espasmos con mas fuerza que al principio,
lo que rara vez sucede quando se administra en pequeiias do-
sis v se repiten en intervalos convenientes.

Hay otras enfermedades convulsivas aun mas terribles que
igualmente en este pais suclen 4 veces seguirse & las heridag;
pero son mucho mas frecuentes en los climas calidos, es 4 sa—
ber, la contraccion de la mandibula y el tetano Es verdad que
en machos casos dimanan de otras causas cuya paturaleza ig-
Boramos ; pero quando no son clarumente producidas por hberi-
dus profundas o extensas se puede comunmente tetonocer con un
eximen mas diligente que son el efecto de alguna ligera ofensa
de 1a superficie del cuerpo. Aun la mas leve escoriacion qQue 1o
Penetra mas alla del cutis se ha observado haberlas producido.

Como se sabe que los dolores fuertes producén muchas veges
las conrraccioness involuatarias de los musculos herides es na-
fural que 4 las heridas extensas acompaiie con frecuencia este
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efecto ; mas no es facil saber como las heridas tan ligeras que
apenas merecen nombrarse, y que nunca producen por si mis-
mas mncha molestia, pueden causar las enfermedades mas vio-
lentas de este género,

Lus heridas de mayor importancia no producen estos sinte~
mas con ranla presteza mientcas son reciente ¥y dolorosas , pues
rira vez sobrevienen en las heridas grandes hasta que la cura es-
ta muy adelantada ; y en ciertos casos, sobre todo despues de
la amputacion de los miembros, iamas es an mas expuestas 4 mas
nifestarse que quando la cicatriz se halia casi del todo formada,
Por lo menos asi ha sucedido casi en todos los ca-os de esta | a-
turaleza que he visto en este pais, y sé por personas muy fide.
dignas que lo mismo se ha observado en los climas calidos.

Es dificil explicar l4 causa , mas el conocimicnto de este he-
cho es importante para la practica Hasta aqui se h1 supuesto que
la contraccion de la mandibula y otros sintomas convulsivos que
a veces se siguen a las herid s conunmente dependian de la vio=
lencia del dolor c.iusado al tiempo de hacer la herida 6 poco des=
pues, y por eso sehan procurade precaver durante la fuerza del
dolor ; mas sabiendo en el dia que rara vez 6 nunca sobrevienen
en este periodo, y que frecuentemente se manifiestan en los tiem=
pos mas avanzados de las heridas serdn mas ventajosos los me-
dios precautivos mas propios si se aplican en este periodo Por
eso en los paises cilidos deben los practicos atender particular=
mente 4 tales tiempos , y el remedio mas eficaz que se puede
aplicar al momento que se preseata la contraccion de la man-
dibula es el bufio general de agua caliente. El calor de este s
ha de reglir por la sensibilidad del enfermo, y permanecerd €

¢l todo el tiempo que lo pueda sufrir. El 2gus es la que comun=*

mente se usa para este fin ; pero si hubiese leche debe ser pre=
ferida, pues como el bado calientz en estos casos es principal-
mente uiil por su virtud laxante , es creible que el de leche pol
sus partecillas oleosas sea mas conveniente , lo que parece bien
fundado en vista de los buenos efectos que ha preducido el uso
de ¢l en diferentes casos. :

Es verdad que muchas veces no habri leche en cantidad su=
ficiente. Entonces se bard uso en su lugar de los caldos grasosos,
6 del agna mezcl -da con aceyte de qualquiera ofro modo. Si el
primer bafio es fruztuoso no se debe continuar mas ; pero pof
lo comun es nceesario repetirlo : sin embargo nose hi de creet
que el bafo caliente es un remedio cierto, Es verdad que comun=
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mente ha sido muy util , y que con él se han lograds muchas cu-
raciones ; pero tambien es cierto que no pocas veces ha side inu-
til, y que diariamente mucren en los paises calidos de la contrac-
cion de la mandibula , y de otros sintemas conavulsivos , 4 pesar
del largo uso del bafio ealiente , y de todos los demas remedios
que hasta ahora se han empleado. Viendo algunos que este re-
medio no siempre aprovecha se ha procurado experimentar el
bafie frio, y en efecto ha sido util en algunas enfermedades con=
valsivas , sobre todo en los casos de un tetano universal; pero
aun no se ha usado con tanta frecueneia que se pueda juzgar con
precision si seri 0 no comunmente titil en la coentraccion de la
mandibula , que se considera el sintoma mas obstinade y mas pe-
ligroso de esta especie.

Mientras se hace uso lel bafie caliente nose deben despreciar o'rog
gemedios y sobre todo el opio, que es util tanto aplicado por fuera
como por dentro. Algunas veces se ha disminuido el espasmo fro-
tando los miscules contraidos con laudane, 6 teniéndolos cubiertos
con el extracto de opio, 6 con el opio meramente reblandecido con
algun espiritu 6 agua, perose logra ua alivio mas eficaz tomindolo
por denrro, no en cantidades grandes, como ya hemosdicho, sino e
pequefias y frecuentemente repetidas. Sin embargo la dosis debe
ser tal que modere el dolor y la inquietud que produce la enfer-
medad; pero es inatil toda cantidad mayor que Ja necesaria pa-
ra este fia, y quando se administra en grandes cantidades pare-
ce que causa dafio induciendo en el sistema el mismo estade que
s¢ desea precaver, es decir, un grado excesivo de irritabilidad,
porque comunmente se observa en todas las enfermedades es-
pasodicas repetic el mal con doblada fuerza luego que ha ce-
sado la operacion d: una gran dosis de opio; mas esto es facil
de evitar administradolo ea las cantidades que buenamente pue-
da sufrir el enfermo, y repitiendolos 4 menudo, de modo que
antes de cesar el efecto de la uma se dé la otra. Algunas veees
& ha mezclado el zrer y el almizcle con el opio; pero no ha
producide ninguna ventaja importante.

Hemos hablado del opio como de un remedio externo; pero
de los remedios que podemos esperar mayores ventajas son {os emo-
licntes aplicados con libertad sobre todas las partes contraidas Parece
que la naturaléeza del mal vigorosamente los indica, yla experiencia
hi manifestado algunes veces su utilidad. Para esto se emplean
los emolientes de toda especie; pero son preferibles las enxun-
dizs animales mas suaves, que en efecto son mucho mas laxantes

Tom, 111, Z
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ea todas las contracciones de misculos que ningun aceyte vege.
tal ; por lo menos asi lo tengo observado constantements en mj
practica. Cociendo los huesos frescos en agua se logra un aceyte
muy puro de esta especie, y tambien produce bueunos efectos [g
enxundia de toda especie de ave. '

En estas enfermedades se han administrade frecuentementa
los mercuriales ; pero si el mercurio alguna vez ha producide
cfecto, solo ha sido en los casos en que con él se han frotade las
partes contraidas baxo la forma de ungiiento, y entonces- obra
probablemente como un emoliente.

Quando la contraccion de la mandibula nacida de una he-
rida de las extremidades, no cede 4 los remedios indicados, se
ha propuesto la amputacion del miembro, lo que se ha prac-
ticado en varios casos. Pero me duelo 'de ver que apenas se ci-
ta un caso en que haya sido eficaz, pues en este mal asi como
en todos los espasmodicos suele permanecer el efecto despues
de haber destruido la causa. Y asi las tentativas que se han he-
cho no nos deben obligar 4 practicar este remedio. Lejos de ser
itil, conocidamente ha sido perjudicial en diferentes casos: selo,
pues , debemos confiar en los bafios calientes, los epiados, y la
aplicacion muy extensa de los emolientes.

Durante el uso de estos remedios se han de sostener las fuer~
zas. del enfermo con alimentos suaves, dados por la boca si se
puede, 6 administrando lavativas de buen caldo, quando la con~
traccion de las mandibulas no lo permite. Tambien se puede en
estos casos conducir el alimento al estémago , quitando uno 6
dos dientes : lo que se debe hacer desde el punto en que los sin=
tomas anuncian la proximidad de la contraccion de la mandibu-
la, por ser mucho mas dificil arrancarlos despues que las man-
dibulas estan muy apretadas. :

Habiendo expuesto quanto es relativo 4 las heridas que si~
guen baxo la forma mas ordinaria, y los ‘medios curativos mas
propios # cada una de ellas, paso & hablar mas en particu-
lar de algunas variedades de estos males qne piden una cura dis
ferente, es 4 saber, las punturas , las dilaceraciones, y las come
tusiones.
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SECCION IIL
De las Heridas pumzantes.

Llimase punzante la herida hecha con un instrumento pe-
queio puatiagudo, y cuya abertura erserna en lugar de ser an-
cha y extensa, con proporcion & su profundidad, es pequefia y
estrecha.

Estas heridas por lo general son mas peligrosas que las in-
cisas de mucha mas extension, por haber mayor riesgo de heric
particularmente los nervios profundamente situados y otras par-
tes de importancia; por ser llevados los cuerpos extranos 4 tal
profundidad que no es facil sacarlos, y porque la materia que
sumin’stran estd mas expuesta 4 formar depdsito, y los bordes en
muchos casos no se unen sino coa dificultad , circunstancias que
son d= la mayor importancia, séase por la grave molestia que
causan comunmente d los enfermos, ¢ por el embarazo que mo-
tivan & los practicos que no pueden ser tan felices en la cura de
esta variedad de heridas, como en otra qualquiera.

Es evidente que todo el riesgo de estas heridas depeade de
no poder llegar libremente & su fondo 4 causa de la estrechez

de su abertura, y que esto solo puede obviarse dilatandolas. La

idea en efecto que siempre se ha de tener presente en la cura de
las heridas punzantes, es la de convertirlas ea quanto sea posi-
ble, en heridas incisas y de una abertura extensa Mas sobre es-
te punto no estan de aeuerdo los practicos: algunos aconsejan
dilatar las heridas punzantes con una torunda o con el escalpelo;
oiros dicen que rara vez es esto necesario. Tambien estan dis-
cordes sobre el tiempo en que se ha de hacer la dilatacion, pues -
uncs quieren retardarla solo por unes pocos dias, y otros que
0o se higa sino despues de haber side inatiles los demas medios.
Las indicaciones en la cura de las heridas punzantes son las
mismas que en los casos de senos. En efecto una herida de es~
fa especie es exictamente un seno recien formado, y conside=
rlndola como tal estan indicados los medios curativos que pue-
den ser mas eficaces. Ea todo seno se procura reunir las parres
divididas ; pero la experiencia tiene acreditado que esto no pue-
de conseguirse mientras no se excita en ella un cierto grado de
lﬂﬁdmu_lon lo que se logra de ordinario introduciendo un sedal
4 1o largo del seno ; peto algunos emplean para esto las inyec-
Z 2
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ciones irritantes. Si por estos medios se inflama suficientemente
la superficie interna del seno se termina la cura aplicande ung
compresion capaz de conservar en un contacto intimo las partes
que se pretenden unir hasta que se reunan lo suficiente; pero ¢s
evidente que para esta aplicacion en las heridas punzantes rarg
vez 6 nunca es necesario que precedan los medios mencionados
para excitar la inflamacion , pues uno de los efectos ciertes de
toda herida es producirla en todas las pares lesas, de modo que 4
primera vista se podria inferir que la compresion sola fuese su-
ficiente en todes estes casos, porque se sabe que rara vez fulla
en otros de senos en que excita el debido grado de infamacion;
pero se teme recurrir de contado 4 este remedio en las heridas
punzantes, 4 lo menos em las que son muy profundas, por ue
saber si hay 6 no cuerpos extrafios detenides en ellas, y porque
la inflamacion en estos casos puede hacerse muy grande Es cier-
to que en las heridas someras , donde sin riesgo se puecde ex=
traer qualquiera materia extrana, y en la que por lo comun es
la inflamacion moderada , al punto se ha de emplear la compre-
sion, la que si se aplica bien pocas veces suele fallar; mas por las
razones que acabamos de insinuar rara vez podemos confiar e
Jas heridas de grave importancia. -

La prictica que ha mucho tiempo tengo adeptada en las he.
ridas de esta especie es la siguiente. Quando su direccion no de-
xa llevar un sedal en toda su longitud de contado las abro dess
de una extremidad 4 otra, 4 lo menes hasta donde puedo ha=
cerlo sin riesgo, con un bisturi de punta ebtusa, 0 con un es=
calpelo y el conducter , y despues se curan las partes del mis=
mo modo que hemos aconsejudo para las heridas simplemente
incisas ; mas quande se puede usar convenientemente el sedal
aplico primero las cataplasmas emolientes, y continuo cen ellas
hasta que s= ha establecido una buena supuracion, y que no hay
el menor fundamento para temer que la inflamacion se haga
muy violenta. Entonces introduzce un sedal casi de igual mag-
nitud que la de la abertura, y lo dexo hasta que tengo razoi
para creer que se ha evacuado qualquiera materia evtrafia dete-
aida en la herida; luego lo voy disminuyendo poco & poco, qui-
tando uno ¢ dos hilos de tres, 6 de quatro en quatro dizs:, ¥
quando estd reducido 4 la tercera 6 quarta- parte de su primi:
tivo grosor lo quito enteramente , y entonces €l resto de lacts
ra por lo comun se consigue facilmente haciendo uma compre
sion moderada 4 lo Jargo de la herida,
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En una herida pumzante por ambos lados es facil introducir
el sedal con una tienta obtusa que tenga un 0jo en su extremi-
dad ; mas si el instrumento Do ha penetrado los tegumentos del
Jado opuesto 4 aquel por dende entré es menester hacer una con-
¢ra abertura , ¢ cortando con un escalpelo sobre la extremidad
redonda de una tienta obtusa, 6 pasando una aguja com punta
de lanceta cubierta con una cinula lo largo del seno, y hacien-
dola ‘alir fuera por el lado opuesto con el sedal que tendrd.

De qualquiera de estos modos se logra muchas veces la cu-
racion de estas heridas; mas yo soy de epinion que el abrirlas
siempre que es posible inmediatamenic despues del accidente es
preferible al otro métedo , porque asi se descubren de una vez
todos los cuerpos extrafios , se detienen con ficilidad las bemor-
rhagias, y se evitan los delores y molestias que & veces resultan
de la division parcial de les nervios 6 tendones. Ni la inflamacien
que s¢ sigue muchas veces 4 las heridas punzantes estd tan ex-
puesta al aumento que comunmente adquiere quundo se adopta
otro qualquiera método ; y ast se podra evitat mucha mo'estia y
ahorrar muchoe tiempo si se adoptard en general este método cu-
rativo. A los que no estan muy versados en este ramo de pric-
tica les parecerd inutil y aun cruel dilatar una pequena herida
punzante 4 punto de formar una grande ; mas los que hayan vis-
to muchos cases de esta naturaleza cenfesarin que por lo comun
es mayor la molestia quanto es menor la herida punzante, que
su curacion desvarata muchas veces las ideas y esperanzas de los
Cirujanos, y en breve hallarin que para evitar estos inconvenientes
no hay como seguir el método indicado , es decir , abrir con
libertad las heridas punzantes lo mas pronte que se pueda des-
pues que se han hecho. En efecro quanto mas presto se hace muche
mejor. El diferitlo no proporciona ninguna ventaja , y el enfermo
siempre se sujeta al principio con mas facilidad 4 este método, que
es menos doloroso ; porque necesariamente ha de causar mayor
dolor quando las partes estan hinchadas ¢ inflamadas, como lo
estan de ordinario 4 pocos dias de tales ofensas, y asi en toda
herida de esta especie, sobre todo en las que se hacen en los
desafios con pufiales 6 dagas, y em las batallas con las puntas de
{a bayoneta, se debe hacer la dilatacion aum antes de retirar’
los enfermos/del campo , pues asi se evitan muchos incouvenien—
tes que naturalmente resultan de estas lesiones.

Es cierto que en algunos casos no conviene esta prictica. v. g.
en las heridas punzantes que han profundizado mucho por entre
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misculos grandes, sobre todo coutiguas 4 vasos grandes sanguineqs
y neryios. Como el mucho riesgo que hay de herir e-tas partes ng
se puede probablemente compemsar con la veata'a que se podria
sacar de dilatar las haridas , vale was en estas circunstancias Con,
tentarse con poner al descubierto las partes hasta donde pueda
hacerse con seguridad , esperar que la supuracion que ha de re-
sultar expela qualquiera materia extrafia detenida en la herida, y
terminar la cura con fa compresion bien hecha. Igualmente se pue.
de inteatar la initroducion de un sedal, porque este puede pasap
con seguridad por una.abertura por donde seria muy impropio
y aun arriesgado hacer una incision profunda.

Sin embargo hay caiosen que no'se puede introducir el sedal
por szt tal la direccion de una herida puuzante que no permi-
te hacer una coatra abdertura. Eatonces nos contentaremos con
hacer debidamente la compresion para evitar toda coleccion de
materia , y lograr la cura produciendo la adherencia de las pars
tes divididas; y quando esto es infructuoio se pueden emplear con
ventaja las inyecciones moderadamenre adstringentes: mas come
estos remzdios se oponen i la idea del sedal, jamas se ha de
recurric « ellos sino despues de haber sido este inuril. El sedal,
como ya hemos dicho es convenienre para excitar la inlamacion en
el curso de un seno, y como uno de los efectos regulares de los
adstringentes es disminuic 6 quitac la inlamacion, por eso nun-
ca deben emplearse sino despues de habar sido infroctuosos todes los
medios curativos ordinarios. Entonces se puede hacer uso de ellos
para moderar el fluxo abundante de materia, y para inducir al
guna caliosidad sobre los bordes de la herida.

Debo advertir que los practicos estan muy discordes sobre el
uso de las inyecciones adstringentes en las heridas : unos las em=
plean diariamente , y otros dicen que siempre son perjudiciales
¥ que nunca se dezbe hacer uso de e¢llos. Ea les primeros tiem-
pos de las heridas jamas son necesarias, y pudiendo por otra
parte causar daiio arrastraado tras si una gran cantidad de ma=
teria , nunea se han de emplear mientras es espera la cura
por medio de la formacion de nuevas granulaciones 6 de una
adhsrencia ; pero en el cas0 centrario es menester recurrir 4 ellas.
Varias firmulas nos propoaen los autores; pero ningona es tan
inocente ni mas fructuosa que la disolucion debil de la azucar
de saturno. Con el mismo objeto se emplea el agna de cal , ¥
muchas veces suele usarse confruto el agua bien saturada de alume
bre , 6 mezclada con igual cantidad de vine de Oporto.
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En la curacion de las heridas punzantes en que no se puede
emplear el sedal es dificil algunas veces impedir se cierre la aber-
tura externa mucho tiempo antes de haber alguna disposicion 4
fa cicatrizacion en el fondo de la herida, y si esto no se preca-
ve pueden resultar graves dafios , congregindose la materia por
debaxo y abri¢ndose camino de quando en quando. Para cbviar
tan desagradable accidente se emplean los lechinos de esponja
preparada , de raiz de genciana , y otras substancias que:se hin-
chan con la humedad de las heridas, y asi contribuye-eficazmen-
te d mantenerlas abiertas: mas al paso que llenan este obieto, pue-
den causar dafio. Quando la abertura de una herida se hallu ta-
pada con el lechino, jamas puede saliv la materia formada sino re-
novando el apasito; por cuya razon necesariamente se ha de con-
gregar en tanta cantidad que parte de ella sea absorvida y con-
tribuir & formar senos extendiéndose por entre los musculos con-
tiguos. Por tanto los lechinos compuestos de substancias sélidas
nuaca deben ser ran grandes que llenen la abertura. Ellos no cau-
san daffo quando su didmetro es tal que permite salir 4 la mate-
teria. Mas quando sen tan grandes que enteramente llenan la
abertura , han de tener aghjeros, con lo que se precave, y la ma-
teria logra tener libre salida. Para esto debem estar provis-
tos los pricticos de varios tubos de diferentes formas y magni-
tudes que se puedan adoptar & qualquiera abertura que se les
presente. Por lo comun se emplean los tubos de plata ; pero son
| mejores los de plomo, que siendo mas blandos no producen tan-
ta incomodidad, y con facilidad reciben qualquiera figura parti-
cular , y asi llenan mejor el objeto para los senos, cuya direc-
gion es recta ¢ corva.

Pero es menester advertir que tanto los lechinos como los tu-
bos de qualquiera especie se han de usar com precaucion, cuya
advertencia conviene particularmente 4 los Cirujanos Jovenes , que
0 ningun puato de la prdctica estan mas expuestos 4 come-
e error que en este. Como ellos estan de antemano instruides del
dana que se sigue de dexar congregar la materia en las heridas,
Por lo genral recurren 4 los lechinos en una herida punzante 6
2 un seno. Pero es justo sepan que rara vez son necesarios;
Porque dada que es salida 4 la materia , por lo comun se con-
%erva la abertura con solo continuar la evacuacion. Es cierto que
alguna vez sucede lo contrarie, y entonces se deben preferir los
tbos de plomo.

Pasemos ahora 4 tratar de las heridas acompafiadas de dila-
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ceracion ¥ confusion; Y como unas y otras exigen casi un mising
método curativo, no hablaré de ellas separadamente.

SECCION IV.
De las Heridas con dilaceracion y contusion.

Se llama herida con dilaceracion aquella en que las partes
en lugar de ser divididas con un instrumento cortante sen ras-
gadas con violencia, y en vez de tener una superficie lisa ¢
ignal son sus bordes desiguales ; y contusa la que se ha hecho
con cuerpos abtuses.

Ambas se diferencian en muchos puntos de las simplemente
incisas ; pero sobre todo en que rara vez presentan al principie
sintomas tan temibles, con tode de que comunmente son mas
peligresas. Al una simple herida que de ordinario se cura fa«
cilmente , esta muchas veces acompafada de una separacion mus
cho mayor de las partes divididas y de una hemorrhagia mas
profusa que una herida contusa ¢ dilacerada. Es verdad que la
contusion y la dilaceracion frecuentenfente impiden el derrame
de sangre , y por lo rmismo estan expuestos a padecer engafio
los que forman juicio de estas ofensas sin observarlas con cui=
dado ; porque como la hemorrhagia es el sintoma concomitante
mas temible de las heridas, si esta no es excesiva es facil con-
cluic que no tenga malas resultas ; mas los prefesores experis
mentados ne padecerin este engafio, pues se sabe que las he~
ridas de esta especie siempre son mas peligrosas que todas las
demas , y que quanto mas fuerte es la contusion ¢ la dilaceras
cion sale menos sangre; tanto que se han visto casos en gque se
han quitado miembros sin haber resultado hemorrhagias.

El dolor de lgs heridas con lacera ion y contusion por lo ges
neral varfa cen proporcion & la fuerza de la ofensa: por eso sue-
fe ser muchas veces vivo en las contusiones ligeras y de poca con-

sideracion, quando los nervies de una parte han sido destruidos

completamente
Las heridas con laceracion y contusion producea de cont

una hinchazon 6 tumefaccion mas 6 menos grande en les bor-
des retraidos de las heridas, que parece ser un eiecto del derras
me que se hace en el texido celular vecino. Quando la ofensa no
es fuerte, este derrame cemunmente termina en la supuracioﬂ;
Iss partes contusas se separan de las que estan debaxo en for=

ado
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ma de -escaras, ¥ 1a cura de la uleera que resta se consigue” por
los medios que indicamos quando se tratd de las heridas simple~
mente incisas. No obstante quando las partes han side tan ofen-
didas que se ha destruido mucha parte de su texido, y sobre to-
do quando se ha obliterado 'alguna arteria grande, siempre hay
fundamento para temer la mortificacion. En las constituciones
sanas y quando la herida no es extensa no suele muchas veces
ser mortal este sinfoma; porque en estos casos por lo comun se
separan prontameate las partes mortificadas , y luego se consi=
gue la cura por los medios ordinarios: mas en las heridas con
laceracion ¢ contusion y muy extensas siempre es peligrosa la
gangrena si la constitucion no es buena; porque la enfermedad
no se limita 4 las partes lesas, sino que suele comunicarse 4 las
que no recibieron dafio inmediato por el accidente.

Aunque no resulta de contado la mertificacion quando Ilas
‘partes han sido muy dislaceradas & contusas, suele sobrevenir
wuna inflamacion taun fuerte que de ordinario termina en la gan-
grena 4 pesar de los medios que se emplean para evitarla ; 'y
como quiera que sea siempre es muy peligrosa, pues & mas de
que se pueden destruir algunas partes necesarias 4 la vida, la
‘absorcion de la materia putrida de una superficie gangrenesa
‘causa muchas veces una muerte repentina aunque la extension
‘de la herida sea ran ligera que por ella no se pueda sospechar
ningun dafio. ;

Es , pues, evidente que en la curacion de las heridas contu-
sas y con laceracion el principal objeto debe ser precaver la
‘gangrena; pero no siempre se logra con unos mismos medios,
porque es facil reconocer que las sangrias y otras evacuaciones
que son tan ventajosas quando estan muy inflamadas las partes
lesas prob:iblemente sean perjudiciales en otra qualquiera situa-
cion ; mas este es un objeto de mucha importancia, y por lo mis-
‘Mo merece una particular atencion.

En las heridas contusas y con dilaceracion, y en que las
partes estan muy lesas , comunmente se' manda de countado la
Quina' en grandes cantidades y se aplican remedios cdlidos y otros
Aantisépricos para precaver la gangrena; pero es evidente que el
Uso indistinto de esta prdctica por lo comun es dafioso , pues
‘Por mas util que sea en ciertos casos en que ya se ha mauvifes-
tado la pangrena es perjudicial quando-todavia subsisten con vio.
lencia los 'sintomas de inflamacion , y 4 no ser que exista la
Bangrena no consta que en todo caso sea conveniente ; pues auf«

Toms. I11. Aa
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que tenemos varias pruebas de la eficacia de la quina para cop.
tener los progresos de la gangrena jamas he visto que haya s
do ventajosa para precaverla,

La. gangrena en estas heridas puede nacer de dos causas
es dsuber, de la detencion de la 'circulacion por la total des.’..
truccion de los graudes vasas sanguineos de una parte, y dela
inflamagion; fuerte.

Es muy temible la que nace de la inflamacion, pues. la que
procede de la ofra causa no es tan frecuente: por eso la inflama.
cion que sobreviene en las-heridas de esta especie merece siem-
pre la-primera atencion.

Como la hemorrhagia que es consiguiente & 1a contusion 6
dilaceracion rara vez es temible, y la sangre vertida de alguno
de los vasos heridos contribuye mejor que nada @ precaver la
inflamacion , se dexara correr con proporcion 4 la natursleza de
la ofensa y @ las fuerzas del enfermo. Si despues de esto conti-
nuasen vertiendo sangre las arterias divididas es menester ligar-
las , porque mientras no se restafia la sangre, ni el enfermo estd
seguro, ni la herida se puede eximinar con atencion,

Entonces se limpian las partes de todos los cuerpos extrafios
en taato que se considere - conveniente , y se procaran colocat
en quanto es posible en su situacion natural; pero sin emplear
ninguna especie de sutura para su retencion. Si es grande la ofen-
sa recibida, y sobre todo si el enfermo siente mucho dolor, ta-
davia es necesario sacar sangre con proporcion a sus fuerzas

y como en estos casos son muy utiles las sangrias locales , tll

mejor modo de extraerla es con sanguijuelas aplicadas lo mas
eerca que sea posible a los bordes de la herida. Jamas he visio
en efecto que ningun remedio sea tan util como esta especie de
evacuacion , pues no solo contribuye a precaver el aumento de
los sintomas inflamatorios, sino que generalmente modera el do-
lor por grande que haya sido, por lo que nunca se debe omiti
este remedio ; pero se’ procurara que la- evacuacion sea propor=
cionada en el mode posible @ la fuerza, y urgencia de los sin=
tomas , porque €n algunos casos:de contusion y laceracion basid
sacar una pequefia cantidad de sangre, y en otros es preciso res
petirla una y mas veces.

Luego que se' ha sacado la suficiente cantidad de sangre se de-
ben cubrir todas las partes lesas, déspues de thaber sido curadas cot
mnas planchuelas de algun ungiiento’ emoliente , con una catd=
plasma emoliente cdlida, la que juate con las fomentaciones ci-

-
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lidas se removari tres 6 quatro veces al dia para promover con
fa posible seguridad la formacion del pus. El objeto mas im-
portante en estas heridas es indacir la supuracion, la que por lo
eneral modera todos los sintomas, y mientras no 'se halla esta-
blecida las mas veces ‘hay fundamento para temer el ¢ ito.

Quando-estas heridas se cubren de un buen pus de ordina-
rio cede el dolor y la tension, y las partes contusas y dilacers.
das , que hasta este’ tiempo se mantienen con escara, y aun ne-
gras por la: gangrenay principian 4 separarse de las que estan
debaxo; y luego que‘esto se'ha verificado completamente por
lo-general se curan despues det mismo modo’ ‘que las heridas de
qualquizra otra especie. Aun: mas , quando se hallan ya en este
estado se puede intentar sin riesgo acelerar la cura poniendo
en contacto los bordes del cutis retraido con el vendaje unitivo,
0 con los emplastos - aglutinantes, pues aunque este medio no
conviene en los principios de semejantes heridas, 4 cuyo tiempo
hay. riesgo ‘de que se ‘aumente demasiado la tension y la infla-
macion , sin embargo se puede aconsejar con mucha confianza
quande no haya motive para temer estos sintomas.

Como los pricticos sean llamados % tiempo de poder em-
plear los medios indicados, pocas veces dexarin de ser fructuo~’
s0s en los casos ordinarios; pero sucede con' frecuencia por la
violencia del mal, 6 por la disposicion que hay en algunas cons-
tituclones 4 la inflamacion y 4 la gangrena, 0 en fin por no ha-
ber usado en tiempo los remedios convenientes »/que los sinto-

| mas diariamente se ‘agravan 3 y que i pesar de repetldﬂs san-

grias generales y locales todas las partes que se inflimaron pri-
mero se ponen absolutamente negras 'y mortificadas. Entonces no
debemos contar con las evacuaciones : por el contrario se ha de
tvitar todo aquello que contribuye 4 debilitar, y la experiencia ma-
nifiesta ‘que en tal situacion los remedios mas dtiles son los que
fortifican’ y restablecen el tono de la constituciop.

Con esta mira se debe prescribir una dieta nutritiva Yy per-
mitir al enfermo que beba la cantidad que pueda tolerar de vie
10 bueno, y se le dard la quina en tan grandes cantidades y tan
frecuentermente repetidas como lo pueda llevar su estomago. En
efecto la quina es quiza el unico 'remedio en'que podemos tener
tonfianza; y como la experiencia nos tiene acreditado que se
Puede seguramente; administrar .en grandes cantidades., siempre
% ha de ordenar en estos casos sin mas. limitaciones que " las-

Aa 2
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que dependen. del estado del estomago. Debo advertir igu l-
mente que por lo general es util casi con proporcion 4 la cana
tidad que s¢ toma, y que las grandes dosis no son de ordinas
rio mas nauseosas que las que solo contienen una mitad me-

0s. Quando importa tomar una grin dosis en un corto espas|
cio de tiempo, como sucede siempre en el caso' de gangrena,
jamas se ha de dar en menor cantidad que una dracma, y aun
dos si las puede llevar el enfermo, y repetirla de hora en he-
ra. En algunos casos parece que la quina . es eficaz mezelada
con el 4cido vitriolico , y por tanto se da con ella el elexir de
vitriolo. En la: gangrena nacida de debilidad el opio es comun.
mente qtil, y como. no se oponen 4 la quina , segurameate se
pueden romar 4 un tiempo estos dos remedios.

Al mismo tiempo se ha de atender particularmente al es
tado de la hcrida, Mientras en las partes contiguas hay alguna
d|>p051910n 4 la inflamacion quizd las cataplasmas y fomenta-
ciones emolientes cilidas son los mejores remedios que se pue-
den aplicar, porque si, como ya hemos probado en otro lus
gd, la separacion de las partes mortificadas por lo comun se lo-
gra con la supuracion por tanto ha de ser muy ventajoso tos
do aquello que coutrlbuya a promoverla (a). Mas como no pue-
de haber supuracion sin' algun grado de inflamacion, quando
hay razon para creer que esta puede formarse de otra suerte,
se procurarid excitar aplicando 4 la herida remedics cilidos,y
sobre todo los estimulantes & las partes sanas contiguas. De
esta suerte ha sidoe util la mostaza aplicada en forma de ca-
taplasina , asi como algunos otros rubcfacientes, y yo mismo
he empleado con ventaja una dizolucion fuerte d‘. sal amonia=
co crudo en vinagre y agua; pero esta practica requiere al=
gunas precauciones, porque una influmacion grande comunmel-
te suele ser perjudicial , y en ningun cas0 es ne. esaria , pues la
experiencia tiene acreditado que si¢:npré es suficiente en un gra=
do ligero; y asi luego que se ob.ervau lis partes mortificadas
rodeadas de una especie de circulo inildmado es menester sus
pender los estimulantes y sobstituir los ‘emelientes calidos pard
couse,gulr los fines arriba mencionados. S¢ pueden quitar sift
riesgo todas las partes que estan completamente mortificadas: en

{2) Tratado de Tas Uleeras, part. 1. donde s¢ hdbl&do mas extensa”
mente sobre este objeto.




gace. IV. De las Heridas. 189
ofecto €l mal olor que despiden hace preciso este medio, ¥
jamas € ha de adoptar la pructica ordinaria de hacer incisiones
en las partes enfermas que penetren hasta las sanas que estan
debaxo. Ninguna ventaja se saca de esto, y pucde causar grave
dufio. Este método se recomienda para facilitac ¢l acceso de los
ungiientos y otros remnedios que se usan para las curaciones que
sin esto se podrian lograr; pero hasta ahora ye no he visto un
solo caso en que haya sido wtil, y si tengo ebservados diferentes
en que ha causado dafie. El puede servir para que mas prontas
mente sea llevada la m teria pitrida de la gangrena a mayor
profundidad de las partes sanas contiguas. En algunos -casos co-
nocidamente ha producido mayor inflamacion que la necesaria,
y he visto mas. de una vez ser dafiosas las escarificaciones ex-
citando hemorrhagias muy molestas.

Si se insiste en el wso de la quina y demos remnedios mencio-
nados , y sobre todo si se conservan las fuerzas del enfermo con
el.vino y los alimentes nutritivos , aun en los casos mias fatales
de gangrena terminan muchas veces felizmente, se separan las
partes mortificadas, y la alcera restante se cura con facilidad con
los remedios suaves que comuumente s¢ usan ; mas en OLros ca-
505, @ pesar de todas nuestras tentativas , la enfermedad sigue ex=;
tendiéndose , y ningun remedio basta para precaver su termina-
cion mortal. Quando la gangrena esta situada en alguna de las
extremidades se acostumbra de ordinario quando han sido inti-
les los otros remedios y la metificacion sigue haciendo progre=-
sos amputar por encima de las partes enfermas ; pero ya hemos,
probado en otra parte no se debe adoptar esta practica, y quans
do se trate de la amputacion volveré 4 tocar este objeto. .

Ea la curacion de la gangrena es muy buena la regla geme-
ral de escasear considerablemente toda especie de evacuacien
desde que se manifiesta, ¥ sobre todo la sangria ; mas a lo
que ya tengo dicho afiadiré que en todos los cisos de inflama~
cion en que se teme la gangrena, sobre rodo- en las heridas
acompafiadas de gran contusion o dilaceracion . mientras no se
preseata la mortificacion se. debe seguir con libertad el método
antifloxistice, y sacar la cantidad de sangre que exija el grade
de inflamacion , en lo que debo insistic sobremanera, por ha-
beb visto muchas veces resultar grave dafie de la demasiada ce=
bardia de los practicos sobve este punto. Temiendo debilitar mu=
¢ho al ‘enfermo omiten el anico remedio -que puede salvarle,
pues en tales circunstancias lo gue mas debe temerse es la vioe

s
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lencia de la infiamacion ; y no habiendo otro remedio mas segu~
ro para d]slps.rid que Ia sangria, se debe mandar con la libertad
que perrmmn la fuerzas del enfermo y las demas Clr‘(.l.lﬂbl'&.l']Clas
pues asi se precave muchas veces la gangrena en los casos en
que probablemente hubieran sido inutiles todos los remedios.

Lo que hasta aqui hemos dicho en esta seccion y en las an«
teriores puede convenir en general 4 todas las heridas : ahora
vamos 4 tratac de las que exigen una curacion particular, sease
por la naturaleza de la parte lesa 6 por su situacion,

SECCION Y.
De las Heridas de las venags.
Es dificil deterer las hemnrragias que resultan algunas ve-

ces de las heridas de las arterias 4 causa de la fuerza con que
el corazon impele en estos vasos la sangre y de sus tinicas mus«

culares que no les permiten aplanarse prontamente ; mas en las
venas no tiene lugar ninguna de estas circunstancias. Su fuerza

contractil es muy débil, y no parece que la accion del corazon
influye mucho en 11 circulacion que se hace por ellas.

Por eso son mas ficiles de curar las heridas de las venas,
§ no -tan arriesg_adas como las ‘de. las arterias. Se sabe en efecto
que las venas mas gruesas son heridas muchas veces sin resultar
ningun sintoma funesto, al paso que se siguen muy malas conse-

‘cuencias de lasi heridas aun de las arterias mas pepuefias ; y as

enlo general no'Hay que temer las d= las venas, pues es facil con=
tener la lemorrhagia y jamas he visto resultar dafo de las ves
nds exteraas mas grassas ; porque las ramificaciones que se anas-
tomizan-con -ellas se dilatan con tanta facilidad que presto se
hicen ¢dpaces de comservar la circulacion mas alla de las par=
res ‘enférinas. ' - -

Comunimeénté se' cura con facilidad la herida longitudinal de
wna vena cubrié¢ndola hgeramenre con 'hilas secas & con una coms
presa de lienzo'fino y usado: si esto no basta , siempre se detiene
la hemorrhagia aplicando un pedazo de esponja seca 6 de aga-
rico sobie ¢l orificio’‘que vierte la sangre, y ascgurdndolo con
ofla compresion ~modetada 5 mas en las-heridas transversales
de las'Venas' gruesas, o quando alguna - de ellas ha 'sido ebte=
ramente cortada 4l traves , 4 veces no se puede hacer la debi=
da compresion, 6 es insuficiente para detener la evacuacion : ens

1
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fonces se aconseja de ordinario aplicar los escaréticos; y algu-
noS pl‘dt.[!\.()b emplean el cauterio actual ; pero no podemos con-
tar con ninguno de estos remedios , y por otra parte pueden pro-
ducir mucha molestia. Por €50 en estos casos ‘debemos recurrir al
mismo remedio de que diariamente se hace vse en la_hemorr hagia
de la heridas de las arterias, es & saber, las |.51~i'u s 5 las que
bien aplicadas jamas dex:n de producir su efecto, y no causan
nmg.m accidente grave. Ya hemos pronad.o en otra parte que
para hacer la ligadura rara vez ¢ nunca se ha de emplear la ;gu‘la.
corva 4 sino el tendculam.

FICT

SECCION VI

De las Heridas de los vasos linfdticos.
. i96kgy

Los vasos linfiticos estan expuestos @ ser heridos. lo. mismo
que otras partes del cuerpo : por estar con frecuencia contiguos
4 las venas son heridos a veces en la sangria, y 4 veces al 3_.1?1_’];_{
los bubones y otros abscesos g,!mdulo»o:..

Quando solo se abren ramificaciones ;pequenaq de estos vases
es de suponer se curen con el resto de la heiida; mas algunas
veces se hieren vasos linfaticos tan gruesos que no se curan tan
presto comeo las otras parres del cuerpo, y continuan vertiendo
el liquido que contienen en gran cantidad ., lo que es muy: o=
lesto , debilita mucho al enfermo; y en este caso jamas debemos
- detenernos en restafiar el fluxo. .

Para esto se han propuesto varios medios. En algunos casas
ba. sido suficiente la compresion sola :se han aconsejado los adse
tringentes asi como la esponja seca, el agarico , ¢l begin 6 pe-
lo'de lobo ordinario ; y se ha hecho uso del cauterio actual y
potencial ; mas quanda no basta la comprealon mode rada lo me-
jor es ligar el vaso Imf.mco leso segua. sg. hacc. en ]as hend
de, las arterias. Este mcdio no esta sujeto 4 ningun mconvemente,
¥ llena el objeto con seguridad, |

138 L] 31 143}
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SECCION VIL

De las Heridas de los nervios y tendones; y de la rotura de los
tendones.

En el tratado de la sangria en la anterior seccion de este
capitulo tuve ocasion de hablar de las resultas que 4 vecas tiene
‘la division parcial de les nervios y tendones y de sus medios mas
propios, y me pudiera contentar al presente con referirme 4 estas
partes de la obra; pero quiero proponer algunas nuevas ob ervacio-
nes. Muchas veces es preciso se corten los nervios y tendones con
otras partes : quando esto no produce dolor no exige particular
atencion de los practicos , porque este accidente se cura con el
resto de lagherida; pero @ veces, séase por una particular irri-
tabilidad de las partes lesas 6 por una particular constitucion que
no se pueden explicar, la mas ligera puntura de un nervio o ten-
don ' produte un dolor fuerte, la inflamacion, la convulsion, y
aun la muerte, .

Siempre que por la violencia del dolor se sospecha que pue-
den’ sobrevenir los otros sintemas , de contado se han de emplear
fos medios mas propios para precaverlos, porque si se' presenfa
la convulsion jamas'podemos asegurar de disiparla (a). En algunos
casos llenan el objeto los epiados administrados en grandes can-
tidades ; mas si no producen prontamente el efecto deseado 1o

se debe perder tiempo en practicar el anico remedio sobre que se

puede contar, es 4 saber, la division completa del nervio o ten-
don leso.'Es cierto que asi se produce cierto grado de insensi=
bilidad en las partes que estan debaxo, y aun se las puede pri-
var del movimiento voluntarie; pero todo esto y mas es de po-
ca 'monta si se compara con las ventajas que resultan de la ope
ricion , pues yo puedo asegurar con la experiencia que si se em-
pléa ‘en tiempo rara vez dexa de disipar todos I's sintomas, ¥
«que’ en diférentes cisos en que’ se hia omitido , fas heridas de esta
especie han terminado con la muerte. {

Asi pueden obviar les efectos de las punturas y heri {as parcia-
les de los nervios ¢ tendones. Sin embargo convienc proponer el
método que debe seguirse en la cura de las heridas 6 rompimien-

(a) Lo mismo previene nuestro Diaz para la convulsion en 1a litho~
tomia p1g. 230
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to de los tendones gruesos que han sido completatente dividi-
dos. Como la division completa de tn tendon grueso siempre os-
14 acompanado de mucha retraccion se ha propaesto. ha mu-
cho tiempo poner en contacto las extremidades del tendon toro ¥
retenerlas en esta situacion por medio de las suturas , y despues
colocar al miembro en una postura favorable ; y curar el resto de
la herida segun el método ordinario.

No hay duda que asi se ha lograde muchas veces la cura, y
que quando los tendones solo estan rotos, sin haber ninguna he-
rida externa cemo sucede de ordinario al tendon Achiles, se han
puesto al descubierto las extremidades retraidas del tendon por
una incision para retenerlas con las suturas; pero esta es una ope~
racion muy dolorosa, y pudiendo lograrse lo propio de un modo
mucho mas simple es menester abaadonarla. Quando se pro=
puso reunir los tendones rotos ¢ heridos con las saturas se cre-
yo que era indispensible para asegurar la reunion de las partes
divididas ponerlas en contacto intimo; y esto mismo se penso con
respecto 4 los huesos y otras partes.

En la curacion de los huesos fracturados y de los tendenes
rotos no hay duda que es muy justa la regla general de procu-
rar aproximar quanto se pueda las partes divididas; pero se sa-
be en el dia que se puede lograr la cura aungue esten tan re-
traidas las partes que no sea posible aproximarlas, y que muchas
veces se ha conseguido aunm quando se habia quitado enteramente
porcion de un tendon O de un hneso Se han visto regenerar por-
ciones muy considerables de hueso; y aunque no sea cierto que
jamas se ha reproducido parte alguna de ua teadon, sin em-
bargo es tal la adherencia que contraen siempre entre si las ex.
tremidades retraidas del tendon dividido y de las partes conti-
guas, que contribuye mucho 4 suplir el defecto. Asi he visto di
ferentes casos de rompimiento del tendon de la’ rotula y del tens
don Achiles; y aunque las exiremidades de los tendones retira
dos jamas se pudieron aproximar 4 mas de una pulgada, ¢on to-
do en los casos en que se puso la debida atencion se logré una
cura tan completa que se llego d restablecer perfectumente ¢l uso
ﬂF los miembros. Es cierto que por mucho tiempo queda de or—
dirario alguna rigidez, pero al fin se disipa por |> general,

Como quiera que esté situado un teadon herdo, 6 que
olo  esré roto sin lesion de las partes exfernas , se dee
be colocar el miembro del mode que mas facilite la apioxim

Lom. 111 Bb
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cion posible de las extremidades retraidas del tendon, y eﬂtoncg;
sz ligan los muasculos de todo el miembro leso con una venda
de suerte que no puedan hacer ningun esfuerzo durante la cqe
ra, y al mismo tiempo se colecan las partes en la situacion
gie mas contribuya 4 conservarlas en un estado comodo y de
velaxacion ; y osi cn una herida 6 rotura del tendon del misa
culo recto del muslo se debe conservar la pierna lo mas exten.
dida que se pueda durante la cura, y el muslo un poco dobla.
do para relaxar el miscalo quanto sea posible: mas en las en-
fermedades semejantes del tendon Achiles se ha de conservar
constantemente doblada la rodilla para relaxar quanto sea posi-
ble los musculos de la pierna, y tan extendido el pie que casi
se toquen las extremidades del tendon roto. Para conservar los
mauasculos y tendones en esta situacion se apretard el vendaje lo
suficiente para lograr el fin que se propone , procurando al
mismo tiempo no impedir la circulacion: con este objeto se de-
be preferir la franela fina y suave al lienzo y algodon, porque
como es mas elastica cede mas facilmente & qualquiera hinchas
zom que sobrevenga.

El difunto Doctor Monré es el primero que ha dado pre-
ceptos muy exdctos para la curacion de la rotura de los ten-
dones gruesos, por haber experimentado en si mismo los acci-
dentes molestos de la del tendon de Achiles. Como el método
que indica y los Instrumentos que propone son muy simples ¥
juiciosos, y en diferentes casos han llenado el objeto, he crei-
do que debia afiadir su descripcion. :

Los instrumentos de que hizo uso el docter Monrd y las
varias partes de cada uno de ellos estan representados en la
Lamina LXVIIL

Fig 9 es una especie de chinela A, formada de un terliz
acolchado , desde cuyo talon B la tira acolchada D ha de ser
tan larga que llegue mas arriba de la pantorrilla. _

Fig. 1, un pedazo fuerte acolchado E, con les ojetes FF 4
un lado y 4 otro, para pasar el cordon fig. 2, y la hebilla G
en su parte posterior, de medo que quando el abrochado esté
4 1. parte externa de la pierna, la hebilla se halle en medio de I
parre inferior. Aqui se representan dos filas de ojetes, para set= -
virse de una G otra , segun el grueso de la pierna.

En el caso del Doctor Monrd se cubrio primero el piey
pierna €gn una fanela suave sibumada con menjui, y despuct
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s le puso, como se ve en la fig. 3, la chinela A,y el peda-
70 para la pantotrilla E; y pasaudo la tira H por la hebi~
lla G, extendia el pie ,y baxaba la pantorrilla quanto le pare-
¢ia conveniente , y luego la sujetaba con la hebilla.

Este vendaje corespondié perfectamente 4 la idea, y lo lle~
v6 de dia y de noche. Se debe tener mas apretado mientras
se duerme , y mas floxo quando se estd despierto, y con asis—
tentes, en cuyo tiempo se tendrd colocado el pie sobre un ban-
quillo como se ve en I y el pedazo que cubre la pantorrilla se
llenars frecuentemente de borra , 6 se hard mas cémodo aflo-
xando el cordon para que no se hinche el pie como suele su-
ceder quando se omite esta circunstancia. Para no atormentar
los dedos del pie debe estar abierta la chinela en la extremi-
dad K.

Durante las dos primeras semanas el Doctor Monrd no hi-
20 movimiento ni esfuerzo alguno con su pie; pero se le lle-
vaba en una silla poltrona rodindola sobre un castor de una
parte 4 otra de su casa: pasado este tiempo empezé 4 mover
el pie hicia tras y hdcia adelante tan suavemente que no le cau-
sase dolor. Estos mevimientos se fueron aumentando poco & po-
co, procurando siempre detener la extension de la pierna y la
flexion del pie luego que producian la menor incomodidad.

Quando principié 4 andar siempre ponia la pierna enfer-
ma, que era la izquierda, delante de la derecha, para esten-
der el pie izquierdo todo lo posible; y para evitar una caida
llevaba su baston en la mano derecha.

El viacio de estas dos extremidades del tendon dividide
desaparecié en pocos dias, solo que en esta parte sentia mas
blandura que en ninguna otri; pero poco & poco se fué po-
niendo mas espesa y mas dura , hasta que se formé un nudo del
tamafio de una ciruela mediana, que al principio era tan duro
como un cartilago, mas por grados se hizo mas blando, y se
disminuy6 4 punto de ser casi imperceptible.

Para fortificar el pie y pierna se hicieron hirrigaciones de
agua fria, y en seguida unas friegas- Estos remedios se comen-
zaron algunas semanas despues del accidente, pero fuerou inti-
tiles ; y luego se [rotaron bien las partes dos veces al dia con
el ungiiento de althea 0 otro emoliente, y se continud lo mis-
mo hasta que el enfermo recobré el uso libre del miembro.

Habiendo tenido el Doctor que salir fuera como 4 los quince
dias de su accidente se puso unos zapatos con tacones de dos

Bb 2
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pulgadas de alto, y en lugar del primer vendaje hizo uso dé
la miquina que voy-a dsscribir por el dia, pero‘aiempre S€ pu.
so el veadaie por la noche mas de un mes.

Esta nueva maquina fig. 8 es una pieza de 3cero cuyo fuste
ar enmedio L es augosto y fuerte: las extremidades M M sop
elgadis y coneavas, y deben adaptarse 4 la convexidad del pie
v parte anterior de¢ la pierna: 4 la parte anterior del acero hay
tres cerraderos A A A, uno enmedio de cada extremidad ancha
y el tercero enmedio del fuste. Todo el acero, excepto el f'm-re:,
se ha de cubir con una piel svave, y las concividades M M
ge llenarin bien de borra, co mio se hace de ordinario en jos
braguetos mas suaves.

Estando ya puestas las medias y zapatos se pone una de
fas cxtremidades de esta miquina sobre la parte ancha del pie,
wias cerca de los dedos que suele estar la hebilla, y la otra so-
bre la parte anterior de la pierna; despues se rodea el pie con
la correa fuerte fig. 55 y la pierna con la de la 6 pira pasarlas
por los dos cerraderos que hay cerca de las extremidades de la
miquina, y asegurarlas alli con las hebillas y correas sin apre-
tarlas. La correa tercera fig. 7 cou su pirte media N se aplica al
hueco del pie inmediatamente delante del talon, haciendo pasar

P
d

sus extremidades de cada lado del pie por un nude ¢ laza cor-.

redizo O O, formado por la quarta correa P, que viene has-
ta el talon del zipate, y pasa luego por el cerradero del medio:
entonces despues de haber tiradoﬁias extremidades Q Q quanto se
eree conveniente para extender el pic se aseguran con la he-
billa, 6 echando un nudo, Véase la aplicacion de esta maiqui-
na en la fig. 4.

Por espacio de cinco meses siguid con esta miquina: los
que [a juzguen muy iocémoda podran hacer uso en su lugae
de wna correa, cosiecndo una de sus extremidades en la parte
superior y media del tacon del zapato, y la otra se fixa en una

liga puests encima de la p.ntorrilla. El Doctor gast el ‘tacon

atto mas de dos afios, con lo que, y cuidande de la pierna
enferma durante este tiempo, logré una cura muy complera;
mas los que no se ban conducido asi no han sido tan afor-
tunados: a unos se les ha roto segunda, y aun tercera vez el
tendon, y 4 otros les ha durade la rigidez y coxera por mu=
cho tiempo.
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SECCION WILEL
De las Heridas de los ligamentos.

Los ligamentos son unos cuerpos flexibles que cabren les ar-
ticulaciones y retienen firmemente muchos huzsos unidys. Los hue-
sos de la pelvis se unen porligamentos fuertes , y se sabe qus
otros muchos huesos estan principalimente vnidos por elios ; mas
comno todos estas ligamentos se hallan profundamente sitvados no
estan muy expuestes 4 las lesiones externas, y por lo mismo no
podemos aplicar 4 ellos una cura particular si por accidente son
heridos. Y si las observaciones que vamos 4 proponer son prin-
cipalmeate aplicables @ las heridas de los ligamentos de las arti-
culaciones que se llaman comunmente caprulares,

Come los ligamentos no reciben tantos nervios como alpunas
otras partes , han creido muchos Anatomicos que carecen de
sensibilidad, de donde se pudiera cencluir que sus heridas pro-
bablemznte no piden mucha atencion ; mas aunque la naturile-
g1 por razones bien obvias no les ha dotade de mucha sensibilidad
y ea el estado sano toleran grandes fatigas sin sufrir tanto come
otras partes , es indubirable que el mal los hace extremamente
sensibles, y que de sus heridas resultan frecuentemente consectien-
cias muy temidbles. Es cierto que son muchas veces muy lustima-
dos, y aun violentamenre dilacerados en las caidas por las cabezus
de los huesos que ellos rodean, y lo misma por otras causas,
sin resultar accidente molesto , y que se han curado algunas he~
rid:s con la misma facilidad que si no hubiesen sido heridos; mas
estos casos son raros, y no debemes centar con cllos, pues en
el mayer namero de heridis de las articulacione sobrevienen sin-
tomas graves y peligrosos E. cierto que las enfermodades de es-
fa especie son inuy falaces, pues-en general no aparece al prin-
cipio , ni aua en muchos dias despues, ningun saroma grave;
¥ quando se gobierna al enfermo con cuidado he visto pasarse
Una semana anres de observar ningun otro sintoma que los que
i0n ordinarios ea las heridas mas simples 5 pero al fin principia
el enfermo a sentir sobre la articulacion lesa un embaramiento
que poco 4 poco se hace mas fuerte: entonces se hinchan lag
partes y se pooen tirantes v algo inlamadis. A este tiempo por
lo general «s el dolor intolerable si se tocu la articulacion , v e
siente al rededor de ella una apretura como si estuviera firme-
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mente atada ; y la inflamacion que al principio se limitaba 4 [
articulacion se extiende ahora por todo el miembro.

Quando es grande la herida ¢ dilaceracion del ligamento caﬁ.
sular por lo comun corre la sinovia en gran cantidad; pero el
tumor que produce la inflamacion poco 4 poco detiene este fluxo,
y al fin la herida se seca y se cubre de escara; mas al cabo de
pocos dias comienzan 4 formarse supuraciones extensas sobre la
articulacion, y abiertas que son vierten grandes cantidades de pus
mezclados con la sinovia, con lo que al punto se disipa la ten.
sion y la compresion, y el enfermo experimenta mucho alivio;
pero muchas veces sobrevienen nuevas supuraciones que de quan-
do en quando reproducen todos los sintomas que lo debilitan con-
siderablemente.

Asi terminan en general las heridas de los ligamentos quan-
do no se curan presto y sin formar casi pus, 4 lo menos en las
articulaciones grandes, y donde priucipalmente son sicmpre te-
mibles. 2t

Esta historia del origen y progresos de los sintomas es con=
dacente para la cura , pues nos muestra que no solo hay
que temer las heridas de los ligamentos , sino tambien los
sintomas secundarios que de ellas resultan con frecuencia. Aunque
ninguna de los membranas que viste las cavidades que na-
turalmente estan al abrigo del ayre parece que esta dotada de mu-
cha sensiblidad , sin embargo uno de los efectos mas comunes del
ayre que haya acceso 4 ellas es comunicarlas ua grado exremd de
sensibilidad, de lo que tenemos repetidas pruebas en las heridas
que penetran las cavidades del vientre y pecho , y es evidente
que 4@ esta causa se atribuyen las resultas de las de los ligamen=
tos capsulares de las articulaciones. '

Esto nos indica una circunstancia muy importante en la cura
de semcjantes heridas, es i saber, el impedir quanto sea posible
el acceso del ayre 4 estis cavidades. Ea las heridas grandes con
dilaceracion por lo comun es esto impracticable ; mas en las inci-
sas ordinarias las mas veces se puede lograr completamente.

Pero jamas se ha de intentar hasta estar seguros que no res-
ta en la herida ningun cuerpo extrafio. Entonces se puede co=
munmente cubrir teda la herida del ligamento capsular volviendo
4 reponer el cutis sobre ellade modo que la herida de este corres=
ponda 4 la del otro; y como el cutis que cubre las articulacio=
nes cede suficientemente , siempre se puede executar esto con fa=
eilidad. Luego se procurard asegurar el cutis de modo que 19
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pueda retracrse, 4 con suturas, ¢ con emplastos ag!utmgntes, que
en ge:lei‘al son suficientes si se sostienen con un vendaje cerres-
pandidlue , y son preferibles 4 las sutoras que en este sitio sue-
len excitar la inflamacion. Despues de haber aplicado los emplas-
tos se debe sostener en su sitnacion el cutis y substancia celu-
lar con una venda de flanela pasada espiralmente al rededor
de la articulacion de modo que produzea una compresion igual
sobre toda ella , y solo eté apretada lo suficiente para sostener
las partes 4 que se aplica sin impedir la circulacion. El eafer-
mo estara en cawa mientras se aplica el aposito para que no
s¢ mueva despues, y colocado el miembro sobre una almoha=
da en la situacion en que se puedan relaxar mas completamen-
te el curis y demas tegumentos , la que se tiene observado debe
voriar en diferentes partes aun de la misma articolacion ; y asi
en una herida de esta especie de la parte anterior de la rodi-
lla se conservara extendida la pierna durante toda la cura, por-
que asi esta en su mayor relaxacion el cutis que cubre la par-
te anterior de la articulacion: mientras per la misma razon en
las’ hceridas profundas de la corva se tendri la pierna doblada.

Para precaver al mismo tiempo la inflamacion guardara el
enfermo una dieta rigorosa , se mantendrd libre el vientre , se
promovera blandamente la supuracion, y se sacard una cantidad
de sangre proporcionada a su edad y fuerzas.

Observando con rigor estas precauciones e¢n las heridas de
las articulaciones he visto terminar con facilidad muchos casos
que sin esto hubieran cavsado mucha molestia ; mas quando es-
tos medios son ineficaces, 6 se han menospreciado por mucho
tiempo , y no es conveniente su aplicacion , como sucede siem-
pre que ha sobrevenido la inflamacion, es menester emplear
etros al instante

En esta situacion nuestro principal objeto debe ser corregir
la inflamacion, lo que si no se logra pronto es muy probable se
extienda por toda la . articulacion, y entonces termina de ordina-
rio en supuracicnes extensas. Todo prictico sabe que semejante
acontecimiento es peligroso; y asi no se debe omitir la menor co-
8: que pucda contribuir 4 evitarlo. El remedio mas podereso que
he empleado siempre es la sangria local ; mas para que sea util
debe ser larga. A las personas robustas se aplicaran diez y oche
0 veinte sanguijuelas lo mas cerca que sea posible de la parte le-
$a, y se repetiran diariamente micatras lo exija la inflamacion,
A la herida se puede aplicar qualquicra umgliento simple; pere
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uno de los, remedios mejores para la articulacion es el vapor del
vinagre , el que parece que de ordinario ha contribuido & preca
er la forimacion del pus; mas como el dolor de las heridas
de las articuliciones generalmente es fuerte es preciso dar el
opio en grandes cantidades para calmarlo. He visto algunas ve.
cas aliviarse mucho el dolor fomentando exteriormente con un
cocimiento fuerte de las cabezas de adormidera blanca; mas poe
lo comua nisgun remedio es tan eficaz como el opio dado por
dentro.

Estos medios administrados con cuidado por lo comun son efi-
caces L'luando no se han menmpreciadp por mucho tiempo, o
no se aplican con timidez; sin embargo @ veces, 6 por la violen=
cia de la ofensa , 0 por algun vicio de la constitucion , se au-
menta la inflamacion, y 4 pesar de todos nuestros estuerzos ter-
mina en colecciones grandes de pus , que en parte se halla en
el ligamento capsular de la articulacion, parte en la substancia
del mismo ligmnenro s ¥ parte se extiende por el texido celular
de las partes contiguas. Todo lo que se puede hacer en este
caso es dar libre salids al pus formado, lo que unicamente pue-
de executarse hacicndo una abertura en la parte mas declive de
la coleccion luego que haya seguridad de su existencia De esta
manera, y haciendo el uso conveniente de las cataplasmas y fo-
mentaciones emolientes calidas quando parezca se forma nueva
coleccion , se salvan algunas veces los miembros que sin esto
hubiera sido preciso amputar ; mas quien tenga alguna experien-
cia en este ramo de practica confesara que quando las heridas
de alguna de las articulaciones grandes terminan en la supura-
cion de los ligameutos capnulares si:‘:mpre hay mucho riesgo, ¥
que jamas podemss tencr ningua conlianza de su lermunacion
favorable, aun con el mejor método La principal razon por qué
estas enfermedades son obstinadas es, como ya hemos dicho, por
12 viclencia de la infamacion , la que si no se evita por los me=
dios dndicados suele pruducir grandes coleccions de pus, y 8
fan fucil 5egmr»e un absceso 4 otro, que al fin viene a exrenudr=
se el enferino, de modo que p;m salvarle la vida es necesario
ia; mas veces amputar el miembro. En efecto ea semejantes
creaastancias ne se debe dudar de esto, porque quando se ha
d biutade mucho las fuerzas por la frecuente fornacion de abs-
cesos quando sigue la misma disposicion , y sebre todo quando

= ha mauifestado algus grado de fiebre érica, es muy arriesga=
.da qualguigra teatativa que se quiera Racer para salvar'cl micms
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bro , y hay tan pocas esperanzas de que sea fractwosa , que ja-
mas debe aconsejarse.

Mas aunque soy de opinion que en las circunstancias que
acabamos de mencionar el medio mas seguro es la amputacion
de! miembro, sin ¢mbarge de ningun modo convengo en que en
casi todos los cascs de heridas de las acticulaciones sea indis-
pensable , como creen algunos. Muchos aseguran que pues las
heridas de las articulaciones grandes terminan casi siempre tam
faralmente , valdria mas para evitar amuchos dolores y el ries-
go del enfermo aconsejar la ampuracion 4 reglon seguido del
accidente , antes que hobiese la menor sospecha de inﬂamacion;
p.ro estoy convencido de que esta opinion esti fundada baxo
un principio falso, y las razones que tengo para ello son estss.

Aunque no se logra de ordinario’una cura completa quandoe
los ligamentos capsulares estan extensamente heridos , eon todo
algunas veces sucede lo coutrario, como. lo rengo visto en dife~
rentes ¢asos ; y aunque estas ofeasas no se curan comunmente de
modo que no quede un grado considerable de rigidez y de in-
mobilidad en la'articulacion herida, sin embargo un aakilosis
completo es un inconveniente que el paciente querrd sufric mas
bii n que sujetarse al dolor y al riesgo que de ordinario acom-
pa 2 a la amputacion de qualquiera extremidad.

Mas como es menester confesar que el numero de miembros,
que sé salvan por esta prdctica. es extreimamente pequefio quan-
do son muy extensas las heridas de los ligamentos capsulares de
la; articulasiones , €ste argu:n»_-uto' NO juereceria nuestya arehclon
6l 1a dilacion que ocasiona agravara,. el rigsgo , 0 impidizea {a
amputacion quando fuese conveniente en, un periodo ‘mas avan-
2ado de la enfermedad, Esto es en efecto lo que han alcg:'.-do
los pricticos , pero hay grave razon para sospechar que se han
equivocado, pues muchos que han acostambrado hacer;la ampu-
ticion en los tiltimos estades de se: ejantes uleceras han logrado
mzjor suceso que los que en general “obtiene la prictica de hu-
cerla @ reglon seguido de la herida ; v esto mismo es lo gue yo
tengo observado tan coustantemente que apenas ha muerto une
Que no estuviese anteriormente muy debilitado y con muy po-
35 esperanzas de. curaciom ,-cuyo estado, podemosievitar sicm=
Pre acounsejando la oparacion antes de llegar 4 ¢l.

Quando el ligamento capsular de una articulacion no solo hs
side her'do sino muy dilacerado y confundide puede ser con-
Yeéniente en un gorto namero de casos hacer la amputacion de

Tow. 111, Ce
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eontado. Verdad es que estos casos son tan raros que hasta aho-
ra no he visto uno, excepto quando las extremidades de los hye-
sos han side muy quebrantadas,y aun mismo tiempo bechas adi.
cos mientras esto no ha sucedido he intentado constantemente
salvar el miembro; y como en varias ecasiones me ha sido fruc-
tuosa esta prictica, y no agrava el riesgo del enfermo quanda
es inutil, creo ciertamente que debo continuar con ella.

SECCION IX.
De las Heridas de la cara.

En el tome IT de esta Obra hemos hablado largamente de
las heridas de la cabeza que primariamente ¢ por accidente pue~
den ofender el celebro, y asi en ‘este como en el 111 hemos tra-
tado de las enfermedades de los ojos, narices y boca; por cuya
razon nos remitiremos ahora 4 lo que alli se dixo sobre estas
partes.

Es importante en la curacion de las heridas de qualquiera
parte de la cara evitar la deformidad. En realidad se debe ha-
cer lo mismo en todas las del cuerpo; pero es tan esencial en
la cara, que las mas ligeras lesiones de esta parte requieren pat-
_ticular atencion.

Como toda cicatriz produce alguna deformidad, en toda
herida de la cara se debe procurar aproximar las partes di-
vididas con la posible exdctitud y propiedad y retenerlas  pot
los medios que dexen menos sefal. En todas las heridas de la
cara, sean superficiales 6 profundas, nos contentaremos con los
emplastos anglutinantes para retener las partes heridas que siguen
una direccion longitudinal con respecto 4 las fibras de la parte
lesa; pero quando los bordes de una herida se apartan mucho
who de otro, como entonces de ningun modo se pueden retener
se debe recurrir 4 las suturas , prefiriendo en general la entorti=
ilada , descripta en el capitulo I, secc. V, tom. I, pues con ella
se impide mas seguramente la retraccion que con las otras, y
1o es mas dolorosa ni molesta. Asi'se han de tratar sobre todo
l2s Lieridas de los labios,slo que'de ningun otro modo @ la ver=
dad se logra que non dexen muéha deformidad , mas sobre est€
objeto nos remitiremos @ lo 'que se dixo tratando de la operacioft
del labio leporino.

Las heridas de las mexillas estan expuestas 3 penetrar fos
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conductos salivales que vienen de las glindulas ‘pardtidas ; y co-
mo esto produce de ordinario graves inconvenientes quando el
conducto dividido continua vertiendo la saliva mucho tiempo des-
pues que se ha cicatrizado el resto de la herida , es imporanté en
muchos casos obtener una cura completa; mas habiendo eximi-.
nado en particular este objeto en el cap. III, secc. XIV, nos re-
mitimos a lo qué halli se dixo. :

Las heridas de ia.frente estan & veces acompanadas de he=
mor-hagias molestas por no peder ligar segun el mérodo ordina-
rio las arterias de donde sale la sangre, 4 causa de pasar por la
canal del hueso como sucede con la pequefia ramificacion que
vienc 4 cada lado de la cardtida interna inmediatamente encima
de las cejas. En todos estos casos se debe emplear primero la es-
ponia, el agarico, 6 algun adstringente suave haciendo junta-
mente una ligera compresion ; y quando esto es infructuoso sa
procurara sublevar con el tenieulum el vaso que wvierte sangre
para ligarlo, lo que he logrado una vez con la mayor facilidad des-+
pues de haber experimentado en wano todos los demas métodos.

Pero tambicn esto puede fallar algunas veces: entonces.quan-
do la hemorrhagia continia en tanta copia que se arriesga el
enfermo es couveniente quitar la porcion del craneo en que
esti encaxado el vaso; y si el operador 'es diestro se puc-
de llenar el objeto quitando solo la tabla externa del craneo,
porque estas artcrias se dirigen 4 veces por un espacio conside-
rable entre i2s dos liminas del hueso, y en este easo se puede
consguir el fin quitande la una, y evitar el riesgo de exponer
el cclebro al ayre.

SECCION X
De las Heridas de la traques arteria y del eséfago.

En algunos casos es menester abrir la - traquea arteria yel;
estfago para que quando estos conductos estan oObstruidos pa=
$¢ el almento al estomago y el ayre 4 los pulmones; puro. en
6rden al método de executar estas operaciones nos remtiremos
al cap, XXXIII y XXXIV, donde se hallan particulartnente des-
eriptas, al presente examinaremos el método de curar las heridas
de la traque arteria y del esofago ,; producidas en algunos casos
POt accidente, auaque las mas veces con designio, v. gr. quan-
do se intenta el suicidio,

Cec 2
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Rara vez se divide longitudinalmente la~traquearteria. Som
mas frecuentes las heridas transversales en todos los cartilagos
que la compenen. En algunos casos estas heridas son super-
ficiales , y solo penetran la parte anterior del tubo; otras ve-
ces son tan profundas que lo dividen enteramente.

En todas las heridas longitudinales de la traguea se puede
fograr la cura tan solo con ei uso de los aglutinantes: los la-
bios de la herida se aproximan con facilidad, y como nunca
es considerable la retraccion, el emplasto aglutinante bien apli-
cado es suficiente para retenerlos. Por eso en tales casos dcben
ser preferidos 4 las suturas ; y aqui no tienen lugar los ven-
dajes por no poderse aplicar con la’ firmeza necesiria para que
produzcan algun efecto sobre la herida sin comprimir la tra-
quea 4 puato de ofender la respiracion.

Igualmiente en las heridas transversales ligeras de esta parte
se puede comunmente lograi la curacion con los emplastos aglu-
tinantes, sobre todo quando son ‘auxiiiados de la debida postu-
ra de la cabeza, la que en toda herida de esta naturaleza se
debe mantener quanto se pueda inclinada sobre el pecho. En efeca
to sino se atiende como corrcsponde 4 esta circunstancia por lo
comun es imposible lograr una perfecta reunion de las' partes
divididas, ni con los emplastos , ni de ninguna otra manera
no debe, pues, dexarse al arbitrio del enfermo la situacion de
la cabeza. Esta debe asegurarse un vendaje, y el método mas
simple y mas seguro de hacerlo es poniendo sobre la cabeza
ue garro ordinario, al que se cose una cinta ancha 4 cada
lado encima-de la oreja, y luego se inclina y se asegura tan
baxo como sea necesario atando las cintas 4 un vendaje cir-
cular puesta al rededor del pecho. Asi se ha de conservar la ca-
beza por algunos dias hasta que haya razon para creer que las pars
tes se hallan firmemente unidas,

Mas en las heridas transversales de la traquea que penetran
profundamente no se debe confiar en los emplastos aglutinan=
tes. La sutura entrecortada hecha cen hilos anchos corresponde
mejor. Sin embargo yo dudo que jamas se pueden pasar hilos i
la traquea como algunos aconseian, porque la irritacion v la tos
que excitan pueden causar grave dafio rasgando las mismas pars
tes que con ellas se pretenden unir, 4 lo menos asi ha sucedido
en dos cases en que he visto practicar estz método. Ea ambos
sebreving una tes molesta, se rasgaron los puntos de la sutora, la
que puso 4 los enfermes y al Cirujano en la mayor confusion.
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En lugar de pasr los hilos al rededor de alguno de los car-
tililasos de la traquea, y de llevaries 4 la cavidad del tubo, he
legrado el fin en diferentes casos dando tnicamente puntos ex-
ternos del modo siguiente: estando el Cirujane prevenido de nu-
mero de agujas ¢ hiles proporcionados 4 la extension de la he-
rida, y el enfermo bien colocado, se introduce una aguja por un
lado de ella, y se la hace pasar suavemente hicia arriba el es-
pacio de una pulgada entre la traquea y el cutis, de modo que
incluya toda la substancia celular y las fibras musculares que ha-
ya entre ellas. Entonces se la hace salir fuera con una de las ex-
tremidades del hilo y teniendo igualmente puesta la otra extre—
midad en otra aguja es menester pasarla de la misma manera
por los tegumeutos del lado cpuesto. No se ata ninguna ligadura
hasta que todas estan introducidas: verificado esto, y ‘estando
bien sostenidos por un ayudante los bordes de la herida, se use-
guran con nudos 6 luzos corredizos para desatzrlas facilmente si
fuese nccesario: se oplica sobre ¢l todo el emplaito aglu lInalltC,
y se aseguara firmemente la. cabeza del modo que hemos in-
dicado.

Al pasar las [!gaduras se procurard llevar Jas agujas tan cer-
¢a como se pueda de los Laxtltagoa de la traquea para incluir
en ellas todo lo que p..tede suministrar alpun apoyo, y para est@
se emplearin agujas -planas ligeramente corvts, tales como las
de la Lam. I, fig. 5.

No puedo determinar todavia si este métode corresponderd
6 no para quando la traquea se hulla completamente dividida 4
causa de no haber tenido ocasion de ponerlo en practica; mas
habiendo sido fructuosa quande ha side cortada la parte anterior
del tuho es increible po falle muchas veces, Cemo quiera'que
sea, se debe propomer en primer lugar, pues quando sea inefi—
caz, no impide que se empleen otros medios curativos. En es—
tos casos es preciso pasair las ligaduras al rededor de uno é'mas
car:il.159\ de la traquea, lo que se exccuta faciimente con una
aguja corva: sin embargo es menester algun cuidado para en«
trar los dos cabes con la lgadura por la parte interna de la
traquea; pero emwpu ando la punta de la aguja hdcia afuera se
evita todo riesgo de causar dafio.

Para asegurar en guanto es posible el suceso de 1a operaciomn
se deben introducir tantas ligaduras quantas se juzguen necesas
rias parar retenec las estremidades divididas de la traquea :'en
lo general sen suficientes tres purtos: upe’ en ¢l medio de la
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parte sobresaliente de traquea, y otro 4 cada lado hacia las ex-
tremidades de los anillos cartilaginosos.

Las heridas del esofago se deben tratar casi de la misma
manera que las de la traquea; sin embargo son mas peligrosas
por lo dificil que hay de alcanzar al esof go a causa de su si-
tuacion profunda, porque por su parte inferior quande se halla
enteramente separada del resto esta sujeta & cacr baxo del
estcraon, y por la dificultad de sostener al enfermo con el de-
bido alimento. f i

Tambien son peligrosas estas heridas 4 causa de la vecindad
que tienen con arterias y nervios garandes, Si se dividen los ner-
Vios recurrentes se disminuye mucho la voz, y si se cotta algn-
.na de las ramificaciones grandes de las arterias carotidas puede
morir el enfermo por el fluxo de sangre aates de ser socorrdo.

Enlis herid s de la traquea y dzl esofago lo primero que
se¢ debde hacer es detener la hemorrhagia para precaver la péc-
dida de sangre, y obviar la tos-y la anxiedad que agrava mu-
cho la ofeasa, y que son el efecto de haber pasade la saungre
al estomago y  los pulmones; y asi rodo vase arterioso 0 ve=
D0s0 que vierta sangre se ha de ligar de contado. Quando la
herida no es extensa sino limitada casi 4 las inmediaciones de
trsqusa y del esofago, el vaso mayor que probablemente se ha-
lia cortado es la arteria que va a la glandula thyreides, pues
comunmente en este sitio, inmediatameate ba o el cartilago thy-
roide , es donde se hacea la tearativa para cortar la gargaata;
mas ¢n las heridas de mayor exrension algunas veces estan corta=
das las venas ywgulares, y aun las arterias catoridas. La herida de
qualquiera de estas arterias por lo comun es al punto mortal ; mas
quando alguna de las catdridas se halla solo herida en una pe-
queia parte se puede salvar al enfermo asegurando el vaso que
vierte sangre con uaa lig dura, tante por encima como por ba-
xo de la herida; a4 lo menos siempre debe intentarse , y es pra=
bablesque semejante tentativa sea fructuesa quando solo esta cor=
tada una arteria No se puede dudar de su prosperiddd en las
heridas de las venas yugulares; mas quado estas solo estan he=
ridas, y no cortadas enteramente al traves; es conveaiente in-
teutar la cura por la compresion. Quando esta es necesaria solo
en un grado ligero se cousigue aplitando un vendaje circular al
cuello; mas quando se requiere una compresion considerable ; 00
pudiendo hacerse sin impedir la respiracion, es preciso empleaf
wna mdquina propia. para defender la traquea. En la Lami-
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na LXIX hay un instrumento que llena muy bien este objeto.

Luego que se ha det rminado la hemorrhagia se pasa 4 reu-
mir las partes de eséfago que han sido cortadas, para lo
qual si la herida no es muy extensa es muy 1mp0rtaurc, ast
al operidor como al enfermo, dilatarla en toda direccion lo
necesario para cerciorarse bien con facilidad de las partes lesas,
y asi se introducen las ligeduras con mucha mas exictitud. Para
pasar los hilos se han de entrar las agujas por dentro y se han
de empujar hicia afuera segun hemos indicado para las heridas
de la traquea, y en ambos casos deben quedar colgando fuera
de la herida externa de los tegumentos lo que sea suficicnte. Pa-
rece que la sutura entrecortada es la mas propia en este caso.

En las heridas longitudinales del esdfago hay razon para
creer , segun diferentes observaciones , que frecuentemente se
podria conseguir la curacion sin el auxilio de las ligaduras; pe-
ro en las heridas transversales deé esta parte la priciica mas se-
gura es dar uno 6 mas puntos, segun la extension de la herida,
y asi se impide que se salga el alimento durante la curacion,
y se logra con mas prontitud la reunion dc las partes di-
vididas.

SECCI.ON.- XL

De las Heridas del pecho.

i

Observaciones generales sobre las Heridas del pechio:

Antes de exdmiuar- las heri'as del pecho conviene hacer una
breve descripcion de los limites de esta cavidad y de las vis=
Ceras que centiene.

El pecho es una cayidad extensa de una figura ova[ irre=
gular limitada anteriormente por el externon, lateralmente por
las costillas, pesteriormente por las vértebras del dorso , supe-
riormente por las claviculas ,. ¢ inferiormente- por el diafrag-
ma, que es una espansion muscular firme que forma. como un:
septo entre esta cavidad y la del vientre.

El dizfragma no se estiende en linea recta desde un lado
4 otro, antes bicn estd mucho mas baxo en unss partes. que
en otras, por lo:.que la extension- de esta cavidad en diferen-
tes partes es 'muy desigual. Disecando el pecho directamente:
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al traves hicia el medio del externon, y eximinando de alto
ea baxo el diafragma, se ve que es redondo y sobresaliente hi-
cia el medio, y que sus bordes se extienden inferiormente hasta
sus ‘diferentes ataduras. En su punto mas alto y mas anterior se
une al cartilago sifoides: de aqui desciende obliqguamente y se
adhiere segun se va extendiendo 4 la séptima, octava, y tolas
las costillas inferiores, mieatras que por detras se une 4 las veér-
tebras superiores de los lomos. De aqui resulta qne la parte
posterior del pecha essmucho> mas honda y mas capz quo la
anterior , lo que debea sabsr exdctamente los pricticos, puzs de
lo coatrario las mas veces formarin ideas muy erron:as de las
heridas de estas partes. Sin esta instruccion en efecto podrian
imaginar qus -los pulmones no pueden estar ofendidos eu las
heridas que habiendo penetrado por qualquiera parte de la ca-
vidad del abdomen atraviesan directamsute el cuerpo , signdo
eierto que ningun instramento puede pasar en esia direccion aua

4 la distancia de algunas pulgadas buxo la parte sup.rior del’

abdomen sin penetrar la cavidad del pecho; y por la misma
razon todis las heridas que atraviesaa directamante el cuerpo
desde la parte infecior y posterior d2l pecho necesariamen’e de-
ben penetrar el abdomen.

Toda la cavidad del pecho estd cubierta de una membrana
firme llamada pleura, que se une por todas partes al esternon,
4 las costillas , 4 los masculos inrercestales y al diafragma. Cada
lado del pacho tiene su pleura separada, que uniendose hdcia el
medio del pscho y dirigiéndose transversalments desde el esrer -
non a las vértebras forman dos cavidides que no tieaen nisgu-
na comunicacion entre si.’ Este szpto membranoso se llama me-
diastino ; se une firmemente como una membrana al esternon en
toda su loagitud : mas las dos pleuras se apartan una de otra
hacia las vértebras para dar paso 4 la orta y al esofago. El co-
razon eacerrado en el perieardior ocupa uni gran parte de la ca-
vidad izquierda del pacho: el resto de esta division y todo el
lado derecho se halla priacipalmeate lleno por los pulmones,
Las oteas pirtes contenidas en el pecho son la orta, el esofa-
go,cel ducto thordeico , el thymus, y les vasos gruesos sangui=
1203 que rodeun el corazon. Ea el estado de salud no estan
unidos los pulmones 4 la pleura; pero muchas vecss despues de
las inflamaciongs de’ estas partes se forman eatre ellas adheren=
cias firmes y muy extensas.

El peche estd expuesto 4 toda especie de hetida; pero sobre
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‘todo se ha de atender 4 el grado de profundidad. Las. hetidas
que noe penctrau mas qUE de lOS tegumentas comunes rara vez
ocasionan consecuencias importantes si se tratan como . corres-
ponden , mientras que la lesion mas ligera que penetra 4 ¢ita ca-
vidad estd 4 veces acompaiiada de los mas terribles sintomas,
y que son asimismo. mas peligrosos quando es herida/alguna de
las entrafias contenidas en el pecho.

Por eso las heridas del pecho se pueden reducir 4 tres es-
pecias; es. 4 saber, las que dnicaments ofenden los tegumentos :
comunes , las que solo penetran la cavidad sin causar mas dado, y
las que al mismo tiempo ofenden alguna de las visceras.

En las heridas de esta especie se debe lo primero averiguar
si han -penetrado 6 no 4 la cavidad , lo que en general se lo=
gra_ponicado al enfermo en la situacion en que recibié la, he .
rida, y reconoeciendo en este estado su, direccion y profundidad
con los dedos & con una prueba ; eximinando la forma del. ins:
trumento y la longitud que ha penetrado ; observando quande
s¢ hace la inyeccion de un liquide suave, si sale de contado ¢
se detiene en la herida ; si el ayre sale em gran cantidad du-
rante la respiracion;; si sobre las tegumentos contiguos hay .algun
tumor enfisematoso ; si es 6 no considerable la cantidad de san-
gre que vierte la herida ; quil es su color, si sale por la boca;
Yy como. estd el pulso y la respiracion.

Eximinaremes cada una de estas circumstancias segun se han
mencioaado. !

Es evidente conviene atender 4 la postura del enfermo mien—:
tras s¢ examina qualquiera herida ; pero en nigunas es tan im-
portante como en las del pecho, en donde por la variedad de
misculos que pueden ser ofendidos y por la movilidad de las
costillas pueden en una postura apareeer totalmente superficia=
les las heridas que en etra situacion se observan muy penetran-
fes, porque si alguna porcion de una costilla ,.de un musculo,
6 del texido celular , es forzada por la postura hdcia la heri-
da, ni el dedo, ni la prueba, ni las inyecciones podran pasar con
 facilidad que requicre el eximen de tales ofensas. Por eso en
todos estos cass antes de pasar 4 reconocer la direccion y pro-
furdidad de la herida se ha de colocar al eafermo.cen qnanto
%2 posible en la misma postura que tenia quando la recibié.
¢ iEn algunos easos es tan grande la abertura , que se distin-

J 8¢ con la vista si la herida ba penetrado 6 no 4 la cavidad, ¢
bien introducicado ua - dedo, que es preferible # toda prueba
Lom, 111 D
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quaado puede entrar sin dilacerar las partes contiguas ; mas quan.

-

do la abertura es tan pequeiia que no lo permite es preciso va-
lernos de una prueba , y para esto mo hay cosa mejor que una
candelilla ordinacia, Si se pretende descabrir con la sonda si hay
6 'no “caerpo ‘extraio dep ositado en la herida, © si los huesos
que estan debaxo se hallan -6 no cariosos ; se preferird una prues
ba de motal; mas para eximinar la profundidad y direccion de
una herida no hay como una candelilla firme y suficientemen~
te gruesa, que no causa’ tanto dolor al) esfermo, ni es ran ex-
puesta.d pasar mas alld) de la:profundidad de 1a herida en las
partes blandas contiguas ‘como la sonda & prueba’ pequena’ ordi=
naria quando se usa con libertad. Es cierto: que esto no sucede
comunmente 4 los Cirajatios experimentados que hacen uso de
este instramento en tedo caso con cautela , ¥ saben que las mas
veeds ‘es /inutil iemplearlo - pues ‘en das heridas del pecho no es
menester afanarse mucho' para ‘reconocer su profundidad ; por-
que ‘de hacerlo ast pucde causarse mas dafio: que provecho. Ej
muy conveniente exdminar con precaucion la direccion y pro=
fundidad de semejantes heridas ; pero ‘deben saber los Cirujanos
jovenes que el haber llevado estas indagaciones mas, alla de lo
que corresponde ha' causadd - grave dafio. Tambien deben téver
presente que quizd es mas importante/asegurarse de ladiveecion
de una herida externa punzaite que no penetra mas alli del
texido celular sobre 'las costillas 6 4 los -musculos intercostales,
que saber por medio de una prueba si una herida 'pemetra 0
no la cavidad del pecho , pues’ aun emr los: casos € Lque” és Levis
dente-que la herida penetra al fondode esta cavidad mientras
no resultan’ malos sinfomas es poca 6 minguna la/ venfaja' que
se saca de semejante descubrimicntoy y quando sobrevienen cos
mo se sabe que dependen de una lerida penetrante , de que
trataremos despues ; estumos tan- ciertos de la naturaléeza del ca-
so como si una souda se hubiese introducide’ con'facilidad en
el pecho. ' bayto "
Alguna ventaja puede sacarse en las indagaciones  de ‘esta €=
pecie de atender 4 la ‘magnitud 'y figura del instrumento , de
la> direccion que’ ha tomado, y de la profundidad ; pero no siem-
pre:podensosoadquiri ‘observaciones exdctas' sobre ‘estas fnaterias:
algunas' vecessucede lo- coutrario , sobre todo ‘en los® desafios o
que urh Cirujane .suele ser testigo; y los expectadores toman mus
chas veces tanto interes que son capaces de dar una relaciod
diversa tanto sebre este como sebre otro’ objet importante.
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- Quando ‘estammos ciertas -por alguna deestas averiguaciones
de la prefundidad de una herida es inutil , 'y ‘auny perjudicial,
hacer mas eximen ; pero quande hay alguna duda se disipa 4 ve-
ces con las inyecciones de uwn liquido: suave. Sitel licor rctrocede
inmediatamente day razon para creer que la herida es superfi—
cial ; 6 4 lo meios que no penetra & la cavidad.; mas quando se!
quéda enteramente 0) en gran parte sin praducir nimguna tume=
faccion externa, ne hay deda que ha penetrado 2 la cavidad.
Las inyecciones para este objeto se pueden hacer ¢on la weringa
ordinaria Limina LXIV , figi 4 0ccon la bolsa de goma elasti~
ca y cafidn’ que representa la. Lamina XXIX, fig. 3 5 pero Aun-
ca se han'!de hacer con mucha [uerzai, porque sel pudicran di-;
lacerar las partes mo heridas 5 y solo se ha de emplear el li-
cor mas suave , pues pudiera causar daiio el aplicar qualquiera
substancia estimulante @ la superficie de una ‘parte irritable. Por
lo comun se emplean la miel y' el agua, pero- aun es menos
irritante el agua tibia sola .y por lo misme: debe ser < pre=
ferida. fegoas)
Quando sale ¢l ayre por la herida durante la inspiracion hay
* causa para sospechar que estan’ heridos los pulmones’; mas aun-
que esto se: considera de ordinario como una de las pruebas
ciertas de¢ que una herida ha penetrado 4 Jaccavidad , con todo
esta lejos de ser realmentel decisiva: Quando los pulmones estam
adheridos 4 la pleura puede ‘una herida penetrar hasta una pro-
fundidad considerable , y aun atravesar enteramente el cuerpo
sin entrar en la que propiamecnte se llama -cavidad del pecho,
y-se sabe sque comumnente sale el ayre “por;las-heridas de esta
cavidad  simw habsr mazon para sespechar que -gstan heridos los
pulmonesy porque gquando estos’no-estan, adheridos 4 :la pleura,:
el ayre externo, si halla: estrada por una herida “penetrante,
puede pasar por entreelios’y y necesariamente debe ' ser arroja-
do a cada inspiracion.,cuya circunstancia debiliti la ‘certeza ‘de
esta prucba Para juzgar , pues; de la:fuerza' que 'mereceise de-
be maudar primero al-enfermo sque haga Narias inspiraciones
grandes para que salga toda la iporcion -de ‘ayre ‘externo ‘que-
pueda haberse acumulado, y al fin'decada una de ellas se’ trae-
ra el cutis contiguo sobrela herida;para precaver-que no tenga’
mas entrada: Asi se expele perfectamiente toda la  porcion| que
haya; si entonces se observa’ que todavia sale el ayre durante la
inspiracion se puede concluir ciertamente que estan Leridos los’
pulmounes, : 2 - :

- Dd 2
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Algunas veces aparecen tumores enfisematasos 4 consecuens
cia de las heridas del pecho. por introducirse el ayre de los pule
mones en la membrana celular vecina; mas esto rara veztacon.!
tece en las extensas, pues en estas facilmente sale fuera el ayre
de los pulmones. Sin embargo ; no-sucede pocasgveces en las hes;
ridas  punzantes , sobre todo en las que tienen una direccion
obliqua.. Aunque esta es una prueba cierta de estar heridos les
pulmones , tambien es evidente que acontece algunas veces sin
haber comunitacion con la cavidad del pecho, por la razon que
hemos indicade en al pirrafo anterior.

Quande en estas heridas se vierte nna gran cantidad de san<
gre se puede inferir con mucha eerteza que no solo han pene=
trado 4 la cavidad ; sino que se ha herido alguna de las visceras
contenidas ; porque exceptuando las arterias intercostales que se
dirigen sobre el borde inferior de cada costilla , todes los vases
sanguineos de las partes externas son aqui muy pequefios ; y co-
®Q es facil defener con Ia compresion las hemorrhagias de Jos
intercostales , casi siempre podemos descubrir de contado si la
sangre sale 6 no del pecho.

El color de la sangre que sale de estas heridas contribuye
igualmente al. conocimiento de su profindidad. Es un hecko
cierto que 14 sangre-que sale directamente de una herida de los
pulmones tiene un color mas encendido, v sobre todo es mas
espumosa que la de los broachios ; y asi quando la sangre toma:
esta apariencia hay grave fundamento para concluir que estan!
heridos los pulmones.

Quando 'se lescupe sangre por la boca 4 renglen seguido de-
una herida del peche no hay duda que estan - heridos los pul-
mones ; y aunque por la falta de este sintoma ne podemos con-
cluir. que no han sufrido lesion, pues de ordinario 'son heridos
sin echar sangre por la beca; sin embargo podemos estar con-
vencidos de que lo estan quando asi se arroja.

Para reconocer la naturaleza de estas heridas se debe aten~'
der sebre; tode al Pulso y 4 la respiracien. En las que no pe-
metran mas alld de los tegumeatos 'comunes , ni el pulso ni la
respiracion padecen al principio , ni producen otras comsecuen—
cias en los dos 6 tres primeros dias que las heridas de otra
qualquiera parte ; mas las heridas que penetran & la cavidad , y°
en especial las: que ofenden los pulmones 4 otra parte conteni=
daen ella, las mas veces se distinguen por la mutacion que in=
ducen de contado sebre el pulso y la respiracion. Si estan hew
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ridos los pulmones en el sitio en que tiemen adlerencia con la
pleura pwede la herida penetrar hasta una profundidad conside-
rable sin haber derrame en la cavidad , y entonces no’ puede
resultar ningun efecto al instante ; mas quando la sangre ¢ el
agre hallan entrada 4 esta cavidad al punto son comprimidos
los pulmones , y por consiguiente la respiracion es dificil y el pul-
so debil , parve € intermitente ; y asi quando sobrevienen estos
sintomas al momento podemeos decidir sobre la naturaleza
del caso. ' :

8i se atiende como es debido 4 estas circunstancias casi siem-
pre se puede determinar con mucha certeza si una herida pene.
tra 0 no 4 la cavidad ; y asegurados de ello se pasard al mé="
todo curativo. Trataré primero de las beridas que no penetran
mas alla de los tegumentos comunes ¢ de los musculos ; y lue<
go de las que son mas penetrantes.

§- T,
De las Heridas de los tegumentos externos del peche.

Quando las heridas del pecho no penetran mas que el cutisy el
texido celular no causan ningun accidente molesto, y se curan con
la misma facilidad y del mismo medo que las heridas semejan~:
res de otras partes; mas quando llegan 4 la substancia muscular
que hay entre las costillas , y sobre todo quando se extienden!
entre estas partes por un gran trecho al modo que las, ulceras
sinuosas , siempre es temible que penetren 4 la cavidad , porque;
quando las heridas que ticnen esta situacion ne se tratan como
corresponden e todos sus respetos, y no se evacua regularmente-
la materia que se forma en ellas, puede descender mas y mas
hasta abrirse camine por la misma pleura. Por eso en todos es-.
tos casos lo primero que deben hacer los pricticos es dar sali=
da libre 4 la materia. En las heridas grandes incisas solo es ne«
cesario impedir la adherencia de sus labios ¢ bordes hasta que
se llenen de granulaciones desde el fondo 4 beneficie de la apli-
cacion de substancias suaves ; pero las heridas punzantes se de-
ben manifestar en toda su extension, 6 pasar un sedal desde una
extremidad del seno 2 la otra. Quando las heridas no son muy
extensas el método mas breve y mas facil es abrirlas libremen<
te con el escalpelo -y el conductor , y luego curarias desdel el ;
fondo lo mismo’ que las incisas: producidas por qualquiera; otra ;
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causa ; mas quando una puatura se extiende 4 una longitud con
siderable es mas fructuoso el método curativo por el sedal. Quan~
do este se pasa 4 lo largo de un seno no se ha de permitir cu=
tar<la abertura externa mientras el todo no esté igualmente lle<
ne , y entonces rara vez dexa de lograrse la cura si el grueso
del sedal se va disminayendo poce & Poco, y si se.continua,
quando se ha quitado;, por algunes dias una compresion mode~
rada sobre las partes. Algunos aconsejan emprender la curacion
de todas estas heridas por la compresion sola; mas aunque esta
practica de ordinario es fructuosa en. otras partes, y sobre todo
en las extremidades en dogde la compresion se puede hacer con,
exictitud en toda la longitud del seno, y continuarse sin; riesgo,
por el tiempo suficiente; sin embarge en las heridas del pecho:
na hay que esperar las mismas ventajas de ella , pues el movi=
miento constante de las costillas no permite aplicar una compre-
sien continmada ¢ igunal sin impedir la respiracion de un medo
muy desagradable. Quando se. inrenta la cura por la compresion
sola es menester hacerla con un vendaje que comprima firme-
mente el pecho todo al rededor, y esté sostenido por el escapu~
lario; mas quando se ha hecho aates uso del sedal se ha de
bacer: la compresion necesaria con tiras de emplasto aglurinante
puestas sobre todo el curso de la herida, y aseguradas sobre
el cutis contiguo.

. A los que no estan muy versados en este ramo de prictica
les pareceri cruel ¢ inutil este mérodo de abrir los senos o de
incroducir el sedal viendo que muchos aatiguos dicen que. se
puede satisfacer 1a indicacion de un modo mucho mas suave.es
dosaber, conservando expeditas las aberturas externas de las he-
ridas con el uso de los lechinos hasta que se cicatricen firine-
mente desde el fondo. En las heridas que penetran 4 la cavidad
del: pecho las mas veces son atiles los lechinos , sobre todo los
huecos'y'y come. se pueden usar con toda seguridad , no se dé=
ben reprobar tan generalmente come lo pretenden algunos mo-
dernos; mas como en las heridas punzantes que no penetran 4
esta profundidad el principal objeto debe ser ‘evitar que la ma-=
teria se derrame en el pecho, jamas se ha de aplicar cosa al-
guna que contribuya & impedir la evacuacion ; y asi nunca en
estos cases se hd de hacer uso de los/lechinos, que por lo co-
man' causan ‘tnucho dafio, del modo que hemos indicado. En:
miachios ‘easos” enteramente no producen su efecte, y-si alguna
vez soq fructuoses la cura es mucho mas larga, y de. ordinario!
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mas dolorosa que siguiendo el mérodo recomendado.

En todas las heridas de alguna impertancia conviene atem-
der particularmente al régimen del enfermo, pues en general
de aqui depende el éxite. Comunmente se tratan las ofensas de
esta especie segun corresponde ‘en todos los demas respetos,y
- sin embargo no consigue el profesor sus intentos , porque el en-
fermo observa poco arreglo en la comida , bebiday exercicie.
Aun es mas necesaria la observancia de estos puntos en las he-
ridas del pecho que en las de otra parte, porque como los or-
ganos contenidos en esta cavidad son extremamente necesarios 4
la vida, y estan muy expuestosa la inflamacion aun d consecuen-
cia de las heridas que no penetran profundamente , se debe ob-
servar toda precaucion que pueda contribuir 4 evitar este acciden-
te. Por eso es menester que el enfermo tenga una dieta tenue y
refrescante per varios dias 4 lo menes, y aun mientras no ha-
ya el-menor temor de que se inflamen las partes; se ha de aban-
domar todo alimento animal y todo licor fuerte; el vientre se ha
de conservar libre 4 beneficio de los laxintes suaves, y se ha
de sacar, quande lo requiera el pulso, la debida cantidad de
sangre. En estas heridas es muy importante la quiefud del cuer-
po y una tranqguilidad perfecta , pues el menor movimiento las
ofende: el toser, el reir, y el mucho hablar suele agravarlas,
y por lo tanto se han de evitar todas estas cOsas el quanto s:a
posible.

§ TIL
D¢ las Heridas que penetran & la cavidad del pecho.

Las heridas que pemetran 4 la cavidad del pecho siempre se
han de considerar muy peligrosas, y por lo mismo merecen mu-=
cha atencien. Las que solo penetran la cavidad de ordinario pro-
ducen las consecuencids mas impertantes ; mas la contigiiidad de
los pulmenes y otras visceras agrava mucho el riesgo. Al pre=
semte trataré de las heridas penetrantes simples, en las que nin-
guna parte de las contenidas esta ofendida.

Se sabe que en ¢l estado de salud los pulmenes llenan tan coms
pletamente los espacios que les ‘estan destinados’ en los ‘dos lados
del pecho , que por todas partes estan en contacto ‘cen la-pletu-
ra' durante la inspiracion y la”espiracion : tambien es cierte que
el ayre , la sangre § otra materia extraiia que s¢ imtroduce en-

-
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tre ellos ofende notablemente la respiracion. Esto supuesto, ey
las heridas penetrantes del pecho, excepto quando los pulmeneg
se¢ hallan preternaturalmente adheridos 4 la pleura , de cuyo cas
S0 no tratamos aqui, apenas es posible impedir la entrada dej
ayre.y 4 la sangre: el ayre externo que entra con impetuosia
dad por la herida en breve se extiende por toda la cavidad cor
respondiente , y quando se ha cortado la arteria imtercostal §
alguno otro vaso sanguineo , si la abertura externa no es sufi-
cicntemente grande, la sangre que sale estd expuesta i des~
cender por entre la pleura y pulmones al fondo del pecho ,en
cuyo case al punto sobreviene la dificultad de respirar y demas
sintomnas que de erdinario acompafian la compresion de los pul-
mones,

En el tomo II, cap. XXII , hemos tratado largamente de
los sintomas de las colecciones de fluidos en el pecho , y del mé.
todo de curarlos por la operacion del paracentesis : para evitap
repeticiones nos remitiremos 4 lo que alli se dixo sobre este
punto, y al presente propondremos algunas observaciones sobre
los medios de impedir estas colecciones que hacen recurrir i es-
ta operacion. '

Ea las heridas que no penetran ninguna entrafia contenida,
Y que solo pasan la pleura, la arteria intercostal es casi la finica
que siendo cortada puede suministrar alguna cantidad de sangre,
y como es de un calibre considerable no se ha de perder nin-
guu tiempo en asegurarla luego que se observe estar herida ; mas
como ella pasa por la canal que hay en el borde inferior de la
costilla es dificil ligarla; no obstante si se pone el debido cui=
dado siempre es asequible.

Ea las heridas incisas se percibe facilmente el orificio que
vierte la sangre; mas como en las punzantes pequefias ne se
puede ver con claridad la arteria es necesario poner al descubier<
to las partes quanto es suficiente con el escalpelo. Quando asi
se descubre Ia arteria hay propuestos varies medios de asegurar=
las. Por la razon que acabamos de mencionar no se puede pasar
al rededor la aguja corva, y por eso pretenden algunos que el
unice método consiste en pasar al rededor de la costilla un hilo
ancho y firme y atar con el una planchuela sobre el orificio de
la arteria; mas otros condeman esta prictica en razon del da=- J
fio' que necesariamente ha de causar 4 Ia pleura ; porque esta, |
membrana con dificultad se puede separar la costilla sin incloir=

{aen la ligadura; y por eso se han propuesto diferentes ing-

-
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frumentos para evitar este inconveniente. La idea de todos ellos
estd reducida 4 comprimir la arteria intercostal sin ofender la
pleura; mas habiendo visto que ninguno llena el objeto no he
creido necesario hacerlos grabar; y los que quieran verios los
hallarin en el tom. 2 de las Mcmorias de la Real Academia de
Cirugia de Paris. .

Por fortuna se puede asegurar esta arteria de un modo mas
simple. Dilatando suficientemente la herida se puede con um re-
niculum algo mas corvo en su punta que el ordinario sacar fue-
ra de la canal el ¥hso que vierfe la sangre para ligario en las
forma ordinaria. A lo menoes esto es facil de pracicar en las
personas magras; y quando por estar las costillas muy cubter
tas de gordura , 0 por alguna otra causa, no es posible ase-
gurarlo asi, siempre se cousigue delgmodo mencionado pasando
un hilo ancho y firme al rededor de la costilla, y atando con
€l una pequefia plaochuela sobre la arteria que vierte la sans
gre. Es cierto que asi se incluye em la ligadura una porcion
de Ia pleura; pero segun la expericncia no p rece resulta nias.
guna mala comsecuencia, y procediendo con la debida caurela
siempre se evitan los pulmones. Quando estos no estan adheridos
4 la pleura se aplanan en algun grado al punto que el ayre
externo entra por la herida en la cavidad. Igualmente quande
o estan es facil separar con la punta -del dedo la porcion de
ellos necesaria para poder pasar la ligadura.

Quando el Cirujano es llumado & tiempo, puede asi evitar
el derrame de una gran cartidad de sangre en la cavidad del
pecho ; y luego que se ha detenido la hemorrhagia procurard
expeler tado el ayre intreducido por la herida sobre la supers
ficie de los pulmomes , pues sin esto la respiracion permance
ofendida , y no puede el enfermo-sufrir la aplicacion del apo-
siro necesario. En el capitulo arriba citado hemos hablado de los
diferentes métodos de expeler el ayre de la supecficie de: los
pulmones ; pero el mas simple y mas facil es el siguiente : mien~
tras la herida se mantiene abilrta s%ﬁcncargar;‘a al paciente que
de un modo lento y gfadual haga uma inspiracion completa pa-
ra expeler una gran parte del ayrefacomulado, y al momento
se cubre l1a herida con el cutis, y se mantiene bien cubierta
durante la expiracion 5y si la heridase conserva moderadaniente
abierta mientras la inspiracion, en breve se arrcja de esta suef-
te todo el ayre. Entonces se aproximan exictamente los labios
de la herida , y se manticnen asegurados en ¢sta situacion  con

Lom. IIL Ee
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diferentes tiras de emplasto aglutinante , sosteniendo el todo'cog
la debida aplicacion de la servilleta y escapulario.

A:i se curan frecuentemente las heridas del pecho que abana
donadas a si mismas tratadas segun el medo ordinario de dexar-
las abiertas. pudieran causar grave dafio : sin. embargo en algu-
nos casos sease por haber salidouna gran cantidad de sangre de
la arteria intercostal antes de hacer la ligaduraj 6 porque se re-
EUma la s;mgre de las mas pequ-:ﬁzls ramiﬁcaciones de las arte=
rias “intercostales , 0 quizd por el pus que se forma despues so-
breviene la dificultad de respirar por mas §ie se ha hecho para
evitar este accidente,

Quaudo esta ofensa de la respiracion depende de la forma=
cion del pus 4 consecuencia de una herida del pecho, se debe
hacer una abertura para evacuarlo segun hemos aconsejado en
el capitalo del empiema ; y en este caso se executard en la parte
mas: baxa del pecho; mas quandu la dificultad de respirar sobre-
viene inmediatamente que se ha recibide la herida, y. mientras I3
sangre todavia subsiste fluida, porlo comun se puede evacuar poer
la herida, lo que 4 poder hacerse siempre se ha de preferir, pues
no debemos imaginar que el pecho puede ‘abrirse en qualquier sitio
sin riesgo. Sin embargo quando en una herida de la parte superior
del pecho sobrevienen los sintomas que indica Ia ofensa de la
respiracion , como entonces no podemos evacuar la sangre por
ella, es preciso hacer una perforacion en la inferior luego que
dichios sintomas se hacen un poco formidables. No obstante ja-
mas se debe aconsejar esta operacion migntras son moderados,
pues diariamente se ven casos an que son absorvidas pequefias
cantidades tanto de sangre como de otros fiuidos, y ‘como el
riesgo que acompafia @ la perforacion en este sitio es' probable
sea mayor que el que se sigue de permitir que permamezcan pe-
queflas cantidades de sangre, no se debe emprender mientras
la’ respiracion continta suficientemente libre.

§. IV.

-

De las Heridas de los pulmones. ’

Hemos 'referido los sintomas que indican una herida del pe=
eho que: ha penerrado 4 los pulmones ., 'y aunque el peligro en
wste caso'es ' mayor que en las que solo penétran la pleura el més
todo curativo casi es.el mismo que el que hemos aconsejado para
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Jas otras , por lo queno es necesario extenderme mas sobre es-
te objeto,

Sin embargo he de advertir que siendo considerable el ries-
go de las heridas de- los pulmoues se debe poner & proporcion
mayor cuidado sobre el medo de curarlas. Es cierto que algu~
nas veces s¢ ha curado facilmentey con seguridad; pero son tam
raros estos casos que no me detengo en decir que toda herida del
pulimon es peligrosa.

El peligro que las acompafia depcnde en primer Iugar de
fas hemorrhagia , que puede extenderse mas alla de lo que per—
miten las fuerzas del enfermo ,y de los abscesos que se formaa
en los pulmones, que terminan de ordinario en la tisis.

La hemorrhagia se detiene muy pronto sacando sangre en
abundancia y de una vez hasta producir el desmayo, conser—
vando al enfermo en un quarto fresco y en perfecta quietud , ha~
ciendo uso de los laxintes refrigerantes y de una dieta riguro~
$a. A mas de la quietud del cuerpo imperta- mucho que los pul-
mones esten en accion lo .menos que ser pueda , y por eso se
ha de evitar €on rigor el toser, el reir, y tambien el mucho
hablar, 6 el hacer profundas inspiraciones. Este cuidadoe es ne-
cesario en todas las heridas del pecho, pero sobre todo en las
de los pulmones , porque quando esta entrafia estd herida , ja-
mas puede dilatarla cempletamente el ayre sin que se exticndan
todos los vasos sanguineos heridos,

Mas 4 pesar de toda nuestra atencion muere & veces ¢l en-
fermo por la pérdida de saugre; en otros casos se¢ acumula
esta en tanta cantidad sobre la pleura y pulmones que impide
Ja respiracion , 6 se forman abicesos , como hemos dicho, en
1a substancia de dichos pulmones,

Ya hemes tratado del método curativo de las colecciones de
sangre entre la pleura y pulmones. Ahora vamos i proponer al-
-gunas observaciones sobre el modo de curar los abscesos de los
‘pulmones.

De tres modos diferentes puede ser evacuado el pus con-
gregado en la substancia de los pulmones 4 consecuencia de una
herida. Puede ser arrgjado por la boca 6 evacuado por un abs-
ceso ‘que se rompe en la misma herida, ¢ en fin derraman-
doen una G otra de las cavidades del pecho, entre la pleura y
pulmones.

Quando un abscess asi situado se abre en los bronchios, de

iordinario se teme -upa sofocacion repentina; mas vencido este
Ee 2
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riesgo por haberse evacuado una gran cantidad de pus, y no
habiendo disposicion hereditaria 4 la tisis, por lo comun se [o.
gra una cura completa con los remedios que ordinariamente se
prescribea en estos casos , es 4 saber, con los alimentos liges
ros de facil digestion y suficientemente nutritivos y el exercicip
diario y moderado , con lo que se expele por la expectoracion
el pus congregado en, semejantes abscesos con mas facilidad que
por ningun eotrd medio. El viage de mar es tambien muy acomo-
dado para este fin, y al mismo tiempo contribuye 4 vigorizar yfors ",
talecer la constitucion: quando esto no se puede conseguir se acons
seja el exercicio de acaballo. Luego que se ha evacwado asi el
pus congregado en los pulmones es absolutamente inntil la asis-
tencia del Cirujano; mas quando se derrama en una de las ca-
vidades , 6 se manifiesta exteriormente en la herida, pedemos mu-
chas veces salyar al enfermo por una operacion que sin ella pe-

receria.
Si un absceso se abre en unagde las cavidades del pecho

se debe evacuar el pas segun indicamos en el cap. XX1II; mas
quando la herida que produce la coleccion permanece abierta,
y el pus puede ser llevado hacia ella , luego que esto se reconoze
ca, G por un ligero rezumamiento de la materia ; 6\ por. la in-
troduccion del dedo enire dos de las,costillas , se determinard
de contade tratar el absceso lo mismo que los de otra parte del.
cuerpo , es a saber, haciendo en ¢l una abertura suficiente para
evacear el pus. Algunes temerin adoprar este método A causa de
Ix naturaleza delicada de la parte en que esti sitvada la mate=~
ria; per  POCOS argumentos SO0 NEcesarios para probar que en
estas circunstancias es mucho mas arriesgado permitir que sub-
sista la materia que abrir el absceso. Por este itltimo medio sé
precave el peligro de vma muerte repentina, como sucede mil=
chas veces quando los abscesos grandes se abren en los bronchios,
y se evita que el pus pase a la cavidad del pecho, entre la plen-
ra y supetficie de los pulmones , y asi se obvia la necesidad de
otra operacion. Aun quisiera yo hacer mas en casos ran peli-
grosos : quando por la cv;cuaciun del pus que ba precedido es-
tamos cierfos que se ha tormado en los pulmones un absceso de
re.ulta-de una herida , si se detiene la evacuacion y se siguen
los simtomas ovtdinarios de nueyo absceso , v. g. el aumento de
la dificaltad de respirar, no, poder el enfermo estar echade so-
bre el lado sano, los rigores frecuentes, y el pulso de una ca-
lentura ética, como en semejante situacion. no se puede dudar
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que hay pus coug'regado, y que el paciente esti’ en mucho ries-
go hasta evacuarlo, me parece que convendria agrandar:la hes
rida externa de los tegumentos cemunes y de los musculos inter=
costales , y- prolongar la abertura hasta dos:é tres pulgadas; y
asi seria ‘mas facil recosocer; con el dedo elsitio del absceso ;y
siempre que se llegase 4 tocar no me detendria en abrirlo, qual-
quiera que fuese su profundidad , introduciende ¢n €l lentamen-
te un bisturi conducide 4. lo largo del dedo. Dos casos de esta
naturaleza he tenido en mi practica, y per este medio bhe teni=-
do la satisfaccion de salvar dos enfermos que de lo contrario se-
gun todas las apariencias necesariamente hubieran perecido. Asi
lo creian otros practicos que se hallaban conmigo, y yo . estaba
tan comvencido en ambos casos de que el pus acumulade inte-
riormente era el que producia el dafio, y de que no se podrian
salvar los enfermos si no es por medio de su evacuacicn , que
despues de haberles hecho presente su situacion , y de haberse
convencido . me determiné # prolongar la abertura en la subs-
tancia de los pulmones hasta donde pudo alcanzar mi dedo mas
bien que abandonarlos & una desdichada suerte. En ambos casos
me parecid necesario hacerla hasta casi la longitud de mi de=
do, y 4 esta profundidad tuve la fortuna de hallar un ab-
0$0 que confenia A lo mienos ocho onzas de materia. Los dos
enfermos se aliviaron de conmtado , y aunque antes de las ope=
racion se hallaban en el mayor riesgo, y se creia casi imposible
su curacion, sin embargo uno y otro se hallan al presente per-
fectamente sanos despues de haber pasado ya nuchos afios.

Al abrir un abceso tan pmﬁmd:tmcme situado se debe pro-
Iongar la incisien con la mayer lentitad para no herir mas
porcion -de los pulmones que la indispensable; pero desde que
aparecs el pus es mensster abrir el absceso quanto sea conve-
biente para que salga todo. ; : ,

Eu  las curaciones siguientes de los abscesos de esta espe~
cie se sha de poner mucho cuidado en mantener. la competen-
te abertura. para que pucda evacuarse el pus que se forme des-
pues , porque si se cierra antes que se llene el absceso desde el
fondo en breve sobrevendrd nuevo absceso , y ¢l enlermo se
vera coustituido.en el mismo jestado de iuncertidumbre y de pe-
ligro que antes; Ea las heridas que no peoctran imas alla_de los
tegumenros 0 de los misculos del pecho ya hemos dicho que no
se debe empleamnioguna especie de lechino , § aun hemos acon=
sejado que es mejor . abrirlos en toda su longitud , 6 curarlos 4
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beneficio del sedal segun se hace en las 'heridas semicjantes da
otras partes ; pero como esto es impracticable en las penetrane
tes 'es preciso en estos introducic en la abert@ra un tobo de sy«
ficiente: grosor y maghnitud ; y consepvarlo” duante toda la ‘curg
en efecto es menester mantenerlo micotras: sale pus. Como log
tubos de' plomo son mas blandos y mas’ flexibles que-los de otrg
qualquiery metal mo hay duda deben ser preferidos: ellos han de sep
anchos y de figura ovalada ma bien ‘que enteramente redondos),
yisiempre han de tenee un borde mucho mas ancho que la abers
tura de la herida para que no se puedan deslizar al pecho,
Por mo. atender 4 este ‘punto , un tabo de quatro pulgadas de
largo, y de un grueso correspondiente, se pasé enteramente 4
la cavidad del pecho en un caballero que lo levaba hacia als
gun tiempos, 'y 4 pesar de las varias tentativas que se han he<
cho para iextraerle aun se mantiene deutro, Se le habia fixado,
segun se acostumbra, por medio de un hilo 4 un vendaje de cuer-
po: pero habiéndose quebrado el hilo al panto se- escurrié al
pecho. Hard unafo que sucedil este caso : es clerto que al en=
fermo no le mol:sta mucho; pero es evidente que contribuye 4
aumentar la cantidad del pus que sale por la herida,

He visto algunas heridis de pecho en que los lechinos sda
lidos han llenado el objeto tan bien como los ‘tubos, y se pue~
den emplear siempre que las partes nose consrifien al rededor
del lechino a punto de impedir la libre salida del pus ; ms
quando cierran el paso 4 términos de producir una coleccion
de pus desde uyna curacion 4 otra es indubitable se deben aban-
doaar , y substitair los tubos, i)

Como los lechinos se han wsado ‘por mucho tiempo én casi
en todas las heridas que penetran mas alla de los teguimentos, ,
no solo.Belloste, sino algunos otros pricticos se han aveutarado
& suprimirios en gran parte. Nosotros ya hemos dicho que esta
tenpativa Shadsta eierto " fualo es miuy conveniente ; ‘mas no ‘pue-
do convenie' con algutos modernos en que los lechinos 'y tubes
son dafigsos en tolos los casos, v que nunca deben emplearse.
Dieatras la evacuacion de una herida ¢ de un absceso sigue con
libsrtad g sin juterrapeion jamas ‘aconsejo el uso del lechine 6
del, tibo “hasta que ¢l fondo ‘principiad lremayse; “mas “quando
veo que la-aberfura externa ‘de una'herida sd cicatriza 'mucho
afires deoestar unidas las"pastes que se hatlan ldebayo ¢ V' que 8e
acuimula el (pus y se abre de nuevo camino, coiitg'‘lo tengo ebser=
vado en difcrentes casos ‘de kieridas penetrantes’; es preciso-que
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4 no ser por falta-de experiencid, 6 ‘por deséos de parecer sin=
5u!ar , DO reusemos emplear el wvnico metedo clerto quese co-
poce para obviar este incomvenieute, excusar al enfermo muchos
dolores , y libertarle del riesgo.

En las heridas grandes del pecho en que seha quitado parte
del externon 6 de las costillas sale 4 veces alguna porcion:d<les
pulmones y no se vuelve i entrar facilmente. Si el Cirujano es
llamado inmediatamente que ha sucedide este accidente debe redu-
eir la parte salida con la brevedad posible; mas quando la porcion
de los pulmones ha esado mucho tiempo expuesta al ayre, y
sobre todo quando ha sido muy lacerada, verd primero si estd
0 no* mortificada , y teda la porcien que clara y completamen-
te se halle gangrenada indubitiblemente debe!cortarla antes de
reducir las partes sanas restantes. Quando se limita la incision
4 la parte que estd enteramente agangrenada no hay que temer

emorrhagias , ni ningun otro sintoma , y quitando las partes asi
enférmas se precaven fodos las malas consecuencias que pudicram
xesultar de volverlas @ introducir en«el pecho. ’

§. VL

De las Heridas del corazon, de los wasos: grandes que estdn unides
4 él, y del canal thordcico.

Las heridas del corazon y de los vasos grandes que estan uni.
dos a*él siempre son muy peligrosas 4 causa de hallarse profun-
damente situada, vy que su estado sano es absolutamente necesa-
rio para la wida, y. por mas que hagan'los profesores no pueden
disminuir el riesgo. 'En‘!ei’ecto todas: las ofensas de esta espécie
son tan arriesgadas que con razon se deben tener por mortales
todas las heridas de estas partes; pues aunque sse'dice que aun
el corzon ha sido herido sin haber resultado malas consecuencias,
hay grave fundamento para sospechar que semejantes relaciones
son. crréneas. Es facil concebir que'el corazon puede ser ligeraf-
mente ofendido sin que la muerte se siga al instante, pero aun
1 mas ligera herida puede terminar al fin con la muerte, por-
que la dehilidad asi producida sobre qualquiera parte de este
organo le hace muy capaz de ceder 4 la accion fuerte y cons-
tante de que esta dotado ; y si se llega 4 formar un aneurfima,
de repente puede terminar con la muerte. \

El método mas probable de precaver, 6 4 lo menos retardar
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este efecto, es debilitando la ‘accion del corazon con sangriag
copiosas y una dieta rigorosa, conservando. el vientre moderadas
mente libre ; y evitando toda especie de fatiga: si en semejantes
casos es posible salvar al enfermo , estos son los medios mas
ciertos para conseguirlo , y como quiera que sea contribuyen 4
prolongac la vida, y el conservar esta por algunes dias, y aun
por algunas horas, puede ser 4 veces de la mayor importancia
Estas mismas observaciones son aplicables 4 las heridas de' log
randes vasos sanguinees que rodean el corazon, que son de
igual importancia, y no menos arriesgadas, y exigen los mismos
medios ‘que las del corazon. :

En la cavidad del' pecho hay otro érgano importante, es
4 saber, el canal thoricico , pues aunque sus heridas termivan
de ordinario con la muerte , con todo se puede en ciertas cir=
cunstancias sacar alguna ventaja de tratarlas con atencion, El
ducto thordcico , despues de haber dexado el recepticulo del
guilo! se divige d-lo largo de la espina hdcia la aorta , 'y has«
ta la quinta 6 sexta vértcbra del dorso, pasa por detras de ess
ta arteria y y ascendiendo 4 la vena subclavia izquierda derra«
ma en ella el quile.

Se cree que estd herido este canal por el sitio por donde ha
entrado el - instruthzato ; por la evacuacion que absolutamente
es blanca como el quilo, & mezclada con una gran' parte deese
te ; y porque el paciente de dia en dia se debil'ta mas de lo
que debiera por causa de una herida 'de la misma magnitud de
qualquiera otra parte & cawsa de que la poercion nutritiva del
alimento es arrojada anmtes que de ella se saque alguna ventajas.

Para precaver la dilatacion de este canal y disminuir por
conisigniente la extension de la herida &debz observar el enfer=
mo una diera refrigerante muy rigorosa® no tomard alimento 4
las horas regu'ares , sino es muy 4 menudo y en poca cantidad,
ni beberd mucho de una vez , aun del licer mas suave, Se ha de
gonservar el vientre libre, y se ha de evitar toda especie de exer=
-gicio , como tambien el hablar mucho , y qualquiera otra cosa
capaz de aselerar la respiracion.
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§ VI

De las Heridas del diafragma ; mediastino y pevicardie:
L

Se juzga que estd herido el diafragma por la situacion de la
lerida , 'y porla naturaleza de los simtomas concomitintes. Co~
mo este musculo estd en continuo movimiento durante la respira=
¢ion no: puede sev herido sin que sobrevenga dificultad de res=
pirar y ‘un dolor fuerte durante la inspiracion de (2 misma he=
rida, y en todas las partes del pecho a que esta 'unido el diafrag-—'
ma: el enfermo siente lgualmente doler en roda la region del
estdmago , nauseas vomitos , y un hipo fuerte ; 4 veces hay do-
lores de espaldas con tes, delirio, pulso duro y acelerado, ¥
otros sintomas que indican inflamacion y ‘calentura. Tambien se
dice que la risa involuntaria es 4 veces sintoma de las lLeridas
del diafragma,

Creen comunmente los pricticos que fas heridas de la porcion
tendinosa del diafragma siempre son mortales y que las de sus
partes musculosas no son tan peligrosas ; pero hay mucha razon
para creer que son poeas las heridas del diafragma que se curan,
sease de la parte tendinosa 6 de la musculosa, y segun la obser=
vacion no es menos temible la herida de una parte que de otra.

Los sintomas mas temibles son los que dimanan de la in=
macion ¢ de la irritacion. Para precaver estos accidentes 6 mo-
derarlos quando han aparecido se ha de contar sobre todo con
la sangria; los laxantes suaves, el opio dado en grandes cantida-
des, y mezclado con el almizcle, las fomentaciones calidas sebre el
abdomen y pecho, la quietud y la dieta rigorosa.

Si estos medios se observan con rigor hay mas esperanza de
aliviar 4 ‘un enfermo que se halla en tales circunstancias que
¢on ninguno ofro método curativo. Un plan antiflogistico observas
fo con rigor , yel opio en grandes cantidades pueden precaver
todos los sintomas primeros; pero por mas pequefa que sea al
principio una herida del diafragma, la accion constante y la
tension de este musculo pueden hacerla diariamente mayor, y se
sabe por varias historias de heridas de esta parte que rdra vez
$¢ hacen grandes sin que una porcion del estomzgo , del colon
6 de alguna otra parte de' los intestinos pase desde el abdomen
al pecho; de donde resultan los dolores mas fuertes y algu 108
de los otros sintomas ordinariesde la evtrangu]aclcn de un intes<
tino en los casos de bernia , la que en estas Qcasiones es muche

Tom 111, Ft '
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mas peligrosa que en la hérnia ordinaria, pues annque se destruya
la censtriccion haciendo una incision en la cavidad del abdom en,
como el paso al pecho queda libre es de esperar que muy en
breve resulte de nuevo la extrangulacion. :

Las heridas del mediastino no exigen particular mérodo cu-
rativo. Lo que mas se debe temer es el derrame de sangte en una
6 dos cavidades del pecho, la inflamacion, la supuracion , ysus
consecuencias regulares , pero las observaciones que hemes he-
cho scbre el método curativo de las heridis penetrantes de otras
del pecho son aplicables a las del mediastino , por lo que no me
deiengo sobre este objeto.

Noes mencster eximinar por menor las heridas del piricar
dio. Como este saco centizue un fluido que se cree necesario para
el movimiento expedito del corazen , pueden ser peligrosas sus
hizridas, unpidiendo la coleccion de este fluido , y haciendo que
s« derrame en la cavidad del pecho ; pero segun. varias cbsers
vaciones parece que las heridas, deesti parte noson ran peligro=
$1s cono se jodia pemsar & primera vista, Eilas exigen el mé-
todo cura ivo jeneral qie las penetrantes de pechio, de que hes
mws hublado.

Ea todas las especies de heridas penetrantes del pecho en que
no se logra una cnra perfecta sin Ia formacion del pus por lo
comun la cicatrizacion se hace con lentitad, y en algunos casos,
sobre tode quando se han formade absceses , signe por muchos
afios , y aun por toda la vida, up estilicidio de mareria por mas
gue se procura evitar. Cemo este es un incenveniente de que los
enfermos desean con aunsia verse libres, interesa mucho a los pric-
ticos hallar un mérodo curativo, y para disminuir la evacnacion ¥
cicatrizar la llaga se aconsejan los adstringenies y las inyecciones
que llanan de ordinario vulnerariis ; mas aungie yo las he vise
to emplear a Cirujanos célcbres con cl mejor métedo y baxo las
mas debidas precauciones, oo me agnerdo de un solo caso ed
que hayun predocido ninguna venta'a. Ellas son copaces de arrita
y de iolamar los pulmones y las partes coatiguas, y en iugar
de cicarrizar la herida 6 el absceso contribuyen 4 extenderio des»
teuyendo el texite celular vecive.

Por csta. razoces nu me detengo en decir que en las heridas
penetrantes dei poeho enterainente se drbea abuuaouar las inyec~
ciones o y por mas molestas Gue sea en esios ca-os la evacuacion
centinna es meaester contentarse con los medias que hemos acots
se;.do para prevaver gue se detenga la matcria conservandound

-

abertura tan libre y tan baxa con lo perimita la naturaleza del case
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SECCION xIIL
De las Heridas del abdomes & vientre,

§ L

Descripcion anatomica del abdomen y de las partes que em &
se contienes,

El abdemen 6 vientre inferigr es la cavidad mas grande
del cuerpo ; superiormente se halla limitada por el diafragma
que lo divide del pecho ; posteriormente estd sostenida por las
vértebras; la parte superior de ambos lades estd cubierta por
las costillas falsas , y tode el resto estd limitado por los mascu~
los del agbdomen , exceptuando su parte mas baxa que termina
en la pelvis; y esta cavidad se halla separada de sus partes con-
tenidas unicameate por el peritoneo, que ésuna membrana firme
y -extensa que no solo viste toda la cavidad , sino que da una ti-
nica a todas las entrafas que contiene replegindose sobre ellas
de un modo particular.

Los Anatomicos dividen esta cavidad en diferentes regiones.
Su parte media y superior, que se extiende desde el cartilago
xifoides hasta un poco mas arriba del ombligo , se Hama epigas-
trio , y los espacios que median 4 cada Jado son los hipocon-
drios: la region umbilical se extiende desde tres pulgadas poeco
mas 6 menos mas arriba del ombligo hasta igual distancia mas
alaxo, y todas las partes comprehendidas enmtre esta y el pu-~
bis se llama la region hipogistrica.

En la curacion de las heridas del vientre importa muche
‘tener un conocimiento exicto de las partes que en €l se con-
tienen , de sus situaciones relativas, y de las divisiones ¢ regio~
nes que acabamos de mencionar. Aqui daremos una descripcion
general de las diferentes visceras , porque su conocimieato mas
particular se adquiere mejor por la diseccion.

Las partes contenidas en el abdomen son el estomago ¢ in-
testinos , ¢l mesenterio , el omento, el higado , la vexiga de Ia
hiel y sus conductos, el pancreas, el recepticulo del quilo, el
bazo, los riflones, los ureteres, y la parte superior de la vexi-

Ff 2
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ga de Iz orina, la arteria aorta y la vena cava, y otros grandes
vasos sanguineos y nervios:
El estomago es un gran saco membranoso situado en la par-
te superior del vientre inmediatamente baxo el diafragma: se
extiende desde el hipocondrio i".:\.]‘uin:rdo, en donde esta situada
su extremidad mayor ebliguamente. al traves del epigastrio, y
termina antes de llegar al bhipéconidrio derecho Tiene dos ori-
ficios , el uno se llama superior ¢ cardiaco , en donde termina
él esofago, y el ‘otrol piloro 1 orificio inferior,' en “donde prina
cipia el duodene , primerode ilos intestinos tenues. El orificio
superior estd casi enfrente de la undécima vértebra dorsal , y
sé extiende rucho al: lado ‘iequierdo la grande” extremidad del
estomago ; y el piloro estd algo mas baxo , y' como dos pulga-
das sobre la derecha de las vértebras. Conviene saber que la
sitgacion del estémagory de sus des orificios varia mucho segun
la cantidad *de alimento ‘que contiene; dé¢ medo que una'heri-
da del estémago ‘queestd lleno puede estar directamente enfren-
te de-la herida externa de-los tegumentos ;, y muchas pulgadas
mas' abaxo quando’ estd vacio. :

Los .intestinos principian-en el piloro, y siguen con muchas
wircunvoluctones hasta el -ano. Esté 'canal es en ‘varios ‘sitios ¢o-
nocido con nombres diferentes : su parte superior se llama in-
testinos tenues, ¢ lat inferior intestinos geuesos , por ser muyor
«l didmetro del tubo en los unos que en-los otros.

Tambien se han dado nombres diférentes i‘varias partes de
-estas ‘grandes  divisiones :-/Ia parte superior delos intestinos “te-
ques ‘que. se ‘extienden  como hasta @n 'pie d¢ 'longitud desde el
:piloro, se* llama: duodeno : 'la’ poteion ‘signiente por estar o=
-munmente vacia se’ llama yeyuno. Este istestino €én''un - adulto
corpulento se cree en general que tiene 'quatzo pies y medio de
diargo , iy -esan situado iprin€ipalmente en la’ region ‘umbilical. To-
-da da-porcion restante de los intestinos” tenifes ‘se’cornoce con el
-nombre «de lean, por. estar “easi: enteraimente enla cavidad que
forman los huesosrileds de ‘cadarlado 'del abdometi. Despues de
hacer varias circunveluciones ‘de‘unvlado 4 otro viene 4 termi-
ar en el ciego., que<es €l printerocde: los intestinos 'gruesos,

situado: ibaxo'del rifions derecho.!Del ciego ,'que es'un. corto saca
redondo con 1in pequefio “apéndice vermiforme , nace el colon
que es'el mayor de los intesiinos 5y ¢omo. ocupa una: gran pars
e de la cavidad del abdomen - mereceisu. curso ‘una - particular




Sece XIT, De las: Heridas, - 229
atencion. -Despues de dexar el rifion derecho 4 que estd ad-
herido se eleva y pasa por debaxo del higido de modo que to-
ca 4 la vexiga de la hiel , por lo que tiene un color inari-
J'o. De aqui sigue en forma de arco sobre el duodeno 4 la
parte inferior del estomiago , y. pasando al hipocondrio  izquier-
do se adhiere al bazo y al rinon izguierdo. Esta corvadura se
Hama el grande arco del colon. Entonces se dirige hicia abaxo
y poeferiurmente , y vuelve a remontarse basta formar la figura
de una S, y termina en lo alto del hueso sacro en el ultimo de
los intestinos gruesos , llamado recto, porque descicnde casi en
linea recta hasta terminar en el ano _

Siendo los intestinos muy fexibles y de una gran longitud,
es preciso se muevan con mucha libertad ; mas como facilmen-
te se podrian enredar unos con OLros, ha dispuesto la natura-
leza una membrana delgada llamada musenterio, que sigu: todo
el canal intestinal , y lo une @ las vértebras con una firmeza su-
fioiente. Bl mesenterio es sin disputa una produccion del perito-
yieo: en su duplicatura hay namero de pequenas glindulas, que
se engruesau tanto  veces et el estado enfermo que se perciben
exteriormente por los musculos abdominales , y sirven de apo-
yo 4 los vasos lacteos y sanguineos y a los nervios de los in-
restinos. El omento.es una membrana fina y delicada , que se
presenta 4 la vista abiertos que son ‘los musculos del abdomen ¥y
el peritoneo : por lo gener:l no pasa del ombligo ; mas en las
personas corpulentas que tienen mucha gordura desciende algu-
nasveces hasta el mismo fondo del vientre, y en los casos de
hernia: frecuentemente se halla en el escroto. Esta membrana es—
ti destinada para defender los intestinos , para aumentarles su
calor , y quizi por la gordura que contiene para lubrificar su su-
perficie externa , ¥ asi puedan -con mas libertad moverse unos
-sobre otros. :

Fl higado es un. euerpo, grande y glanduloso situado en el
Jado dereche, inmediatamente baxo el diafragma : estd dividido
en dos lobos, a saber , grande y pequeilo. ‘El lobo grande estd
situado en el hipecondrio.derecho, y. lo Ilena casi epteramente;
sestd apoyado sobre el rifipn derecho , y cubre upa poreion del
sgrande avco, del colon : una porcion considerable del lobo pefue-
fio estd situada en el epigastrio , y el resto pasa sobre el estoma-
go hicia el hipocondrio izquierdo.

La figura del higado es muy irregular, su superficie externs
es convexd, correspondiente a la figura y maguitud de Ia conca-
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vidad del diafragma. Por el otro lado es en unos sitios plano, y
en ofros concavo, segun la figura de las partes con quienes es.
ti en contacto. Esta entrifia es de una magoitud y de‘un grue.
so considerable por el lado derecho; pero su espesura hacia ef
lado izquierdo disminuye tanto que al fid termina en un bor-
de delgado.

Se maantiene el higado en su situacion por varios ligamentos
adherides al diafragma y parres centiguas.

La vexiga de la hicl ¢s un sace piriforme situado en el
lado concavo del higado. La bilis 6 colera, despues de haber
sido separada en el higado, se deposita en este saco, y de
aqui es conducida 4 los intestinos por el ducto choledoko, que
entra en ¢l duodeao penmctraudo sus tunicas en una direccion
obliqua, 4 distancia como de cinco pulgadas mas abaxo del
piloro.

El pancreas es una gldndula conglomerada situada en una
direccion transversal entre el higado y el bazo inmeditamente
baxe del estomago. El licor que segrega es llevado al intesti-
no ducdeno por ua conducte pequeno, que ea algunos casos ter=
mina en el mismo intestino, y en otros cerca de la extremidad
del ducto choledoko.

El recepriculo del quilo es un saco pequefio membranoso
por donde va. el quilo desde los intestinos a la vena subclavia
izquierda por el ducto thoritico. Este saco estd situado sobre
la primera vértebra lumbar un poco 4 la derecha de la aorta.

El bazo es un cuerpo grande esponjoso situado en el hipo=-
condrio izquierdo entre el estomago y las costillas falsas , baxo
el diafragma, ¢ inmediatamente encima y contiguo al rifion iz=
quierdo,

En el cap. XI, secc. IL dimos la descripcion de los rifio-
nes , urcteres y vexiga. A mas de las diferentes visceras men-
cionadas se hallan en la cavidad del abdomen la arteria aorta.
la vena cava, y los grandes vasos sanguineos y -nervios que se
distribuyen por los intestinos,

Las heridas del abdomen pueden limitarse lo mismo que
fas, del pocho i los tegumentos comunes y midsculos , ¢ penetrar
d la cavidad sin lesion de entrafia, ¢ complicarse con la herida
de una 0 mas visceras. '
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§&" II

De las Heridas de los tegumentos y miisculos del abdomen.

Las heridas de los tegumentos y musculos del abdomen si
se consid ran baxo cierfo respeto no merecen mas atencion que
Jas de otras partes del cuerpo; pero suelen hacerse de mucha
importancia , 4 causa de l: contigiiidad de las visceras abdomi-
nales, y del peligro que corren estas de ser oiendidus quando se
desprecia & no se trata bien li hetida externa.

Lo primero que se ha de averiguar es si la herida penetra
6 no en la cavidad, y si estd ofendida alguna de las entranas,
Quando la herida es grande y sale alguna porcion de las visce=
ras es evidente la naturaleza del mal; mas en las heridas pe

"quefias en que no aparece ninguna porcion de las visceras poe
lo comun es dificil juzgar si penetrgp © 0O al abdomen: sin
embargo se puede en geuneral resolver este punto si se atiende
i las circunstancias siguientes, es decir, haciendo el debido exd.
men <on el dedo & la tienta, despues de hiber colecads al cn-
fermo en guanto sea posible en la postura en que rectbio ja
rida ; reconociendo la forma y magnitud del instrumento, fa joo
fundidad 4 que ha penetrado y la direccion que ha tomado ; ob-
servando si ha side 6 no considerable la cantidad de sangre que
_ha sakido de la herida; atendicodo al estado del pubso y de otros
sintomas concomiranres, y @ la evacuacion de los excremeutos,
de la bilis, & de alguuas otras secreciones abdominales. :

Quando la herida permite entrar el dedo siempre podemos
determinar con certeza si penetra o mo 4 la cavidad , porque en
este caso se tocan con ¢l lus entrafs ; mas las tientas o prue-
bas se han de usar con mucha precaucion , y @ N0 ser guc pasen
con ficilidad , sin hacer fuerza, en linea recta, y que peneirenl
4 tal profundidad que podamios quedar convencidos de que Laa
Hegado 4 la c.vidad , es poca 6 ninguna la confianza gue po-
demos tener en ellas , poryve las partes que hay .\11‘” contelli=
das son blandas, y ceden ranto que cen muy poci fuerza pasg
por entre ellis una prueba, siguiendo casi toda especie de dis
reccion hasta una profundidad considersble.

Casi es por demas advertir que en las heridas de esta espe—
cie es en las que sobre todo conviene colocar al enfermo en
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quanto sea posible en la postura en’que recibid Ia herida; mas
la textura floxa de las partes nosJdmpide bacer uso de las ine
yecciones como se acostumbra para resolver esta giiestion. En
las heridas del pecho en donde las partes son was firmes, y mas
intimamente unidas, se emplean las inyecciones para este fin
con mas ventaja ; mas en el vientre estan expuestas 4 derra-
marse entre los musculos y substancia celular , por lo que hacen
inutil la tentativa y pueden causar dafio en razon del dolor y
de ia inflamacion que producen. ,

Muchas veces no pedemos asegurarnos de la profundidad 4
que ha penetrado el instrumento, i de la direccion que ha lle<
vado ; mas quando esto se consigue contribuye d juzgar de la
naturaleza de la herida. Comparando la extension de la abertura
externa con la magaitud del instrumento ‘es posible determinar
Ia profundidad. f

Quando sale mucha sangre de una herida del abdomen casi
podemos concluir ciertamente ‘que ban sido heridos algunos va<
sos grandes internos; porgue exceptuando la arteria epigistrica
que se dirige por la parte anterior del abdomen, siguiendo el
curso del musculo recto, ninguno de los tegumentos ni.de los
masculos de estas partes tiene arterias que dan mucha sangre.
Sin embargo conviene advertir que aun la mas gruesa arteria del
abdomen puede ser herida sin que salga sangre & lo exterior;
porque sino es considerable la abertara externa, y sobre 'todo si
la herida lleva una direccion obliqua, en lugar de salir la san=
gre por la abertura se extravasa en la cavidad donde se pue~
den acumular grandes cantidades sin que resulte una tension
corsiderable,

Pero en tales casos presto dan lugar & sospecharlo los sfnto-
mas/que sobrevienen. El enfermo siente debilidad y desmayo,
e®pulso se pone parvo, hay sudores frios, y si no se detiene la
evacuacion de sangre en breve aparecen todos los sintomas de
una muerte proxima.

Algunas veces podemos igualmente estar seguros & primera
vista de que la herida ha penetrado 4 la cavidad por la evacua-
cion de los excrementos, de la bilis, del juge pancredtico y del
quilo; y en algunos casos se logra el mismo conocimiento por
las cantidades grandes de sangre que se vomitan, ¢ que se ar=
rojan pcr el recto. La orina puede ser evacuada por una heri-
da que no penctre al vientre; sporque con razon se puede de-
cit que los rifones y ureteres estan siuados tras.el peritoneos
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lo mismo que una gran porcion de la vexiga ; pero estas heridas
en general se deben tratar como las que son penetrantes,

Por el contrario quandoe no aparece ninguno de estos sin-
tomas, ni se puede introdmcic con facilidad el dedo 6 Ia prueba,

guando no hay evacuacion algunz por la herida que dé lugar 4
“sospechar que se han herido las entrafias, quando el pulse e
conserva natural y el dolor es moderado hay grave fundamento
para esperar que la herida no haya penetrado mas alli de los te-
gumentos comunes y de los miscules.

En la curacion de estas heridas debemos dirigirnos entera=
mente con arreglo 4 su profundidad, y 4 los sintomas que re-
sultan.

Quando se reconoce que la herida ne penetra mas all4 de los
tegumentos comunes 6 de los musculos, y no se ha quitado nin-
guna de estas partes, rara vez sg observan sintomas de impor-
tancia , 4 lo menos en las persenas de buena constitucion , ex-
cepto quando se ha menospreciado, 6 se ha tratado malamen-
te. En estas heridas se han de seguir casi las mismas indicaciones
que en las del pecho. El principal objeto serd evitar la infla-
macion y detencion del pus, lo que se consigue con la sangria
y la dieta ténue, con el uso de les laxintes, con la quictud del
cuerpp y poniendo la debida atencion # la herida; mas el que
quiera saber con mayor individualidad el método curativo cone
veniente puede ver la dltima seccion,

Sin embargo conviene advertir que fas heridas del abdomen
se diferencian esencialmente en cierta circunstancia de las del pe-
cho. Como los muscules y otras partes blandas de este estan por
todas partes sostenidas por huesos no es tan ficil que salgan por
la herida los pulmones v otras visceras en ¢l contenidas ; pero
como las que cubren el vientre son de una naturaleza blanda, g
‘ceden prontamente no teniendo por delante ningun hueso que las
sostenga, y por otra parte muchas de las contenidas carecen de
adherencias fuertes, estan expuestas 4 avanzar y salir quando las
quz deben sostenerlas estan-en un grado extraordinario de debi-
lidad. Por eso’todas las heridas del abdomen, aunque no sean
penetrantes, exigen por solo este respeto alguma precaucion , soe
‘bre todo quando se ha quitado en alguna porcion de los tegu-
mentos 6 musculos. Se debe conservar al enfermo en quanto sea
posible en una postura herizontal , durante toda la cura; y quan-
do quiera sentarse 6 levantarse se han de sostener las partes dew
bilitadas con una compresa conveniente sostenida por un venw
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daje de franela firme y algo elastica, que dard dos o tres vuel
tas al rededor del cuerpo, precaucion en que deberd insistirse por
largo tiempo despues que se haya conseguido la cura de la heri-
da, pues por falta de la debida atencion 4 este puntorse han se<
guido molestas hernias , que con facilidad se pudicran haber
evitado,

§. III,

De las 'Heridas que penetran & la cavidad del vientre sin ofender
ninguna parte contenida.

Aunque un instrumento haya penetrado hasta una profundi.
dad considerable hay mucha razon para esperar que ninguna de
las entrafias haya sido herida mientras en el vientre no hay mu-
cho dolor ni tension; mientras el pulso estd blando y el cutis
conserva su color natural; mas no por eso diremos que no hay riess
go, porque muchas veces las heridas de estas partes no manifies=
tan peligro al principio, y al fin terminancon la muerte.

Conviene no obstante advertir que esta terminacion las mas
veces es un efecto del mil método curativo, y que se puede evi=
tar con:frecuencia; pues algunas de estas heridas terminan fu=
nestamene sin aparecer sintomas de lesion de entrafias ;y.sin has
llar despues de la muerte que hayan sido ofendidas primitivamente,
sin embargo rara vez se observa esto en las heridas que se tra-
tan bien desde el principio.

El dafio cn estos casos principalmente nace de dos causas,
es 4 saber, de la introduccion del ayre en la cavidad el qual
centribuye 4 la produccion de la inflamacion de diferentes visce=,
ras, y de la consiguiente formacien del pus, que no hallando sa=
lida con precision se ha de acumular en la cavidad del "peritonco. .

Y asi en todas estas heridas despues de haber asegurado los
vasos sanguineos de los tegumentos ¢ de los musculos que hayan
sido cortadas, lo que se hara siempre por medio de la ligadurd
al momento que se descubran, se procurard evitar en quanto sed
posible la introduccion del ayre. Si la herida es pequefia, esto 5€
logra con mas facilidad y con mas certeza tan solo aproximans
do los labios y aseguriudolos con varias tiras de emplasto aglu=
tinante; y para mayer seguridad se pondra sobre él todo la com=
presa y el vendaje arriba mencionado: las mismas precaucio=
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nes ‘que hemos recomendado para las heridas del vientre mas su-
perficiales tocante d la sangria , el régimen antiflogistico rigoroso,
y la quietud del cuerpo se-nn de observar aqui cod sumo cui-
dado, donde el riesgo es mas considerable.

Con este mitodo se curan de ordinario por primera inten=
cion estas heridas quando son pequefias; mas quando sig'ucn abier-
tas por algun tiempo se debe hacer la curacion lo mas de tarde
en tarde qus sea posible, y renovarla con la mayor prontitud
que permita la naturaleza del caso para evitar quanto se pueda
la introdaccion inatil del ayre.

Pero d veces no basta el mas exicto cuidado para precaver
la accesion d: malos sintomas; al principio sen comunmeate de
natu-aleza inflamatoria , y ceden 4 nuevas evacuaciones de sau-
gre, y i@ la observaucia de las demas’ circunstancias menciona-
dds, ¢ bien son mortales terminando en la gangrena, ¢ bien se
supuran, qus es la terminacion de que vamos & tratar.

En semzjantes circuustincias se aconseja en qualquiera otra
parte hacer al pronto una abertura para evacuar €l pus, masen
el abdomen jamas podemos estar ciertos si hay 6 no coleccion
mientras no ha permanecido por muchio tiempo; pues aqui estd
el pus tan profundo que quando es en poca cantidad no se pue-
de distinguir ni convendria exponerse a los riesgos que acompa-
fian siempre 4 la introduccion del ayre ea el abdomen por eva-
cuar]una pequefia cantidad de pus; lo que es inevitable en los
abscesos pequefios, porque es necesario abrirlo con lentitud por
medio d:l escalpelo, puss en semejantes casos no se puede in-
trodacir el trocar sin mucho riesgo de herir las entrafias. Por eso
en lugar de hacer esta tentativa vale mas no hacer nida mientras
es moderada la cantidad del pus, y no sobrevienen sintomas mo-
lestos : en efecto en las heridas del vientre es buena la regla ge-
neral de no hacer jamas indagaciones muy escrupulosas ni de
Ias colecciones del pus ni de las partes que por la naturaleza de
la herida se puede sospechar que estan heridas mientras no hay
sintomas que hacen probable la existencia de lo uno 6 de lo otro,
pues el manosear mucho estas partes comunmente suele ser da-
fioso, y 4 mas es muy comun no resultar dafio de las heridas acoms-
pafiadas al principio de sintomas muy temibles. Tambien he-
mos visto en diferentes ocasiones atravesar el cuerpo un espadia
sin ofender ninguna viscera, y curarse el enfermo sin sobrevenir
ningun sintoma malo. Se sabe igualmente’ que una inflamacion
fuerte termina 4 veces favorablemente sin pasar la supuracion, y
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que aun quando se ha formado pus ha sido absorvido sin dexar
vestigio algano de haber existido; y asi la presencia de sintomas
funestos producidos por semejantes colecciones de pus, 6 el ser
su cantidad tan considerable que moleste al enfermo, es lo que
indica la conveniencia de hacer una abertura para evacuarlo ;
entonces se debe hacer de contado, y si la cantidad acumulada
permite el uso del trocar, se puede asi evacuar con facilidad ¥
sin riesgo, pues introduciéndole en una direccion obliqua no tie=
ne entrada el ayre, con que se evita el tnico peligro de esta
operacion. Me he extendido sobre este objeto por haber observa=
do dos casos de esta especie que terminaron con la muerte , con
todo que al principio no hubo ningun sintoma peligroso. Como
en ambos casos era evidente la coleccion de pus se determinéd
evacuarlo, y como se suponia estar en un saco particular ¢ en
la substancia de los misculos y no en la cavidad del vientre se
consigui6 haciendo con el escalpelo una pequefia abertura; pero
en uno y otro caso sobrevinieron los sintomas inflamatorios mas
violentes al cabo de dos dias, y los enfermos murieron bien pres-
t0; yo creo que la libre entrada del ayre en la cavidad produxo
estos sintomgas, porque despues de la muerte se hallo el pus de- -
positade en la cavidad ; yo he sacado desde entonces con el tro-
car en dos casos semejantes grandes cantidades de materia pu-
rulenta situada evidentemente en el abdomgn sin haber resul-
tado ninguna mala consecuencia,

Para extraer el pus derramado en el abdomen son necesarias
las mismas precauciones universalmente admitidas para evacuar el
suero por la operdcion ordinaria de la paracentesis; mas habien-
do tratado largamente de este objeto en el tomo II, cap. XXI,
me remito 4 lo que alli tengo dicho.

Las heridas penetrantes de vientre pueden ser peligrosas por
etra causa. Algunas veces salen grandes porciones de los intesti-
nes sin que tengan ninguna otra ofensa, y esto puede tener fata—
les consecuencias- El método mas seguro de precaver el dafio
en estos casos es reponer las partes salidas con la prontitud po-
sible. Casi todos los que han escrito sobre este asunto acousejan
fomentarlas primero con cocimientos emolientes cilidos , ¢ cu-
brirlas por algun tiempo con el redafio de un animal recien
muerto; pero elles no reflexionan que durante el tiempo perdido
en hacer estis preparaciones es probable que las partes salidas
deben sufrir mas que han de ganar con su aplicacion, y que la
fomentacion mgs natural y mas cenveniente es el calor y la hu-
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medad del vientre del enfermo. Los que recomiendan estas apli-
eaciones dicen que no solo disipan la sequedad extraordinaria
que suelen adquirir las purtes expuestas al ayre, sino que asi
somos capaces de juzgar con mayor certeza si estan. 0 no en
estado de poder ser reducidas sin ricsgo; y aun algunos es-
critores célebres alegan que partes que al parecer se hallan con
un principio de gangrena, y que temeriamos reducirlas al
abdomen se pueden restablecer tan perfectamente con el uso con-
veniente de estas fomentaciones hasta que su estado proporcione
¢l reponerlas. _ '

Mas aunque esta opinion esti muy generalmente recibi-
da, y se sigue en la practica, me parece tan mal formada y tan
dafiosa , que no puedo menos de manifestar con esfuerzo la idea
que me merece. El dafio que puede producir es grande, y no
veo que de ella pueda resultar ninguna wventaja.

Muchos dicen que minguna porcion de intestino que ha Ile-
gado 4 adquirir alguna disposicion 4 la gangrena se debe volver
al abdomen, temiendo que los excrementos se derramen en el
vientre y perezea el enferimo. Quando se sabe con ccrteza que
ha de tener lugar -este accidente por estar gangrenadas las partes
no hay duda que el reducirlas es muy impropio, porque asi se
priva al enfermo de la dnica esperanza de su restableciuien-
to, la qual consiste en asegurar las extremidades de las partes
sanas del intestino sobre los labios de¢ la herida, con lo que hay
alguna posibilidad de que se reunan despues, como ha suce-
dido en diferentes casos, 6 4 lo menos de tener en todes tiem-
pos un paso libre para los excrem:ntos ; mas aungue en esta si-
tuacion es muy conveniente este mctodo, sin embargo mientras
no existe la gangrena, como todavia puede ser que el calor na-
tural del vientre la pueda evitar, de contado se han de in-
troducir. 2

Quando las partes que han salido del vientre estin cubier-
tas de arena, polvo ¢ alguna otra materia extrafia, eonvie-
ne limpiarlas antes de reducirlas, para lo qual el lavatorio de
leche calieate, 6 de agua y leche, es mejor que ninguna otra
cosa; pero quizd este accidente es el amico que exige esta
Pricrica. : :

" - Es necesaria alguna destreza para reducir del medo mas fa-
eil la porcion del intestino salida. Se coloca al enfermo en la pes-
tura que mas contribuye & relaxar la parte en que estd situada
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la herida: la cabeza y pecho estaran algo:mas baxo que el abdomen
y nalgas, de modo que el peso de los intestinos contribuya 4 ha-
cer entrar las-partes, Sitwado asi el enfermo, el Cirujano qus
tendrd los dedos untados con aceyte caliente;, ¢ cubiertos con un
lienzo suive aceytado, procurari reducir las partes principian-
do su comptesion en una de las extremidades del intestine, y con-
tinnandola & lo largo de la corvadara, hwsta la otra. Asi se reduce
con facilidad qualquiera poreion de intestino sin agrandar la heris
da quando no'es muy pequefia la abertura ; y si es alguna por-
cion del omento 6 de otras entrafias la que ha salido aun es mas
facil su redacion. Sin embargo frecusntemente salen considerables
porciones de intestino gn las pequefias heridas punzaates que no
se pueden reducic sino haciendo mayor compresion que la que
se debe aplicar 4 ellas. En este caso se consigue el fia mas fa=
cilmente y sin tanto riesgo del enfermo dilatando la abertura que
aplicando tanta fuerza como la que ea general se requicere para
introducir una porcion considerable de intestino por una peque=
fa abertura; pero es menester alguna habilidad para dilatar
una abertura en ‘esta situacion. Quando es tal su magnitud que-
puede entrar el'dedo del Cirujano se hice con facilidad y sin
riesgo; mas 4 veces llenan las partes que salen tan completamen-
te la abertura que es impracticable. En este caso aconsejan los!
Autores introducir un director entre los intestinos y las partes
que han de dividirse, y agrandar la abertura con un escalpelo:
6-un bisturi sostenido por el divector; pero esta practica es muy
arriesgada, porque nunca se puede saber con certeza si el di-»
rector subleva 6 no algunos pliegues de los intestines como su-
cede algunas veces, por mas cuidado que se ponga para evitars
lo. En lugar de seguir este método yo he dilatado la abertnra en
diferentes casos haciendo con el escalpelo una incision en los tegu-
mentos y muasculos del mismo modo que en la operacion de la her-
nia, procurando luego que esti el peritaneoal descubierto introducir
la extremidad de un bisturi de punta obtusa entre esta membrana y
la herida, y dividirla lo necesario, lo que entonces puede hacerse
con entera seguridad. Agrandando asi la abertura lo que baste para
poder entrar la punda del dedo se puede despues alargar quanto se
quiera introduciendo este, que sirve de conductor 'al bisturi 6 al
escalpelo ; pero mientras esto no se pueda executar de esta mi-
nera jamas se ha de introducir en el abdomen ningun instru-
mento cortante, pues aanque se ha discurrido muche sobre im-
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ventar instrumentes con alas para defender [os intestinos en es-
ta parte: de la operacion, ninguno deellos sirve mas que para
aumentar el embarazo. :

P.ra alargar una herida asi situada se ha de guardar
quanto_sea posible la direccion de las fibras musculares de las
partes, y por una razon que es bien obvia se ha de principiar
la incision desde el fondo de la herida, y prolongar hicia aba-
%0, y no hdcia arriba.

Ast se puede alargar la abertura lo que sea necesario, pro-
curando siempre no hacerla mayor que lo que exige la patura-
lsza del caso. Hecho esto se reduciran las partes-cen la pron-
titud posible del modo que hemos indicado. Hg sucedido algu-
nas veces al reducir los intestings, séase por la confusion 6 er-
ror del operador introducirlos entre las lamivas de los musculos
abdominales. Este accidente se ha de evitar con el mayor cui-
dado; pues asi queda el enfermo casi en el mismo peligro que
al principio, y esto'es lo que sucede 'siempre que no se colocan
enteramante dentro del peritoneo.

E.te accidente puede acontecer en qualquiera parte del vien-
tre qnando el Cirujano no-pone el debido cuidado; pero es mas
facil de suceder en las heridas que pasan per uno de los muscu-
culos rectos, porque sus vaynas son particularmente floxas y fe-
bles: ¢ igualmente acontece ‘con mas prentitud em las personas
gruesas que «l contrario, & causa de l¢ mucha espesura, de la
gordura y de la substancia celular que en estos svgetos hay en-
cima y entre los diferentes misculos del abdomen.

En lugar de alargar la aberiyra del abdowen se hd pro-
puecto sacar el ayre contenido en la porcion de intestino sali-
da picdndola con agujt, con lo que se disminaye tanto su vola-
men que permite reducirse facilinente por la misma abertura.
Como de esto han hablado autores experimentados me ha pare-
cido conveniente mencionarlo, pero sobre todo, para acomsejar
4 los jovenes que no lo practiguen. Es cierto que este medio es
mas ficil de executar, y este @ mi parecer es el tnico argumen-
to que tiene 4 su favor; pero aunque han sanado algunos de aque=
llos en quienes se ha practicado, con todo es indubitable que la
menor abertura que se hoga en los intestinos tiene mucho mas
riesgo que el que probablemente puede resultar de alargarun pocela
abertura externa de los tegumentosy musculos. Per otra parte para
reducic los intestinos que han salido,” por mas dilatados que esten
por el ayre, las mas veces se les puede poner bien floxes empu-
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Jando el que contienen 4 la parte que permanece er el abdomen,
y si esta operacion se hace con cuidado en todo tiempo se pue=
de emprender con seguridad. En efecto jamas se fia de intentap
la reduccien de una porcion de intestino muy inflado sin pro=-
curar primere disminuir asi su volamen.

Despues de haber reducido los intestinos se sigit® mantener-
los en su situacion hasta que Ia herida se halle censolidada tan
firmemente que no puedan volver 4 salir. Quando la abertura es
pequeiia se consigue esto poniendo al enfermo en una postura
conveniente, con la cabeza y nalgas elevadas, evitando la adse
triccion de vieatre, y pasando un vendaje firme de franela va-
rias veces al rededor del vientre de modo que sostenga las pir
tes lesas hasta que esten reunidas:; mas en las heridas grandes
aunque se traten con el cuidado posible es dificil, y en algunos
casos imposible impedir que salgan los intestinos con los aposites
y vendajes ordinarios. En estos casos es preciso aproximar los bor-
des de la herida por medio de las suturas, cuya operacion se lla=
ma comunmente gastrorafia,

Sz han propuesto varies métodos de hacer esta sutura ; mas
Ia ordinaria eatrecortada 6 la enclavjjada , que es una mera va-
riedad de la otra, es la mejor. Sin embargo es menester mucho
cuidade y atencion para pasar los hilos , sobre todo para no he=
rir los intestinos que por todos sitios estan contiguos 4 las partes
que se pretenden reunir,

Prevenido el Cirujano del ndmero de hiles planos y anchos
suficiente 4 la extension de la herida y de la fortaleza necesaria
para retener las partes se ponen en cada uno de ellos dos aguias
grades corvas, una en cada extremidad ; y colocado el eafermo
ea la postura mas comoda y mas propia para relaxar las partes
lesas , el Cirujano introduce el dedo indice de su mano izquier=
da en la herida, y estando seguro que toca el peritoneo, y que
no hay de por medio ningun intestino, pasa Iz punta de una
de las agujas 4 lo largo de su dedo, 4 distancia de una pul=
gada 4 lo menos del borde de la herida; y teniendo ascgurada
Ia otra extremidad con el pulgar y la palma de su mano , la em-
puja hicia afuera de modo que salga porel cutis i la misma distan=
cia de la herida externa de los tegumentos. Para esto sirve mu-=
cho comprimir los misculos y el cutis sobre la aguja con su mano
derecha ; y pasada la una introduce la otra del mismo modo
por el ladoopuesto de la hetida, llevindola igualmente de den=
tv0 4 fuera, Bien pudiera hacerse introduciendo la aguja por afue=
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ra y dirigiéndola sobre el dedoj pero asi no'se libran con tanta
seguridad los intestinos, lo que es muy importante, y exige la
mayor atencion.

Las primeras agujas se deben introducir 4 distaneia. de . mes
dia pulgada de la parte superior de la abertura, y las otras a dis—
tancia igual dzl fondo, y 4 la de tres quartas partes de una pul-

ada una de otra, porque como la retraccion de las partes asi
divididas es lo que mas hay que temer es menester evitarlo de
un modo particular. Introducidas todas las ligaduras sostendra: lag
pacies un ayudaate, y despues de baber echado el nado: conve-!
nicnte ea cads una de ellas se cubré toda la extension de la he-
rida con una planchuela en '‘que se haya extendid> alguna substan-
cia untuosa para precaver el acceso del ayre. Luego se sostic=
nea las partes con un vendaje, y entonces se poue al enfermo en
caina y se le gobierna segunise dixo arriba cu quanto 4 la sangria
y dicta rigorosa con arreglo i la violencia de los sintomas que so-
brevengaa. Quando se haga esta operacion hemos dicho se con-
tinden las ligaduras hasta una media pulgada de distancia del fon-
do de la herida, lo que es contraria & la prictica ordinaria, En
general se dexa una abertura por debaxo para evacuar el pus que
se forma durante la cura; pero no veo:qie haya razon suficiente
para hacerlo asi. Es probable que lejos de ser: conveniente: las
mas veces cause dafo, facilitando el ayre su entrada, lo que
se ha de precaver coa macho cuidado en todas las heridas del
vientre : ella no se puede conservar sin el auxilio de un lechino,
que debe causar mucha irritacion y dolor, ni jamas llena el ob-
jeto de evacuar el pus, 4 no ser gue: por casualidad esté situada
cerca de la parte inferior del abdomen. Por eso creo que toda
la extension de la hecida se debe tratar de.la misma manera, y
si se forma despues pus vale mas esperar 4 su absorcion 6 eva-
cuarle con el trocar del inedo ya indicado que contar con este
métoda curativo tan incierto. ; . : o

El que prefiera la,sutura enclavijada, con facilidad. puede
convertir en ella la que hemos descripto introduciendo cada hi-
lo doble. Despues de haber pasado todos los hilos se introduce
un rollito de emplasto o una candglilla grussa en los diferentes
ojales O presillas que forman, las| que deben ,estar todas 4 un
fado de ln herida, y poniendo otro rollo semejante en el opues~
to entre cada uno de los hilos, se gseguran entonces con un nude
6 lazo corredizo, tan apretado como se juzgue nccesario , pra-
curando que durante esta parte de la operacion esten bien sos-
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tenidos los bordes de la herida por un ayudante.

Si las partes se aproximan convenientemente rara Vez €s ne
eesario quitar los hilos hasta estar unidas las partes, lo que siema
pre suele verificarse al sexto o séptimo dia si se han conser-
vado en un contacto intimo y no ha ocurrido ninguna cosa que
lo impida. No ebstante quando los hilos producen mucho do-
lor , y sobre todo quando el enfermo siente mucha tirantez en
el vientre, siempre se han de afloxar los nudos, y se han de
mantener asi hasta corregir estos sintomas con las sangrias y las
fomentaciones suaves, y entonces se aproximan de nuevo lag
partes y se aseguran como antes.

Hasta ‘aqui hemos supuesto que la parte salida es una por-
cion del canal alimenticio , por ser esta la que sale con mas fre-
cuencia en las heridas del vientre; pero conviene saber que
tambien pueden salir las otras visceras , sobre todo el estomago
y el omento ; mas el método curativo casi es el mismo qualquie-
ra que sea la entrafia querha salido. En todo caso es menes~
ter reducir las partes con la prontitud posible, y retenerlas del
modo que hemos indicado.

Ahora vamos 4 tratar del método curativo de las heridas del
vientre en que estan ofendidas algunas otras entrafias, y en pri-
mer lugar de las heridas del canal alimenticio por ser las mas,
frecuentes..

"

D las Heridas del canal alimenticio.

En la. primera parte de esta Seccion se dixo que las heri-
das de los intestinos se recomocen por la sangre que sale por la
boca y por el ano, como tambien por la evacuacion de los
excrementos por la herida de los ‘tegumentoss y tambien se
juzga sobre este punto por el vapor férido de la herida , y por
la profundidad y direccion que ha llevada el instrumento.

Atendiendo 4 estas circunstancias y 4 los sintomas que de
ordinario- acompafan las heridas de los intestinos , tales como
las nauseas , las anxiedades , los retortijones de tripas fuertes, los
sudores frios y los desmayos , por lo general se puede determi-
‘mar con mucha certeza si estgn heridos O noj mas 4 no ser gue
‘la parte herida no- se presente & la vista es poca O minguna la
ventaja que se saca de este conocimiento , parque mientras estd
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geulta se debe seguir casi el mismo método que et fas heridas
que solo penetran 4 la cavidad. Es cierto que algunos aconsejan
buscar la parte heridd del intestino ; pero como es probable que
el riesgo de la extension de la herida precisa en este caso ¥
el de poner al descubierto las partes contenidas en el abdomen
sea mayor que el de deéxar permanecer la parte herida , jamas
se debe hacer esta tentativa , y mucho mas sabiendo se han cu-
rado heridas de los intestinos sin haber descubierto la par=
te lesa.

Sin embargo quando se observa herida nna porcion de in-
testino que ha salido no se debe reducir sino despues de ha-
ber tomado las debidas precauciones para que no se derramen
sus contenidos en la cavidad del vieatre, lo que solo puede
lograrse cosiendo la abertura.

Se haa propuesto diferentes métodos de asegurar estas aber-
taras Le-Dran picasa que €l modo mas seguro es ¢l que el lla<
ma satura de presillas , aunque los pricticos ea general lo exe~
cutan con la de guanteros 6 pellderos. La sutura de presillas
se hace del modo siguiente: un ayudante tiene una de las ex~
tremidades de la herida, y el Cirujano la otra y las agujas, que
deben ser redondas, rectas 'y pequefias / y ‘temer cada una dé
ellas enebrado un hilo ‘de un pie de largo ; serdn tantas quan=
tos los puntes que se pretendan’ dar.” S¢ pasan entonces por am-
bos labios de la hrerida las ligaduras queé se juzguen necesarias,
procurando que estén como 4 distancia de la’ quarta parte de
una pulgada una de otra. Pesadositodos los hilos y quitadas las
agujas s¢ anudan juotameate todos' los cabos de un lado de la
herida, y despues se aseguran del mismo modo en el otro. Des«
paes se jun‘an todos , y se taercen hasta dar dos 6 tres vueltas
y formar una especie de cuerda. Asi se replega la porcion de
intestino dividida, de suerte que los puntos que antes distaban
tomo la quarta parte de uma pulgada quedan aproximados.
Coacluida asi la suturz tendrd un avudante los dos cabas del
hilo torcido mientras el Cirujano reduce el intestino segun he-
mos indicado. Los hilos se aseguran al vendaje que se pone so=-
bre el ap/sito , y luege qite se crea curada la herida del iotes-
tino se dastuercen , y cortando por un lado la extremidad de ca-
da uno de ellos al nivel de fa heridaexterna se tiran uno des—=
pues de otro con cuidado.

El principal inconveniente de ‘este mérodo de apuntar estas
heridas es el disminvirse un poco el didmetro del intestino, de
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lo: que pueden- resultar en adelante obstrucciones peligrosas. En
su lugar se emplea de ordinario la sutura de guantéros. Para ha-
cer esta se usa una aguja pequefa, fina y redonda enebrada con
seda. El Cirujano aproxima exictamente los labios de la heri-
da, y los penetra ambos 4 dos 4 un tiempo, y levando la aguija
al mismo lado por donde entr6 da segundo punto A distancia
del primero como la octava parte de una pulgada, y asi debe
continuar haciendo el competente nimero de puntos para apro-
ximar los labios en toda su extension. Hecho esto se dexan cols
gando ' fuera de la herida externa’ los hiles hasta una lengitud
suficiente para retirarlos quando se crea que esta unida la he~
rida del intestino. ; g

Pero tambien este método contribuye evidentemente 4 dis=
minuir el’ didmetro del intestino, yo creo que la-operacion se
puede executar con la misma seguridad y sin este inconveniente
entrande siempre. la aguja por la parte interna del intestino y
sacéndola fuera, La operacion se debe principiar cerca de.una
de las extremidades de la herida, y pasada la aguja por une de
los lados del intestino se tira muy adelante’, y se retiene for=
mando un nudo en: la extremidad que resta en lo interior, En«
tonces se lleva:la aguja absolutamente al traves, y se introduce
del mismo  moda - h3sta- penetrar; el lado opuesto de la berida
tambien; de dentro 4 fuera ; pero, los: puntos siguientes no deben
estar enfrente uno de etro. Quando la operacion se hace bien se
debe llevar la aguja de un lido de la herida al otro formande
una linea diagonal, y entrarla. en el intestino 4 distancia de dos
décimas de una -pulgada del punte que viene del costado opues-
to, Asi se aproximan exictamente los bordes de la herida sin
disminuir el diimetro del intestino, y la extremidad del hilo se
puede retener y cortar al nivel de la otra extremidad de la her
rida si se quiere volver & introducir enteramente el intestino en
€l abdemen , ¢ bien se dexa la suficiente longitud colgande por
fa herida de los tegumentos, si el operador piensa mantener la
parte herida del intestino en contacto con la abertura externa
Esto es lo que se practica de erdinario para poder, como s¢
dice , quitar el hilo luego- que esté curada la herida del: intesti-
no; pero es probable, empleese la sutura que se qvleta, que. si
se han dado mas de uno, 6 dos puntos no sea facil ai segure
quitarlo sin ofender los intestinos mas.de lo que se debe. Por
eso nunca aconsejo para nada'de estd dexar el thilo fuera de 1a
henda Menos dafioso es cortarlo, enteramente y abandonar los
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puntos. Una gran porcion de ¢l cae em la cavidad del intestino,
y el riesgo que en estas circunstancias corre el enfermo por
otras causas es tan grande que no merece nombrarse el que pu-
diera resultar de la parte restante del hilo. Sin embargo en las
heridas grandes de los intestinos, en que hay grave fundamen~
to para temer que sea infructuosa la operacion, puede ser con-
veniente para que los excrementos no se derramen en el abdo~
men retener en contacto con el hilo que ha servido para la su-
tura la parte lesa con la herida del peritoneo; pero sobre este,
objeto’ quiero trarar mas en particular.

Yo aconsejo este método quando el intestino no estd cortado
enteramente 2l traves, y por mas pequefia que sea la herida siem-
pre se ha de asegurar con una sutura, pues aunque algunos pre-
tenden que la curacion de una abertura pequeiia.mas bien. se
debe abandonar 4 la naturaleza que hacer sutura, esta opinion no
me parece bien fundada, y asi yo no dexaré de hacerla aun en
la mas ligera abertura que pucda dar paso 4 los excrementos &
al quilo; pero si estd enteramente cortada alguna porcion del ca=
nal alimenticio es necesario variar en algun modo el método.

Quando salen por la herida las dos extremidides del intestino
dividido es menester aproximarlas de modo que se puedan reu=
nir, lo que se executa de diferentes modos, Se ha hecho cosien=
do las dos extremidades del intestino al peritoneo y musculos ab-
dominales exictamente enfrente, y cerca la una de la otra; y
aunque es preciso que asi:salgan los excremsntos durante algun
tiempo por la herida, con todo se han visto casos en que 52 han
adherido entresi firmemente las dos extremidades del intestino,
y se han unido completamente en muy poco tiempo, de lo que
tengo dos exemplares.

En estos casos comunmente se aconseja poner un tapon cn
la abertura de la extremidad superior del intestino para que €l
enfermo esté limpio y menos incomodado no saliendo continuar-
mente los excrementos, y para evitar , como dicen, la contrac—
cion del intestino y la diminucion de su didmetro ; pero nie cons=
ta por la experiencia que es inutil semejante precaucion, y tam-
bien s¢ que es dafosa. En lugar de introducir lechings de qual=
quiera especie se debe:pener sobre: la herida extesna ¢l aposiio
mas ligeco, y procurando conservar: limpio al enfermg, el res-
to se debe abandonar & la paturgleza. _.

Este quiza es el mejor método curativo de esta variedad de
heridas ; pero tambien se puede Alenar Ja misma indigcacion iny
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dicacion introduciendo la extremidad superior del intestino divie
dido en el orificie de la otra, y cosiéndolas juntas En esta situae
cion seria dificil aproximar las partes divididas con una aguja
y un hilo sin herir las correspondientes del intestino, 4 no cone
servarlo extendido con algun cuerpo redondo introducido ea él,
para lo qual se ha propuesto hacer uso de un tubo de carton
delgado 0 de pap:l; mas como este pudiera ser incluido y con
servado firme por la sutura, es preferible un paquefio rollo de
sebo, pues este se derrite con el tiempo, y sale facilmente con
los excrementos. Se iatreduce en la boca de la porcion superior
del intestino un pedazo de sebo casi igual 4 su didmetro, lue-
g0 se entra esta porcion en la otra hasta una pulgada, y entonces
se coserdn juntas los dos porciones con uaa aguji pequefia ene-
brada con un bilo fine Los puntos se deben dar completamen-
re al rededor del iutestino, y pira mas asegurar el suce o se
durdn dos vueltas, la primera en el borde de la porcion iaferior,
y la otra como uua pulgada mas abaxo cerca de donde termi-
na la porcion superior.,

Hemos aconsejado, por una razon que es obvia, se intro<
duzca la porcion superior en la inf:rior , mas para distiaguirlas
es menester algan cuidado. El movimieato peristaltico es mas
notable en la division superior que ea la inferior ; pero la sedal
mas cierta es ver par qual de ellas se evacuan los excrementos
y el quilo. E; cierto que la inversion del movimiento ordinario
de los intestinos pudiera causac alguna equivocacion; mas como
este accidente es muy raro no es de suponer que suceda justa-=
mente 4 este tiempeo,

Eaq las heridas de estas partes sale 4 veces por la herida unz
-porcion del iatestino dividido, y la otra se va al abdomen Ea
este caso en geaeral aconsejan los autores coser la extremidad
del intestino al peritoneo y otras partes contiguas 4 la herida. Se
dice' que si la porcion que sale del intestino es la extremidad
superior puede vivir el enfermo con la incomodidad de unm
ano artificial, v que si este no esti cerca de la parte superior
de los iatestinos ténues puede pasar 4 la sangre una porcion siu-
ficiente del quilo para su mantesiemto ; mas si por casuaiid.d
fuese la parte dnferior del intestino; aunque necesariamente se
siga'la muerte sl nos contentamos con este medio » 10 se ha creis
do conveniente intentar otra cosa.

Sin embargo ‘yo me persuado que no debe quedar satisfe-
cho con esto un profesor tan esforzado como exige nuestro at=
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te y que procura salvar al enfermo haciendo los esfucrzos pro-
pios de ma Cirujano; 'y aungue soy de dictimen que en las he-
ridas de los intestinos en que mo sale fuera ninguna porcion de
ellos, y por consiguiente no se s:be si es grande la herida o es
solo una pequefa herida puuzanote, y en las que puede ser tal
la siiuicion de la parte lesa que no se pueda encontrar sin abrir
la m.yor parte del abdomen, 6 sia echar fuera todo el canal
alimenticio, es mejor abandonar la cura 4 la naturaleza, sin ha-
cer ninguna teatativa de esta especie, pues la puede lograr el
enfermo si la herida es pequefia, que proponer un medio que
por si mismo puede ser mas arriesgado que la ofensa que con ¢l
se pretende remediar; con todo quande estamos ciertos que el
intestino estd completamente dividido , viendo que sale por Ia he-
tida una de sus extremidades, como entonces hay grave funda-
mento para crecr que la otra no esta muy distante creo se de-
ben pouer todos los medios de hallarla dilatando la herida ex-
terny lo necesario para entrar cou libertad los dedos. del. opew
rador. Igniimeate quando ha salido la parte superior del intes—
tino es mensster buscarla, 4 lo menos para evitar la gran me—
lestia de formic un ano artificial, y quando se ha ido 4 la ca-
vidad la parte superior del intestino no le queda al enfermo nin-
guna esperanza de vida si no se halla esta parte; y por eso ed
este caso no se debe omitic el tnico remedio que resta.

En las heridas del abdomen 4 mas de salir fuera los intes-
tinos y de estar lesos suelen estar mortificados, y en otras cca-
siones. se hallan agangrenados sin estar heridos ; pero ya sea que
la mortificacion se complique: 6 no con la herida. el método cu-
rativo es casi el mismo.

Quando: solo hay disposicion: 4 la- gangrena por estar muy
inflamadas las partes , de contado se deben reducir al abdomem
por lo que hemos dicho en esta Seccion ; mas quando estan en-
teramente mortifcadas cue pronto el punto negro: efucelado,,
y el resto sieado ast reducido casi al estido de una berida pro-
ducida por qualquiera otra. causa exige el mismo método cu-
rativo

Los. autores en general tratan cow separacion de- las heridas:
de los intestinos. ténues. y ¢rasos, pero es inutil, purque son ca-
si de uaa misma naturaleza, y requieren un mismo método. La:
mas ligera ofensa de los intestinos siempre: es acriesgada; y ask
el prondstico en todos los. casos debe ser dudoso. Sin embargo.
se dice que son mas peligrosas las heridas de los imtestings. té=
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nues que las de los crasos, perque estan mas expuestas 4 pro=
ducir una inflamacion fuerte ; pero yo né lo he visto cnmpro=
bado por la experiencia.

§ W
De las Heridas del estomago.

En las heridas del abdomen se juzga queestd herido el esté=
mago por el sitio por donde ha entrado el instruniento, y por
la profundidad y direccion que al parecer ha seguido; porelvo=
mito de sangre ; porla anxiedad grandz y extraordinaria ; por el
hipo, la debilidad, y por lasalida delalinrentoy de I:L bebida por
la herida al momento que se ha tomado.

Todas las heridas de la parte superior del hipocondrio iz-
quierdo que penetran & una prefundidad considerable, asi como
las del epigastrio, necesariamente interesanal estomago, Igualmen=
te las heridas de qualquiera parte del abdomen que siguenuna di-
reccion obliqua pueden llegar 4 esta entrafa , y es menester no
olvidar, como ya hemos dicho en otra parte , que las heridas
pueden penetrar este organo quando ‘esti lleno, y no tocarle
quando vacio,

Las heridas del estomago siempre son peligrosas, y su pro-
nostico debe ser - dudoso, pues aunque refieren muchos casos que
se han curado, sin embargo no son tan comune$ que podamos
confiar.

En estas heridas conviene el mismo método curativo que he=
mos aconsejado para las de los intestinos. Quando sale fuera la
porcion herida se debe coser y reducir con la brevedad posible;
mas si no saliese es mznasrer buscarla y no es diflcil hallarla quan-
do solo padece la parfe anterior. Para esto'no nos debe detencr
el sitio de la herida, pues 4 donde quiera que esté podemos al-
canzar, excepto en la parte posterior.

Conviene saber que las heridas del estomago se descubren
mas facilmente que las de los intestinos que estan mas ocultas,
ya por las circunvoluciones de estis partes, ya tambien por. otras
entrafias.

Ea todas la heridas del es‘.rémago ¢ intestinos debe observar
el enfermo el régimen mas rigoroso que pueda tolerar, no solo
para precaver la inflamacion, que como ya hemos dicha es el




Sece. XIL De las Heridas 24ig
sintoma mas peligroso que puede sobrevenir, sino para evitar se
dilaten las partes lesas, Io qus pudiera perjadicarlas mucho. En
lngar de romar el alimento a las horas regulires solo se le darii
una 6 dos cucharadas cada vez, y en la cantidad puramente ne-
cesaria para conservar li vida. Ea las heridas del estom go y de
la parte superior de los intestinos ténues nos pudiéramos aven-
turar a4 maateaer sobre todo al enfermo con lavativas nurritivas,
4 lo menos por algunos dias; pero estas se deben evitar con cui-
dado-ea las de las intestinos gruesos, pues el licor inyectade
s¢ pudiera asi derramar con mas fucilidad en la cavidad del ab-
domen que tomandolo por la boca.

§. VL
De las Heridas del emento y mesenterio.

Aunque hemos hablado de la situacion de estas partes ne se
puede saber si han padecido ‘0 no en las heridas del vientre
mientras no llegan 4 salir fuera.

Quando esta herida la porcion del omento que ha salido es
preciso reconocer si alguna parre de €l esti 6 no casi separada
del resto; porque qualquiera porcion que se halle en este esta-
do al punto se ha de quitar, lo misme que si esta fria, y hay
grave razon para temcr que se agangrene: mas si no hay vi-
s0s de este accidente de contado se ha de reducir al abdomen,

Tratando de las hernias em el primer tomo de esta obra me
fué preciso hablar de este objeto, por lo que me remito a lo que

alli se dixo.
En las heridas del mensenterio lo mas temible es el derra-

me de sangre ¢ quilo en {a cavid:d del abdomen, porque como
los vasos lacteos, juntos con un gran numero de arterias y ve«
nas, se dirigen por 13 duplicitura de esta membrava es dificil
sea herida sin ofender algunos de ellos ; y asi siempre que sale
foera alguna percion del mesenterio es menester reconocerla con
cuidado, y quando se ve que estan heridos algunos de sus va-
$0s- es precise ligarlos de contado y dexar colgando por la he~
tida los cabos de los hilos p.u'a quitarlos luego que estan ente=
rameate separados.

Tom. IIL ; {i
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§. VIL
De las Heridas del higado y vexiga de la hiel.

Por la descripcion anatomica que hemos dado de las partes
contenidas en el vientre se ve que el higado esti muy expuesto
4 ser ofendido en todas las heridas que penetran el hipocon
«rio derecho 6 el epigastrio.

El higado no parece que estd dotado de mucha sensibilidad,
pues sus heridas superficiales se curan con la misma facilidad,
y sin producir accidentes mas temibles que los que comunmen-
te resultan de heridas de igual extension en qualquiera otra par.
te del cuerpo; mas las heridas de esta entrafa que penetran g
una profundidad considerable siempre se han de tener por peli-
,grosis 4 causa de la gran cantidad de sangre que viene a ella,
y porque impiden la formacion de la colera, que es una de las
secreciones mas importantes, y pueden.ser sobre todo arriesga-
d.s ocasionando el derrame de la colera que se empodrece muy
presto en la cavidad del abdomen.

Se cree que el higade esti herido per la situacion y rrofun-
didad de la herida; por la cantidad de sangre que se derra-
ma, la qual es mayor que la que probablemente podrian dar
los vasos singuineos de los tegumentos y misculos ; por la eva-
cuacion de la célera, junto con la sangre ; por la colera tefi-
da de sangre que es llevada 4 los intestinos , y evacuada por
la boca y por el ano ; por la temsion € hinchazon del abdomen,
y por el dolor que se siente en lo alto del hombro , que es un
sin oma ordinario de diferentes enfermedades del higado.

Todo lo que podemos hacer_ em las heridas de esta entraiia
es impedir en el modo posible las hemorrhagias excesivas y eva=
cuar las colecciones de sangre G de colera que se formen en
el abdomen quando por su cantidad es preciso este recurso. Se
evitara ¢ detendra la hemorrhagia 4 beneficio de Jas sangrias, de
los laxintes suaves , couservando al enfermo en un estido fres-
co , y en una perfecta tranquilidad de cuerpo y dnimo, y se eva=
cuarin das colecciones de esta especie haciendo una abertura ens
Ja parte mas declive del abdomen, 6 en aquella en que lle=
guen d formarse. {

Segun la experiencia son mas peligrosas las heridas de la ve-
xiga de la hiel que las del higado, por ser mas dificiles de cu=
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rar y producir con mas seguridad la cxtravasion de colera eu
el abdomen. En efecto algunas veces se ha obstruide tan cow-
pletamente el conducto que lleva la colera desde la vexiga de la
hizl al duodeno que se ha llegado & hinchar la vexiga 4 puato de
produzir una gran tumefaccion externa ; y en algunos casos estos
tamores despucs de reventarse ¢ abrirlos, han seguido derraman-
do la célera por mucho tiempo , y se han cicatrizado sin causar
ninguna extravasion en el abdomen , ni otre sintoma grave ; mas
esto proviene de que la precedida dilatacion de la vexiga ha
causado una adherencia entre ella y las partes contiguas que ha
impedido el derramen de la colera al abrirse este recepticulo,
pero pocas veces terminan asi las heridas de esta viscera, y por
eso todo lo que tal vez se debe intentar es dar a la colera la
posible salida, y evacuarla haciendo una abertura como la que he-
mos indicado para quando se acomula en el abdomen.

§. VIIL
De las Heridas d:l bazo , pancreas y receptdculo del quilo.

Quando el bazo se pone al descubierto es facil reconocer si
esti 6 no herido; mas como no suministra ninguna secrecion
particular para poder por ella determinarlo , y sus heridas no
producen ningun sintoma notable , es dificil juzgar por solo la
profundidad y direccion de una herida si lo esta 6 no. Es ver-
dad que la sangre que sale del bazo es de un color roxo obscu-
ro y propio ; pero no podemos confiar en esta prucba, ni con-
cluir por mas considerable que sea la cantidsd que sale de una
herida de la region del bazo que esta entrafia estd cicrtamente
ofendida , pues estando tan contiguo & los gruesos vasos san-
guineos que corresponden & otras entrafas , sobre todo 4 las arte-
rias y venas emulgentes no se puede por esta circuustancia, for-
mar un juicio cierto.

Las mismas observaciones que hemos propuesto sobre las
heridas del higado son aplicables 4 las del bazo , excepto que
estas aitfimas no son de tanto rigsge por quante no interrum=
pen ninguna secrecion importante.

Como el pancreas esti profundamente cubierto por otras vis.
ceras rara vez se descubren sus heridas ; mas como la division dcl
conducto de esta glindula impide la conduccion del fluido que se-
grega a los intestinos , esto solo puede causar mucho dafio 4

Ii 2
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la constitucion , impidiendo ¢ alterando la digestion ; y como es-
te liguido se derrama en la cavidid del abdomen puede produ-
cir colecclones que al fin requieran .l auxilie de la Cirugia.

Las heridas del receptacilo del quilo se distinguen por sy
situacion, y por el fluxo de un licor tenue y lacticinoso E-stas
haridas por necesidad son muy peligrosas, porque privan al en-
fermo de [a mayor parte 6 de todo el nutrimento que debe re-
civir de los alimentos. Jamas pueden llegar 4 ser el objeto de la
Cirugia sino quando producen colecciones en el abdomen que de-
ben ser eyvacuadas.

§. IX.
De las Heridas de los rifiones y uretres.

En el tom. L. cap. XI Secc. I hemos h:blado de Ia situacion
de los rifilenes , cuyo exicto conocimi-nto es muy importante pa-
ra juzgar si las heridas penetrantes de estas partes han ofendido
6 no estos 6rganos, Sin embargo en general podemos determinar-
Io por los sintomas que resulran.

Las tanicas externas de los rifionss pueden ser heridas sin
que sobrevenga ningun sintoma grave ; mas no puede ser ofen-
dida la pelvis del rifien ni el uretero sin resultar algunes é todos
los sintomas siguientes: el enfermo siente un dolor vivo en la
misma parte y sobre toda la’ region lumbar, en la ingle, en
el miembro viril, y aun en los testes; padece anxiedades y vé-
mitos ; la_orina sale con delor y con dificultad, y de ordinario se
arroja mas O menos sangre , y aunque se cure la mayor parte
de la herida por lo comun queda una nlcera fistulosa por toda
la vida.

Quando el rifon es ofendido y el instrumento ha entrado por
el vientre se extravasa la orina en la cavidad del abdomen ; mas
quando es herido por la espalda, 6 por el costado, ¢ la orina sa-
le directamente por la abertura 6 se derrama en el texido celu-
lar; parque cemo el rifion esta sitnado detras del peritoneo no
puede en este caso derramarse en el vientre. El riesgo, pues, de
las heridas de este Organo depende en gran parte de esta cir=
cunstancia. Quando la orina pasa 4 la cavidad del abdomen el
z:ligro es muy grande, mas quando esto ne sucede , y el en=
fermo sobrevive a la hemorrhagia que resulta de la herida a los
principios , huy alguna esperanza de libertarse , bien que con el
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inconveniente de una abertura fistulosa por donde la orina continue
saliendo. Es cierto que er algunos casos tambien se ha curado es-
te accidents; pero sem tan raros que no podemos contar con
ellos. Todo lo que el arte puede intentar en estas ocasiones es
impedir la congestion de la orina ; y si las paredes de la aber—
tura se hacen callosas avivarlas de quando en quando, 6 con el
escalpelo 0 con la piedra infernal, con lo que pueden finalmen-
te llegar a rgunirse,

§. X.
De las Heridas de la vexiga de la orina.

La vexiga de la orina vacia esti enteramente situada den~
tro de los huesos de la pelvis; mas quando esta llena se ele-
va mucho hicia arribi, tanto que en la retencion de orina se
extiende 4 veces hasta el embligo; por eso para juzgar si las
heridas de estas partes han penetrado 6 no 4 la vexiga es me-
nester saber si estaba llena 6 vacia. Por lo comun es facil deter-
minar este objete , pues en genmeral sale la orina por la herida,
y tambien la que se arroja al principio por la uretra sale tefiida
de sungre.

El peligro de las heridas de la vexiga es mayer 6 menor
segun el sitio de ellas. Come la parte superior de este Grgano
esta en la cavidad del abdomen cubierta cen el peritoneo , sus
heridas punzantes producen una extravasion de orina en el vien-
tre ; de donde comunmente resultan sintomas muy peligroses, al
paso que la parte inferior que no la cubre esta membrana por
lo comun es herida sin que sobrevenga ningun sintoma grave,
como se ve todos les dias en la lythetomia , segun hoy se prac=
tica por el aparato lateral.

En las heridas de la parte posterior de la vexiga no hay que
hicer mas que curarlas como se acostumbra con substancias sim-
ples dulcificantes, y procurar precaver la inflamacion , que es
el sintoma mas peligrose que las acompaiia, con las sangrias pro-
porcionidas 4 lis fuerzas del enfermo , los laxintes suaves, y
una dieta rigorosa; y si ya existe la inflamacion se procurari
disipar con nuevas evacuiciones de sangre , con los opiados da=
dos en dosis proporcionadas al grado de dolor, con las fomen-
ticiones edlidas sobre el vientrc y el semicupio. Es cierto que
¢l calor asi aplicado parece que comtribuyc mas eficazmente que
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niagun otro remedio 4 disipar el dolor y la tension de vientre
que producen semejantes heridas; mas quando se hiere la par-
te superioe de la vexiga, 4 mus del riesgo que resulta de la in-
flamacion hay el de la extrivasion de orina.

Coma el ricsgo de esta siempre es considerable, sobre tode
quando pasa la orina al vientre , pudiera tener el enfermo mayor
esparanza de curacion si se trataran las heridas de la vexiga baxo
los mismos priacipios y del mismo modo que las de los intestinos,
es decir, cosiendo la parte herida, hacieado la sutura de guanteros,
6 segaa hemos indicado en el § IV, de esta Seccion. La sutura
de guanteros puede llenar el obj:to tambien como la otra, y
en esta parte se puede usar con mas libertad que en los intes-
tinos , porque la vexig: permite una pequefia diminucion de su
capacidad.

Para precaver los inconvenientes y peligros que resultan de
1a extravasion ‘de la orina en el vientre se ha propuesto traer Iz
abertura de la vexiga hicia la herida externa, y coserla al pe=
ritbneo y partes coatiguas. Esto es facil de hicer quande estd
la herida en la parte anterior ; mas quando se halla enla pas-
terior -el traerla hicia adelante ; yretenerla enla abertura ex-
terna pudiera causar mucho dolor y resultar mayor dafo que el
que se pretende evitar. Yo creo que enestos casos fuera lo mejor
coser propiamente la herida en seguida de haber reducido las
partes , y tratar al enfermo del modo que hemos indicado para
las ofensas semejantes de los intestinos.

§. XI.
De las Heridas del dtero y sus apéndices.

El trero es un fuerte saco musculoso, peculiar al sexd feme-
nino , y destinado solo para el feto. Su figura es triangalar , y
estd situade entre la vexiga de la orina y el intestino recto. Quans=
do estd sin feto se halla eateramzate dentro de la pelvis , mas
en la prefiez se eleva hasta tocar el ombligo , y aun el estoma-
g0 , mientras que su punto infevior, llamado orificie interno , ter-
miza en la vagina, que es una vayna mombranosa y lisa , que
se dirige 4 lo largo del canal de la uretra, y termina baxo
de ella. g

El uatero se halla firmemente adherido por diferentes liga-
mentos d las partescontiguas, ¢s & saber, los ligamentos latos que
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bay 4 cada lado, que parecen ser duplicaturas del peritoneo, y
los redondos que nacen de los angulos superiores del fondo del
frero , y descendiendo por- las aberturas del misculo ob'iquo-tx-
terno se pierden en la parte superior del muslo, Por las tubas
Falopianas, que nacen cerca de los ligamentos redondes , comu-
nica el utero con los ovarios , que son dos pequefios cuerpos re~
dondos situades como 4 distancia de una puigada y media de
su fondo.

Como el ttero se extiende y ocupa diversas partes en los
diferentes periodos de la prefiez es evideate que lus heridas que
en un estado pueden ofenderle en otros pasarin muy por enci-
ma de él; y asi para juzgar de la situacion y direccion de una
herida de estas pirtes se ha de atender sobre todo 4 esta cir-
cunstancia. En las heridas grandes se puede determinar al runto
reconociendo con los dedos si estd 6 no herido del 1tero ; mas
quando esto es impracticable es menester gebernarnos enteramen-
te por los sintomas que sobrevienen.

Las heridas del atero sin prefiado no producen sintomas muy
diferentes de los que se siguen 4 las de las partes contiguas ; mas
durante la prefez ocasionan sintomas de un aborto inminente,
0 sale per las heridas una gran cantidad de sangre, ¢ se der-
rama en lacavidad del abdomen. A lo menes asi sucede quando
la herida es grave , porque durante el prefiado es mucha la can-
tidad de sangre que viene al utero , y la experiencia manifies-
ta que las hemorrhagias de esta eutrafia en este tiempo rara vez
se detienen basta el parto, con lo que se contrae el utero 4 pun-
to de poder comprimir y sostener los vasos heridos.

Por eso en todas las heridas de esta especie en que se pre-
sentan sintomas de aborto ne se ha de h cer nada para evitarlo,
y quando no sobrevienen , y por otra parte hay motivo para te-
mer la hemorrhagia , si el parto no se pudiese verificar en la
forma ordimaria es preciso extraer la criatura por la operacion
cesarea. Mas adelante se dird el método de hacerla; pero en los
casos de que estamos tratando’ ¢l modo mas facil, y quizi el me-
jor de executarla , es dilatar la abertura externa y la del dtero lo
que sea suficiente para extraer la criatura: por lo que bace 4
lo demas las herid s del utero se deben tratar casi de la misma
manera que las otras peuctrantes del vientre.

A mas de las difeceates visceras del abdomen y de la pelvis,
de que hemos hablado , pasan por ellas vasos gruesos-sanguineos
¥ nervios que estan igualimenje expuestos a ser heridos ; pero
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cOmo NG ¢ conoce ningun remedio para la division de los ner-
vios , y los vasos sanguineos estan aqui muy profundos pura que
a :Ci rugm pueda prestar algan auxilio, por lo aneraI terni-
man con la muerte. Es cierto que puedea los enfermos, vivir pea
nando ¢ irse debilitando poco & poco & cauia de los sintomas pa-
raliricos que consrantemente sobrevienen a las heridas de los ner-
vios, mas en la division de los grandes vasos sarguineos del vien=
tre en todos los casos es proutamente mortal, :

Aqui coucluyen las reflexiones que tenia que hicer sobre las
heridas ‘del pecho 6 vientre. Lo que me ha movido 4 esto es
la impertancia de la materia , que para mi es de las mas' gra<
ves que ocurren 4 los pricticos , y el deseo de estimular 4 los
principiantes 4 que procuren adquirir un conocimiento exicto de
Ias visceras del pecho y del abdomen, que es la parte mas util
de la anatomia.

En las Secciones precedentes hemos tratado con separaciom
de todas las heridas que por su situacion ¢ por otra particula-<
ridad de las partes lesas exigen alguna variedad en el método cu-
rativo. Es cierto que las extremidades estan expuestas a heridas
que requierea cierta cura de' que hasta ahora no hemos hablado,
es a saber, las heridas complicadas con fracturas de los huesos

eontiguos ; pero se tratara de ellas en el capituio de las fracru-
ras complicadas ; y asi solo me resta hablar aqui de las heridas
venenosas, y de las de armas de fuego.

SECCION XIIL
De las Heridas envenenadas,

Las heridas pueden ser envenenadas por varias causas : fas
wordeduras de ciertos animales, sobre todo:las de la vivora, las
picaduras de la tarantala, de las.abispis 'y de las abejas nos pue~
den servir de exemplo. Tambien es evidente que el veneno es con-
ducido a las heridas por las mordeduras de los animales rabiosos,
eu especial los perros, y que pueden ser eavenenadis por la ma-
teria 0 secrecion de ciertas ulceras, asi como por el jugo de
ciertos vegetales,

Aunque los aguijones de las abispas , abejas y otros insectos
de este clima excitan 4 veces mucho dolor, rara vez producen
un accidente grave: 1a aplicacion del vinagre ¢ del espiritu de
¥ino 4 la parte lesa inmediatamente que ha sido ofendida preca-.
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ve de ordinario el dolor, la teasion y la inflamacion que sin es-
to ha de seguirse ; para quando ya han sobrevenido estos sinto-
mas en general lavando las partes cen agua fria, 6 metién-
dolas en ella se disipan mejor que cop miagun otro remedio. Para
Ia picadure del escorpion se aconseja matarlo y aplicarlo 4 la
parte lesa , O cubriéndela com un sapo ¢ otro animal muerto
venenoso, ; pero hay grave fundamento para creer que esta prie-
tica estd fundada sebre la preocupacion , y se dice que de poco
tiempo 4 esta parte se ha visto ser dtiles contra las picaduras
de les inscctos de los paises calidos los mismos remedios que aca-
bamos de mencionar contra las de las abejas y otros insectos de
nuestro - clima.
. Como la mordedura de la vibora es en algunos cases temible
exige siempre particular atencien. Es cierto se cura muchas ve~
ces' con facilidad y sin resultar ningun sintoma grave , porque
como el veneno de este animal esta contenido en una bolsita 4
la raiz de cada diente, y puede soltarle 6 retenerlo 4 su volun-
tad , parcce que solo lo sacude quando es muy irritada ; pero co-
mo nunca podemos saber 4 punto fixo si la herida esti 6 neo
“envenenada , en todos los cases se ha de procurar impedir que
el veneno se introduzca en el sistema. Esto solo se consigue avi-
sando al puato al Cirujano , pues aunque hay razon para supo-
ner que algunas otras especks de venenos aunque se apliquen
& heridas recientes no pasan en muchos dias 4 la constitucion
sin embargo se sabe por varias experiencias que no sucede asi
con el veneno de la vibora, el qual por lo comun empieza 4
obrar sobre el sistema al cabo de doce 6 catorce horas. El en-
fermo siente un dolor vivo y quemante en la parte lesa , y se
hincha prontamente. Sebrevieme-inflamacion y tension , tanto en
todo el miembro lastimado como en todo el cuerpo. El pacien-
te estd debil , y aun se desmaya. El pulso es parvo; hay vahi-
dos , nauseas, vomitos, y un doler fixo en la region del cora-
zon. Toda la superficie del cuerpo se pone amarilla lo mismo
que enla ictericia: la orina se presenta igualmente de un color ama-
rillo obscure , y muy cargada de colera; hay sudores frios y
movimientos convulsivos en diferentes partes del cuerpo, y sino
se socorre pronto al enfermo en breve se sigue la muerte.

Para precaver estos sintomas se ha de cortar al puntto Iz
parte lesa , 6 destruir con el caurerio actual 6 potencial. Quan~
to mas pronte se executa esto tanto mas seguro suele ser el reme-
dio ; pero siempre se ha de acousejar mientras no se han presen=
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tado sintomas graves. En otro tiempo se hacia mucho uso de la
succion para quitar toda especie de veneno introducido en las
heridas con instrumentos construidos al intento , pero las mas
veces con la boca, y se observod que se podia hacer sin riesgo
si el cutis de ella estaba imtacto. Este medio puede ser muchas
veces utily mas quando corre mucho riesgo el enfermo solo se
debe contar con ¢l remedio que ciertamente impide la intro-
duccion del veneno en la sangre. Por eso yo no me detengo en
acousejar se corte al punto la parte lesa, y para que esta pric-
tica produzca todo el efecto posible se procurard “excitar una su-
puracion abundante sobre la superficie de la herida aplicando
ungfientos estimulantes si el enfermo no siente dolor, ni hay
tension, y haciendo uso de las cataplasmas emolientes quando
es mucha la inflamacion.

Pero quando parece que el veneno ya se ha introducido en
el sistema no podemos contar con la cura local. En este caso
se ha recomendado mucho aplicar el aceyte caliente sobre la
herida , y sobte todo el cuerpo, y tambien se dice que ha sido
util tomarlo por la boca: se asegura que dos cucharadas de acey-
te de olivas puro dadas de hora en hora han disipado los mas
violentos sintomas preducidos por la mordedura de una vibora;
pero por algunas observaciones que ha poco se han hecho es
muy dudosa la virtud de este remedio, y parece que un sudor
abundante continuado por largo tiempo es el método mas cier-
to que hasta ahora se conoce para moderar todos los sintomas,
y aun disiparlos enteramente. Como quiera que se excite el su-
dor, siempre es util; pero la experiencia tiene acreditado que
el alkali volatil dado en dosis pequefias y repetidas con frecuen-
cia es el remedio mas seguro. Se ha recemendado mucho el
agua de luz tomada en cantidad de veinte gotas de hora en ho-
ra; pero hay fundamento para suponer que sea tan eficaz qual-
quiera otra preparacion del alkali volatil.

En la mordedura de la vibora se aconsejan todas las espe=
cies de triaca y otros muchos remedios, asi como diferentes me-
dicinas para la mordedura de cada especie de vibora; pero’ no,
pudiendo contar con ninguno de ellos no es menester referir=
los aqui.

La herida envenenada mas formidable de este pais es 13
mordedura de un animal rabioso , pues aunque todos los dias s
presentan cases que se cufan sin sobrevenir ningun sintoma
grave , con todo quando producen la hydrofobia no hay mas
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que temer. En efecto son tan raros los enfermos que se curan
de ella que en todo caso perdemos las esperanzas de que ten-
ga remedio. Se han publicado varios secretos asegurando que
cen ellos se precave y se cura la hydrofobia ; pero yo no sé
qee haya un caso auténtico para probar la utilidad de alguno
de ellos,

En ningun remedio de los que se conocen se puede confiar
tanto para precaver la hydrofobia como en quitar al momente
la parte lesa con el escalpelo, & con el cauterio actual 6 po-
tencial: si 4 esto se afade el excitar una abundante supuracion
sobre la herida, parece que estos medios han llenado en algu-
nos casos el objeta, es decir, que los enfermos asi tratades han
logrado libertarse , mientras otros mordidos por el mismo ani-
mal pararon en la hydrofobia.

Es probable que la operacion sea mas fructuosa quanto mas
presto se separe la parte lesa despues del accidente: sin em-
bargo vale mas hacerla aunque hayan pasado algunos dias, que
privar enteramente al eafermo de la esperanza que le propor~
ciona ; sobre todo habiende razon para imaginar que este vene-
no no se introduce tan proanto come otros en el sistema, si he-
mos de juzgar por el tiempe en que principia 4 obrar, pues ve-
mos que ninguno de los sintomas que producen las mordeduras
de los animales rabiosos se manifiesta de ordimario hasta muclio
tiempo despues del accidente, Casi siempre se pasan algunas se-
manas , y tambien ha habido sugetos que han seguido sin ne-
vedad por espacio de seis meses, y al fin de repente fueron
acometidos de la hydrofobia ; y asi quando® hay certeza de que
alguno ha sido mordido por un animal rabioso se debe aconsejar
quitar la parte en qualquier periodo que esto suceda, siemprs
que no haya sintomas de haberse introducido el veneno en el
sistema , y conservar la herida abierta por largo tiempo apli-
cando & ella diariamente algun ungiiento irritante.

Por mas confianza que se tenga en este métode, no se han
de menospreciar enteramente las ventajas que se pretenden sa-
car de otros remedios. Ea todos tiempos se ha considerado el
bafio de mar como un preservativo excelente, pero son poces
los casos ciertos en que ha sido util. Muchos practicos tienen
gran confianza en el mercurio , sobre todo -en las unciones y
en la aplicacion del mismo ungiiento mercurial a la herida, y
pues este remedio se puede emplear junto con qualquiera otre
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método curativo que se adopte, es muy justo aconsejarlo en to.
dos los casos. .

Pero ui estos ni otros medios que se emplean producen 4
weces el efecto deseado, y como la Cirugia no puede por si des-
truir los sintomas de la hydrofobia , desde el punto que se pre-
sentan es menester aplicar al momento todos los auxilios me-
dicos.

Quando las heridas son envenenadas por el virus de alga-
na enfermedad , como sucede algunas veces 4 los Cirujgnos em
Ia cura de las heridas, sobre todo venereas ¢ cancerosas, el
medio mejor es quitarlo inmediatamente del mode que hemos
indicade para las merdeduras venenosas , es @ saber, quitande
la parte lesa con el escalpslo 6 quemandola con un hierro can-
dente, Por lo que hace al virus venereo , un enferme cobarde
temerd el uso de remedio tan formidable , sabiendo que hay un
antidoto que rara vez falla; pero serén muchos los que prefie-
ran sufrir el dolor 'momentineo de una quemadura 6 de una
cortada 4 la operacion lenta de un método mercurial , y asi en
los casos de tlceras que han tenido contacto con la materia de
un cancer n® d:bemos detenernos en adoptar al punto esta pric-
tica, pues hasta ahora no se conoce ningun remedio seguro pa-’
ra esta enfermedad.

Se debe igualmente preferir en las heridas inficionadas por
qualquiera veneno vegetable. Es cierto se dice que en todos
los paises en que puede ser necesaria en general se cenocen an-
tidotes para cada uno de ellos, y que los Indies al momento
que son heridos conocen si los instrumentos estan & no enve-
nenados.

No hablaré aqui de los venenos metilicos , pues por mas
perniciosos que sean tomados. por la beca, parece que solo dafian
quande se aplican a las heridas, irritando 6 destruyendo las par-
tes que tocan. Es cierto se dice que aplicados 4 las heridas se
han iatroducido algunas veces en el sistema , y que por lo mis- ‘
mo no se debe hacer uso de las preparaciones de plomo con la
libertad que en general se acostumbra ; mas aunque todes los dias |
se emplean estos remedios no se que haya un solo case cierto en
que hayan causado dafio: tambiem puede dudarse si es nociva l

|

la sal 6 azucar que llaman de saturno tomada en cantidad por
fa boca. Se sabe que en corta dosis se puede usar sin riesgo, ¥
yo tengo fundamentos para creer que se puede tomar con ma§
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libertad que se cree de ordinario, habiendo sucedido 4 dife-
rentes enfermos mios tragar por equivocacion y retener en el es-
tomago vasos ‘grandes de unu disolucion fuerte de azucar de
saturuo sin resultar ningun sintoma grave.

SECCION  XIV. ¢
De las Heridas hechas con armas de fuego.

Como se cree que estas heridas son diferentes de las de otra
qualquiera especie comunmente se trata de eilas en capitulos
separados. En algun modo me parece cenveniente seguir esta
costumbre antigua ; pero debe advertir que esta diferencia con-
siste principalmente en que sus siatomas son mas crucles y mas
violentos que los de fas otras. Hasta poco hd se ha creido que
el. mayor namero de ellos se originaba del veneno introdu-
cido con la bala, y que esta cauterizaba y quemaba las partes
por donde pasaba; pero en el dia se sabe que estas epiniones son
infundadas ; que las partes lesas no padecen ni por el veneno
ni por la aplicacien inmediata del calor, y que todos los feno-
menes propios de estas heridas dependen de la contusion violen-
ta que al pasar hace la bala, pues ni la pélvora, ni ninguna de
las substancias de que comunmente se hacen las balas contienen
veneno, y se ve que las heridas centusas producidas por dife-
rentes causas inducen las mas veces sintomas de naturaleza se=
mejante.

De donde infiero que las heridas de armas de fuego son
_absolutam:nte del género de las contusas. Bsta idea se conforma
con el métode curativo, y desvanece el mistetio que hasta aho-
ra encubre este ramo de prictica. Se cree de ordinario que son
de una naturaleza tan particular que solo pueden ser curadas
por les Cirujanos que han seguido las Flotas y Armadas, y ad-
quirido por esta via los debidos conecimientos ; pero no hay fun-
damento para esto , y por le mismo me atrevo a decir se cu-
ran baxo unos mismos principios y del mismo modo que las de
etra especie acompaiiadas de igual contusion.

Los sintemas que mas se temet. en elias son la inflamacion,
fa gangrena, y uma supuracion tam abundante que apura las
fuerzas del enfermo. A estos, pues, se ha de atender sobre to-
do, y segun su mayor 6 menor violencia serd mas 6 menos fruc-
tuosa nuestra practica. Es tan fuerte y tam extensa la contu-
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sion en algunos cases que al momento se sigue la gangrena de
las partes lesas ; pero el sintoma mas terrible por. lo comun es
la inflamacion, la que si ne se maodera al principio suele ter=.
minar en la g'i[‘lg!t.l.'fd O en abbce&ﬂh muy extensos.

Y asi en todas las heridas de armas de fuego se ha de aten-
der lo primero 4 precaver ¢ disipar la inflamacion; y no ha-
biendo remedio mejor para esto que las sangrias locales , se
dexari que las venas & arterias divididas viertan sangre libre-
mente antes de ligarlas: yo creo que, excepto quando se ha
herida alguna arteria grande, no se debe per regla general
detener la hemorrhagia que sobrevenga. Esta prictica esti apo-
yada en los buenos efectes que producen las sangrias locales pa-
ra precaver la inflamacion en general , y en los muchos hechos
ciertes que prucban ser sobre todo util en las heridas de armas
de fuego. Para confirmacion de esto pudiera referic lo que han.
observado casi todos los Cirujanos de las Armadas , es decir,
Ias curas mas notables que han ocurride en los enfermos que
por necesidad quedaron por largo tiempo en el campo de ba-
talla, donde en general se p:erdr: mucha mas sangre que la que
“de ordmano vierten les que O por su orden, & por otras cir=
cunstancias , se socorrent mas pronto ; y asi en todas estas he«
ridas se ha de sacar al instante Ia cantidad de sangre que per-
mitan las fuerzas del enfermo: y quando es tal la contusion
de las partes que no pueden verter los vasos divididos la suficien<
te, como sucede muchas Veces, en lugar de sacarls del brazo G otra
parte distante se extraerd aplicando 4 las partes lesas un com-
petente nimero de sanguijuelas, y en defecto de estas se etha-
rin ventosas escarificadas sobre las partes samas cenriguas. En_
genera! esta practica , llevada hasta donde conviene 4 los prin-
Clpqu, por lo comun precave la inflamacion. En el caso con-
trario, 6 quando las partes'se hinchan despues y se inflaman es
menester repetir la operacion una y mas veces con arreglo d las
circunstancias.

Siguese despues extraer qualquiera cuerpo extraiio depesitade
en la herida, con tal que se pueda hacer con propiedad. Quan=«
do una bala no ha penetrado profundamente, y sobre todo quando
{a herida queda enteramente al descubierto por haberse quita-
do completamente una porcion del cutis y de los tegumeatos es
facil quitar qualquiera cosa.que jpueda ser nociva; mas quando
la herida penetra 4 una gran profundidad , y sobre todo si la
bala no ha formado una contra abertura saliendo por el lade
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opuesto es menaster mucho tiento para buscar los cuerpos extra-

Fios. Tratando de las heridas punzantes se examiné este objete,

por lo que al presente solo diré que quando se puedan quitar

los cuerpos extrafios alojados en las heridas sin irritar O herir

sucho las partes contiguas , al punto se ha de hacer; mas

quando se teme con esto causar mucho dolor 6 una fuerte infla-

macion es meneter desistic de ello. Entouces vale mas dexarlos,

que tal vez saldrin con el pus, 0 la naturaleza procurara expe—

lerlos, ¢ las partes en que estén podran acostumbrarse 4 su re-

sidencia , pues consta Por repetidas experiencias que en casi to-
dos los casos es mejor dexar las balas en donde quiera que €5~
ten que emplear mucha fuerza: para extraerlas. Quizd el unico
'caso que pucde exceptuarse de esta regla general es aquel en que
1a bala se halla depositada en la substancia de un hueso: en efec-
to de aqui no puede extraerse sino con mucha dificultad , y por
eso en general se accstumbra 4 dexarla. He visto varios exem-

plares de esto, pero en todos ellos han sufrido muochos dolores
ios -enfermos, han estado en gran peligro , y los Cirujanos han

experimentado mucho embarazo y mucha inquietud. Como el

hueso no es elastico, quando se aloja algun cuerpo extrafio en

su substancia resulta un gran dolor , tension ¢ hinchazon de to-

das las partes contiguas. Para evitar estos cfectos se procurard

extraer la bala quando se pueda hacer sin riesgo con la pron-

titud posible en seguida del accidente, y antes que las partes se

pongan hinchadas y doloridas. _

Se han inventado diferentes tenazas y tornillos para extraer
las balas de las heridas, pero apenas hay uno de estos instru—
mentos que llene el objeto, y excepto quando la bala se puede
asegurar facilmente con las tenazas ordinarias jamas se ha de
emplear ningun instrumento de esta especie , pues 4 mas de la-
cerar y de irritar las partes lesas pueden pellizcar los mascu-
culos contiguos y otras partes blandas, lo que necesariamente ha
de causar mucho dafio. Este riesgo lo hay siempre que la he-
rida sea profunda ; pero se debe evitar sobre todo en las heridas
del pecho y vientre , dende el pellizcar clguna de las partes con-
tiguas es preciso cause dafio. Quando la bala no esta profunda-
mente alojada , y se halla tan cerca del orificio de la herida que
la vea <€l Cirujano se pueden emplear sin riesgo las tenazas; pe=
ro si estuviese 4 mayor profundidad que la referida, y se juz-
gase convenieate extraerla , se hard una contra abertura por en=-
cima que permita sacarla con los dedos. En efecto se pueden
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extraer de ordinario las balas mas 4 gusto del enfermo y del Ci-
rujano haciendo estas aberturds con juicio que cen las tenazas
i otro instrumento. El dolor y el terror que se cree excita sy
execucion es lo unico que milita coatra ellas; pero en estas cir-
cunstancias no tante se ha de atender al gusto del enfermo co-
mo 4 su conservacion y sus futaras ventajas. Per otra parte el
dolor que produce la incision que se hace sobre la bala ne es
tan considerable como quando se saca con las tenazas de une
berida profunda.

Quando la bala hacorrido un grarl trecho este es el méto-
do mas facil de extraerla si no se teme ponerlo en prictica por
la contigiiidad de vasos grandes sanguineos y nervios; mas quando -
la herida es de poca extension en lugar de hacer la incision so=
bre la bala, y de cententarse con una abertura pequefa, es me=-

“jor descubrir la herida , en teda su longitud, asi se saca mas
facilmente la bala, y se concluye mucho mas presto la cura, En
efecto se debe adoptar esta practica en todos estos casos aunque
no haya quedado Ia bala, Silas des aberturas que ha hecho es-
ta al entrar y al salir mo distan muche una de otra, y ambas
se pueden reducir 4 una sim riesgo , es mcnester hacerlo lo mas
pronto que se pueda despues del accidente; asi se desahegan los
vasos lesos con mas libertad; se expone a Ia vista todo cuerpo
extrafio que haya penetrade con la bala, y contribuyendo al
aplanamiento de las paredes del seno, y se disminuye la mag-
nitud de la herida.

Hecho esto se cubren las partes lesascon una planchuela de
ungiiento emoliente, formado de cera y aceyte, y sobre todo se
pone una cataplasma de miga de pan y leche , cuya practica
es mucho mas fructuosa y mas agradable que la aplicacion de
los estimulantes calidos que hasta poco ha en general se han
empleado en todas las heridas de armas de fuego. El doler y Ia
iritabilidad casi siempre inseparables de ellas , indican la uti-
lidad de las substancias suaves. Las que hemos propuesto por lo
geaeral llenan el objeto; pero a veces corresponden mejor las
preparaciones del plomo, sobre todo el cerato de Goulard, o
el ungiiento de cera ordinario mézclado con una pequefia can-
tidad de azucar de saturno. Luego se da un opiado, y colocada
lIa parte lesa en la postura mas comoda y mas conveniente, se
dexa reposar al enfermo.

La formacion del pas en todas las heridas contusas es un ob-
jeto de imucha importancia, pues mientras este no tiene lugar
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siempre hay razon para temer Ia gangrena,. Para acelerar, pues,
la supuracion se renovaran con freeuencia las cataplasmas cilidas
'y se con tinuarid con ellas hasta corregir la tension y la hincha-
zon , que de ordinario acompafian 4 estas heridas, y mientras la
llaga no se cubra de granulaciones rubicundas y de buena cali-
dad; y eatonces se cura del mismo modo que hemos aconse-
jado para las dlceras producidas per qualquiera otra causa.

Las heridas de armas de fuego comunmente se describen cu-
biertas desde el principio de escaras profundas, y para destruirlas
se aconsejan varios remedios ; pero toda apariencia de esta espe-
cie depende enter amente de la contusion, y 4 no ser quando la
herida es grande y extensa, por lo comun es imperceptible la es-
cara, d'tan delgada y tan ligera que se disuelve y se expele con
el pus a laprimera 6 segunda cura. Por eso en tales casos no me-
rece particular atencion. Aunque se extienda 4 mayor profundidad
comunmeate se separa de modo que se puede quitar con facilidad
luego que se ha formado perfectamente el pus, porque toda escara
de esta especic es un verdadero punto mortificado, y ya hemos pro.
bado varias veces que nada contribuye tanto 4 separar las partes
mortificad s de las sanas como el excitar en ellas una supuracion
+abundante.

En los primeros tiempos de las heridas de armas de fuggo son
mas utiles las cataplasmas emolientes que tal vez ningun etro re-
medio; pero no se han de continuar desde que han produacide
los efectos indicados, porque si se insiste en ellas por mucho
tiempo, 4 mas de relaxar con exceso las partes y ponerlas blan -
das 'y esponjosas, estan expuestas 4 causar una supuracion muay
abundante, que es mas temible que ninguna de 1las circustancias
que acompafian en esta situa-ion , pues aunque en todas estas he-
ridas importa mucho excitar la formacion del pus hasta cierto
puate, con todo en general quando es con exceso es muy per—
judicial, y una vez promovido es muy dificil contenerlo. Esta
superanbundancia de pus puede tambien dimanar de otra causa
diferente, es decie, de haber permitido que la indimacion haya
tomado mucho aumento, de lo que resultan derrames grandes
y los abcesos consguientes entre los musculos contiguos. Este ac
cidente de ningun modo se precave mejor que haciendo sangrias
copiosas en seguida de la herida: por eso para evitar este mo-
lesto acontecimiento aconsejamos sobre todo las sangrias copiosas
Y & tiempo en todos los casos de esta nuturalezy, y los que hin
tenido ocasiones de observar los inconvenientes que tesultan de
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estas supuriciones extensas por menospreciar esta practica no
pecesitan mas prueba para adoptarla.

Como quiera que se haya excitado un fluxo abundantisimo
de pus es menester adoptar el mismo mérodo. En toda celeccion
que aparezca se debe dar salida al pus haciendo una abertura
en la pirie mas declive ; colocar el miembro en fa postura que
mas facilite su evacuacion ; sostener al enfermo con alimentes
ligeramente nutritivos, y darles la quina en grandes cantidades.
En efecto 4 este tiempo es quando en las heridas de armas de
fuego produce la quina mayores ventajas , es decir , quando se
han corregido en la mayor parte los sintomas influmatories , y
el enfermo estd débil @ causa de uma evacuacion muy copiosa;
ms para que produzca sus efectos se ba de dar en grandes ¢can-
tidades. Bi elexir de vitriolo en estos casos aumenta prodigiosa-
mente la virtud de la quina.

Si pesar del uso abundante de estos remedios y de la debida
atencion 4 las otras circunstancias mencionadas sigue con cxce=
o la evacuacion , se observa muchas veces que su continuacion
depende de algunas esquirlas de hueso desprendidas, de pedazos
de vestidos, 6 de otros cuerpos extrafios intreducidos con la bala.
Entonces ningun remedio puede disminair la cantidad del pus mien-
tras nose quita el cucrpo extrafio, pues durante su mansion irri=
ta ¢ inflama las partes contiguas, y la consecuencia es el derrame
6 la superacion. Se exAminard, pues, de nuevo la herida, y al
punto se quitard todo, cuerpo libre y esquirla de huese que-se
descubra. Si la irritacion subsiste por los pedazos de vestidos, co-
o ‘estos son muy blandos para descubrirlos con la prueba se sue-
len pasar por alto. Por eso quando se sospecha que en la herida
huy alguna substancia de esta especie es menester emplear algua
orro. método para extraerla, y si la situacion de las partes per—
piite introducic un sedal 4 lo largo del paso que ha hecho la ba-
la, ningun remedio produce: mas pronto el efecto que se desea.
Yo he visto diferentes casos en que el sedal diariamente ha ar-
rastrado consigo fuera de la herida pedazos de vestides que nos
se suponian ectar alojados en ella, y d consecuencia de esto cu=
ravse presto las wilceras despues de haber sido inutiles otros va=
vios medios.

"Heinos dicho que. el opio es conveniente en los primeros tiem
pos de tas heridas de armas de fuego, y comio este rémedio con-
teibuye mas eficazmente que otro ninguno i moderar la irrita=
cipi, por lo coimun es Atil para disminuir la evacuacion de es—
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tas greeras aunque sean antiguas, y se lLayan empleado iniril-
mente otros varios remedios ; y asi se debe prescribir con liber=
tad siempre que la evacuacion subsiste 4 causa del dolor 6 de
la irritacion.

Aunque en estas heridas no siempre resultan hemorrhagias
de_impor[ancia en seguida del accidente, sin embargo algu-
nas veces suzlen venir despues. Esto al parecer depende de que-~
dar abiertas , y al descubierto las_arterias quardo cae la cos-
tra gangrenosa que producen de ordinario las contusiones. Por
eso hacia este tiempo deben los pricticos tomar mayores pré-
cauciones para evitar semejante accidente, sobre todo quando fa
hérida es extemsa § estd situada cerca de alguna arteria grande.
Porlo comun precede 4 la hemorrhagia un gran calor, y un do-
lor pulsativo de las partes lesas. A este tiempo se puede evitar
frecuentemente con sangrias copiosas , y en especial aplicando
sanguijuclas 4 las partes contiguas; pero presentada la hemor-
ragia todo es infractuoso si los vasos son de un calibre considera-
ble , excepto la debida aplicacion de las ligaduras Como el fluxo
€n estos casos por lo comun es repentino y tan violento que in-
duce mucho riesgo antes que el Cirujano pueda socorrerlo, se
tendrd prevenido ua torniquete , y uno de los ayudantes lo po-
dri aplicar desde <1 punto que aparezca sangre. -

Hasta ahora no hemos hablado de la escarificacion de las he-
ridas de armas de fuego que recomiendan casi todos los escrito-
res hasta poco tiempo ha, Se ha creido que escarificando estas
heridas se podrian separar mas presto les costras que las cubren
a veces y accelerar la cura ; pero consta por nuevas observacio-
nes que esté razonamiento es falso, y que las escarificaciones le-
Jjos de ser uriles las mas veces son dafiosas: ellas aumentan el do-
lor y la inflamacion visiblemente , extienden la superficie de la
herida sin producir ninguna ventaja, y por lo mismo se deben
abandonar enreramente. Tambien es menester emplear con cau-
tela la dilaticion de las heridas de armas de fuego tan recomen-
dada de poco tiempo 4 esta pacte. Quando no es extenso el tre-
cho que ha corrido la bala, y es facil poner al descubierto las
partes por donde ha pasado, creo se debe hacer en todos los ca-
$0s con libertad desde una extremidad del seno 4 orra: de es-
to no se sigue ningun dafio, y puede, como se dixo arriba,
contribuir mucho & wacelerar la cura: pero jamas he podide
commprender que ventajas se podrian sacar de-la mera dila-
tacion de la abertura externa de uva herida de arma -de fue-
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go: se ha pretendido con ella favorecer la evacuacion del pus;
mas en la ~heridas profundas y extrechas formadas per un pis-
toletazo , el aumento del diametro de-una parte del seno no pre-
duce ningun efecto sobre el resto de él, y siendo preciso cau-

sar mucho dafio alargando la herida sin esperar ninguna venta~

ja,no me detengo en decir que se debe abandonar esta prcti-
ea. En los casos en que por la situacion de ia herida puede ser
dafioso descubrirla desde una extremidad a otra , 6 en los que es
muy extensa para que pueda tener lugar esta prictica, las mas
veces se llena el objeto pasando un sedal, como ya hemos indica-
do, 4 lo largo del seno; pero jamas se ha de intentar esto hasta
que no ha pasado el primer tiempo, ¢ el estado inflamatorio de la
herida ; porque mientras hay tension ¢ dolor puede causar dafio
1a irritacion que produce el sedal.

Pero 4 veces no se puede hacer uso del sedal 4 causa de
Ia situacion y direccion de la herida. En tales casos, luego que
se ha disipado el dolor, la tension y demas sintomas inflama-
torios , y se ha establecido la supuracion , es menester curar
la tlcera del modo que indicamos quando se tratdo de las he-
ridas punzantes : en este estado con la compresion debidamente
aplicada en todo el curso del seno se logra muchas veces la cura
que no se ha podido conseguir por ningun otro medio.

Es inatil hablar aqui del método de curar la mortificacion
que sobreviene de las heridas en armas de fuego, habiendo tra-
tado largamente sobre este sinfoma como una de las resultas de
inflamacion. Pero debo advertir que en las heridas de armas de
fuego en general no hay medio mejor para precaverla como el
extraer una gran cantidad de sangre. Es cierto que asi no se evita
la gangrena de las partes muy contusas por la bala; pero no es
esta mortificacien la que mas se teme en estos casos, porque
de ordinario es circunscripta, y se extiende poco. La gangre-
na mas temible es la que se sigue 4 la inflamacion de esras he—
ridas , y esta rara vez sobreviene si se sangra con libertad ; y
quando se manifiesta las mas veces se precave su extension con
este misino remedio.

Habiéndose ebservado util l1a quina en muchos casos de gan-
g-ena, casi es general el uso de ella en la que resulta- de las he-
ridas de armas de fucgo ; pero estoy convencido de que esta pric~
tica comunmente se funda en un error,y que bha sido muy da-
#asa. Quando la gangrena se presenta en una constitucion debil
v apurada se puede dar sin miedo la quina , y en estos casos per
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o comiun es el remedio mas eficaz; mas la gangrena que so-
breviene 4 las heridas de armas de fuegg se manifiesta de or-
dinario en personas fuertes y pletoricas, 4 quienes es perjudi-
“cial toda especie de tonmico, y convienen scbre todo las san-
grias y otras evacuvaciones, En los periodos mas avanzados de
esta variedad de gangrena, si la enfermedad se extiende des-
pues que se han disipado todos los sintomas de pletora y de in-
flamacion , no hay duda es conveniente el uso de la quina dada
en eantidad ; pero jamas debe emplearse mientras subststen la
tension inflamatoria y el dolor.

En las observaciones que se acaban de proponer sobre las

heridas de armas de fuego hemos supuesto que el mal se halla
circunscripto hasta un cierto punto, 6 que su extensien 4 lo me-
nos no quita las esperanzas de conservar el miembre leso; y con-
viene advertir que si se pone el debido cuidudo y atencion las
.mas veces se pueden curar estas heridas, y censervar los migm-
bros aunque las primeras apariencias hayau side muy temibles;
~mas quando es tal la lesion de un miembro que ne hay razon pa-
ra esperar su conservacion no conviene insistir por mucho tiem-
po ni en estes ni en ninguno de los otros medios curativos , que
hasta ahora se han propuesto. El hacetlo asi seria mortificar inu-
tilmente al enfermo, y debilitarle 4 punto de privarle de la es-
peranza de su restablecimiiento por la amputacion. Sin embargo
la tentativa de conservar los miembros que han sido muy mal-
tratados por las heridas de armas d¢ fuego da motivo § una qijes-
tlon importante que merece un eximen particular. ;

En las varias batallas que se dieron en la ultima guerra de
Alemania fue muy erecido el namero de heridos , y se hizo un
recurso frecuente 4 la amputacion. Muchos llegaron i creer que
esta prictica se llevd mucho mas alli de lo que se debia, y aun
se dixo que no pocas veces fué un juguete quitar miembros que
se pudieran haber conservado con facilidad y sin riesgo. De es-
ta opinion fue entre otros Bilguer , Cirujano de las Armadas de
S. M. Prusiana , y escribio un tratado para probar que la am-
putacion de los miembros muy rara vez es necesaria, pues piea-
sa que casi todas las efensas para que comunmente se aconse=-
ja se pueden curar por medios mas suaves.

Como la amputacion de ua miembro solo se debe intentar en
los casos de verdadera necesidad , debe el publice estar muy agra-
decido # Bilguer por haber procurado evitar que esta operacion
se haga con tanta generalidad ; pero hay razones poderesas pa-
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ra creer que el 2¢lo ‘que le ha animado’ es quien le ha condas
cido 4 restringirla tagto que muchos padecerian inutilmente fuep.
tes dolores y grandes riesgos si su prictica se adoptara en
general,

Bilguer piensa que apenas puede darse caso de heridas de
armas de fuego tin malo que requiera la amputacion. Aunque
las partes blandas esten muy laceradas , y muy ofendidos los hue-
30s y las articulaciones, cree que se debe procurar conservar el
miembro, y asegura que con esta practica se pueden salvar mas
vidas que hacieado de contado la amputacion, como se acos
tunbra de ordinario ; per lo que tengo observado en mi pric-
tica , habieado puesto el cuidado que exige un objeto tan impor-
tante , soy de opinion que el adoprar esta prictica con tanta ge-
neralidad puede eausar muchos dafios. Ye aconsejaré que en to-
~dos los cases en que las partes carnosas de un miembro no es-
ten mas que divididas se hagan algunas tentativas para conser=
varlo, pues de ordinario seran frucruosas; mas'si todas las par=
tes musculares de un miembro estan muy contusas y laceradas no
hay duda seria en vano intentar la cura: per el coatrario se de-
be quitar el miembro de una vez; pero quando permance ilesa
una gran porcion de las partes blandas , aunque las otras esten
muy maltratadas , siempre que no este ofendida ninguna de las
articalaciones grandes jamas se han de perder las esperanzas de
conservar ¢l miembro. Es cierto que las partes contusas se pue-
den gangremar y caer, y formar asi una dlcera extensa s pere
tolos los dias se ven curaciones de dlceras mas grandes; yen el
caso coatrario hay el recusro de la ampatacion , y tanto al en-
fgrmo como al Cirujane les queda el consuelo de no haber omi-
tido cosa alguna capaz de evitar la necesidad de emplear un're-
medio tan desagradable; Mas adelante quando se trate de |+ am-
putacion tendré ocasion de probar que en un estado como este
por lo comun es mas fructuosa la aperacion quando la herida ha
durado algun tienipo que en seguida del accidente:

Mlas quando alguna de las articulaciones grandes ha s'do muy
ofendidy por haberse quebrantado , 6 hendido las extremidades
dz= los huesos que lacomponen , es indispensable hacerla de con=
tado, puss en breve se apodera de estas partes la inflamacion, y
si esta riehe’ lugar jamas puede practicarse hasta que enterainen-
te se baya corregido El awnento que en tales casos suele tomar
Ia:inflamucion es una razon fuerte 4 favor de los que piensan que
la ampuracion se baga quanto antes; perque quando las articus




Sece. XL D¢ las Heridas. -~ 271
laciones grandes estan muy ofendidas, en breve hace grandes
progresos & pesar de todos los medios con que se procura evitar;
tanto que no se debe perder mingun tiempo en practicar la opz=
racion. Convengo en que alguno de los muchos enfermos que se
han visto en estas circunstaficias lan conservado sus ‘miembros
aun sin embargo de que ne podian estar mas ofendidas las ar-
ticuluciones ; pero no concederé 4 Bilguer que esto es suficien=
te para adoptar en general su prictica, pues los ‘profesores no
deben gobernarse por el buen éxito de un certo ntimero dz ca-
505 , sino por el resultade dc un gran niimére de experiencias,
y tengo por muy cierto que en citcunstancias tales como las de
que estamos tratando se perderdn mas vidas intentando censervar
los miembros, que amputindolos lo mas pronto que se pueda en
seguida del accidente; y que este mérodo es menos doloroso y
no tan-dificil ; pues la dicera que resta despues de la amphtacion
de un miembro es a la verdad de poea amonta comparada con
las heridas extensas y laceradas de las articulaciones grandes,
La primera, segun se practica hoy dia la eperacion, se cura de
ordinario en dos ¢ tres semanas ; mas las heridas de las arti-
culsciones aunque terminen del modo mas favorable por lo co-
mun siguen con rebeldia’y ocasionan mucha confusion y moles-
tia por meses y aun afios;

Por lo que hace 4 las heridas de armas de fuego con frac-
turas de huesos, no hay duda que quando un huese grande es
fracturado en toda su extension , justo con una_dilaceracion de
las partes blandas correspondientes , el mcdio mas seguro es la
amputacion pronta, y asi no se debe dudar en aconsejarla ; pe-
r0 si no es may grande la berida , y selo hay una fractira sim-
ple del hueso contiguo , ¢ quando este esta fracturado en dife-
rentes sitios, y la ofensa no se extiende hasta la articulacion, se
debe pracurar en casitodos los casos conservar el micmbro, Qui-
tando las esquirlas de bueso, y curando la herida con cuidade
se consigue muchas veces la cura, y se restituye el uso de los
miembros , sin lo' que hubieran quedado los enfermos cojos por
toda su vida , 6 privados enteramente de ellos. :

Pero conviene advertir que aunque este método se debe in-
tentar siempre que el enfermo permanece en un lugar fixa, y ée
le puede asistir como corresponde, no obstante en las heridas
hechas en los combates de tierra ¢ mar en que'es preciso mover
frecuenteinente al herido , y en donde’ comuntnente hay' falta de
Cirujanos, creo se debe adoptar la regla general de hacer 3l am-

5




272 . De las Heridas. Cap. XXXVI..
putacion en todos los casos de heridas de armas de fuego con
fractura de alguno de los huesos grandes contiguos. Procediendo
asi puede ser se amputen algunos miembros que se pudieran ha-.
ber conservado & empenos de una grande atencion ; pero estoy
convencido que con esta practica se salvarin mas vidas que si-
gui::ndo en estas circunstancias otro qualquiera meétodo : sin em=
bargo en el capitulo de la amputacion se tratara mas por extens
s0 sobre este ebjeto.

CAPITULO XXXVIL
De las Quemaduras.

Las quemaduras presentan diferentes sintemas segun su gras
do y el modo con que han sido producidas. Las que solo irri-
tan la superficie del cutis se diferencian en un todo de las que lo
corroen y destruyen ; y estas igualmente se distingen de las que
ofenden las partes mas profundas, come seam los musculos, los
tendones , los - ligamzntos , 8c. Tambien se sabe que las que pro-
duce el agua hirviendo u otro [liquido se diferencian de las que
causa el centacto inmediato de los cuerpos metalicos calientes , 0
de las materias combustibles que estan ardiende.

Las quemaduras que no destrayen la cuila, y que solo irri-
tan el cutis obran casi del mismo modo que las cantaridas y otros
vexigatorios. La irvitacion que excitan aumenta la accion de los
vasos exhalantes de la parte lesa, y se forman vexigas cuyo ni-
mero y extensien ¢s proporcionada 4 la violencia de la causa;
mas quando se destruye el cutis y las partes que estan debaxo
no hay lugar & las vexigas Lo primere que se observa es una
costra negra gaugrenada , y luego que esta se separa y se cae
queda una uleera cuya profundidad es correspondiente al grade
de calor que produxe la costra.

Ea todas las quemadaras hay un dolor vive ; pero en gene-
ral e3 magor quando solo se roza muche 6 se irrita el cutis que
quando se liega d dsstrair eateramente.

Ea lus quemaduras profundas y extensas algunas veces tiene
lugac la gangrena hasta ua grado terrible 4 poco tiempo despues
del accideats ; pero el sintoma mas temible de ordinario es la in-
flamacica, El dolor y la irritacion que excitan las quemaduras soR
4 veces tan vielentas que no podemos impedir que produzcan una
infamacion grande, cuyos efectos, si la superficie de la patte .
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quemada es extensa, no se limitan al punto que ha padecido pri-
mero; ellos estan sujetos 4 excitar la calentura, y muchas veces
producen tal estado comatoso que al fin terminan con la muerte.

En la caracion de todas las quemaduras lo primero que se
debe procurar con la brevedad posible es el sosiego. Quando no
estd destruido el cutis , y al parecer solo padece por irritacion
se calma el dolor con remedios de naturaleza muy diferente, y
aun contrarios: metiendo la parte lesa en.agua muy fria, y con-

servindola dentro de ella por algun tiempo, las mas veces se hace

muy tolerable el dolor; y por etra parte se logra un grande alivio
metiendo de rzpente la parte lesa en agua hirviendo 6 en qual-
quiera otro fluido que se halle en igual grado de calor. De ordi-
nario se emplean los emolientes, y en algunos casos causan um
alivio pronto ; pero cn general son macho mas eficaces los adstrin-
gentes. Uno de los mejores remedios para todas las quemaduras
es el aguardiente fuerte 6 qualquiera espiritu ardiente. Parece que
por un momento aumenta el dolor , pero cede pronto, y luego se
sigue una sensacion agradable. Aun es mas eficaz quando se pue=
den conserVar las partes metidas en él; pero si esto no es posible
se deben conservar continuamente humedecidas con pafios suaves
mojados en licores espirituesos. El vmagre de litarglrlo , una diso-
lucion fuerte del azucar de satarno, 6 el agua saturnina de Goulart
s¢ aplican utilmente para el mismo objeto ; y para prueba de que
a virtud adstringente es quieh produce el buen efecto, la misma
ventaja se saca de una disolucion fuerte del alumbre y de la tin-
ta ordinaria. TRl

Se cree comunmente que estos remedios sobre todo son 1tiles
porque precaven las vexigas y las resudaciones serosas que por lo
comun acompafian 4 las quemaduras superficiales ; pero me pare-

_ <e que esta opinion no esta bien fundada, porque siempre tengo

observado que moderan mas presto el dolor quando hay vexigas
que quando se emplean 4 tiempo de impedir su elevacion , como
sucede con frecuencia quando se aplican en seguida de la que-
amadura.

Qualquiera remedlo que se aplique se debe continuar mien-
tras subsiste el dolor; yen las quemaduras grandes, en donde es
considerable la irritacion, 4 mas de las aplicaciones externas se de.
be dar el opio cn dosis proporcionada 4 la violencia del dolor.
Este remedio disipa igualmente con mas prontitud que otro nin-
guno el estupor que 4 veces acomete 4 estos enfermos Como ese
te sintoma probablemente ¢s producido por un derrame sobre el
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celebro, y es menester considerarlo como efecto de la irritacion
inseparable de las quemaduras, es facil concebir que deben ser
particularmente atiles los opiados para corregirlo, y asi lo ten=
go observado varias veces. Eo orden @ las vexigss unos aconse~
jan ‘abrirlas de centado, v otros que jamas se toguen Por lo
que yo tengo observado nunca se deben abrir micntras no se
ha disipado enteramente el dolor que causa la quemadura , per-
que durante este periodo el menor acceso del ayre produce una
gran molestia ; pero quando ha cedido la irritacion se pueden
abrir con seguridad , y-entonces se debe hacer siempre ; porque .
si al suero se le dexa ' permanecer largo tiempoe sobre el cutis
esta expuesto 4 ablandarse y aun a ulcerarse ligeramente ; lo que
es facil de precaver. Las vexigas se abrirdn haciendo pequefias
picaduras en lugar de grandes incisiones para que el ayre ten-
ga la menor entradi posible 5y despues de huber evacuado el
suero el mejor remedio que se puede aplicar 4 laparte es un
ligero linimento de cerd y aceyte con un poco del azucar de
saturno. El aceyte solo ®s muy ligero, y se corre pronto, y
los ungiientos causan mas dolor que los linimentos, pues por su
inlsma consistencia no se pueden aplicar ni quitar con facilidad.

Ea geteral se pueden curar asi todas las quemaduras de que
estamos tratande , excepto quando son tan extensas que su irri-
tacion excita mucha inflamacion y calentura. Entonces se deben
aconsejar lis sangrias y otros remedios adaptades i los sintomas
particalares 3 y st estd ulcerada la parte lesa , como sucede mu-
chas veces en las quemaduras fuertes, aunque el cutis se com-
serve entero por varios dias, es menester emplear los remedios
que parezcan necesarios con respecto 4 li naturaleza de la ulce-
ta, de los que ya hemos hablado en otra parte.

Quindo desde el principio de las quemaduras hay pérdi-
da de substancia , como sucede en la que es producida por cuer-
‘pos metalicos cilientes, son mas utiles las aplicaciones emolien-
tes refrigerantes ; humedeciendo ceatinuamente |2 parte con un
linimento compuesto de partes iguales de agua de cal y aceyte
de linaza las mas veces se alivit de conrado. El modo mas pre-
‘pio de aplicarlo es pasando sobre las pattes 4 menudo un pincel
‘suave bien cargado de’linimento. La mas ligera: substancia con
que se las cubre por lo comun excita ua dolor fuerte al poneria
y quitarla ; pero tengo observado constantemente en esta espe=
cie de qucmaduras que ningun dafie se sigue de tenerlas ex-
puestas al ayre los dos ¢ tres primeros dias , y que comunmen-
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te causa alivio quando ha sido inutil toda aplicacion externa;
mas luego que se disipa el dolor y la irritacion es menester cu-
brir las partes y curarlas del mismo modo que las ulceras pro-
ducidas por qualquiera otra causa. Quizd el linimento del agua
de cal y aceyte de linaza mencionado es el mejor remedio pa~
ra las quemaduras de esta especie: sin embargo en algunos ca-
sos el cerato de Goulart 6 el ungiiento nutritum han preduci-
do un alivio mas pronto, y 4 veces ha sido util uaa disolucion
debil del azucar de saturno.

Ea las quemaduras producidas por la pdlvora suelen intro-
ducirse en el cutis algunos granos. Al principio causan ‘mucha
irritacion , y si no se quitan de ordinario dexan sefiales que no se
borran jamas. Por eso es menester sacarlos con la punta de una
aguja u otro instrumento pequefio lo mas proato que se pueda
despues del accidente , y para precaver la inflamacion , y para di-
solver y quitar las particulas de poélvora que puedan restar se
tendrdn cubiertas las partes lesas por uno ¢ dos dias con cata—
plasmas emolientes. En lo demas se curarin estas lesiones lo
mismo que las otras quemaduras. :

Quarido son quemadas partes que estan contiguas es de te=
mer se¢ adhieran unas 4 otras si no se procura evitar , lo que
acontece sobre todo en los dedos<de pies y manos, en las vens
tanas de la nariz, y ea los pirpados. Para precaverlo se pon-
drdn entre las partes unas planchuelas untadas de alguna subs-
tancia conveniente durante todo el tiempo de la cara.

Ea la curacion de las dlceras que nacen de las quemaduras
conviene advertir que estan muy expuestas las partes & ponerse
blandas y fungosas , y 4 elevarse mucho sobre su nivel natural,
En este caso es menester desistic de las aplicaciones emolien—=
tes, y en su lugar hacer uso de las ligeramente adstringentes , y
sobre todo es util hiacer una compresion suave con una venda
arrollada. De ordinario aprovecha bafiar las partes con la locion
saturnina ordinaria, 6 con el agua de cal, 6 la disolucion de alum-
bre; y el mejor ungliento para este fia es el cerato comun de la
piedra calaminar. Coatinuando con estod remedios en general se
destruye prontamente qualquiera excrescencia fungosa de esta es-
pecie; mas quando son rebeldes se disipan con el alumbre que-
mado, el vitrielo azul, ¢ la piedra infernal.
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS.

6 ESTAMPAS.

LAMIN A XXXIX Pég. s.

N

P igura 1., cuchillo que comunmente emplea Pellier para
extraer la catarata. Este instrumento debe estar bien pulido, y
tan cortante que penetre el ojo con facilidad, y al mismo tiempo
debe tener la fuerza suficiente para dividir la cornea sin doblar-
se. Este cuchillo y los otros dos que hay en esta Lamina deben
estar construidos de modo que se adapten al mango representado
en la Lam XLI, fig. 2. _

Fig. 2 , cuchillo exictamente semejante en su figura y ta=
maiio al otro , con esta sola diferencia, que el costado que pa-
sa cerca del iris es redondo y convexd para no herir esta mems
brana, como puede acontecer quaando se emplea el plano ordi-
mario en los 0jos que no son sobresalientes.

Fig. 3, cuchillo con punta de sonda, que se emplea en al-
guuos €asos con ventaja para terminar la operacion quando por
accidente se marcha el humor agiieo antes que la punta del
otro cuchillo penetre el costado opuesto de la cornea ; pero el
que quiera instruirse mas particularmente sobre el modo de usar-
lo puede ver la pig. s.

Fig. 4, tixeras corvas de una magnitud correspondiente para
todas las operaciones del ojo en que es necesario este instrumen-
to; y que todo profesor que practica este ramo debe retenerlas.

. Fig. 5. ¢l anico espéculum que usa Pellier. Puede hacerse de
wn hilo de cro, plata , O qualquiera otro metal. Aqui se re-
precenta el hile con toda lalongitud y grueso que debe tener.
Quando se quiere hacer uso de él se coloca una de las corva-
duras A y B. sobre el pirpado superior direcramente tras del bors
de cartilaginoso y se le da 4 un ayudante, el qual con este ins=
trumento aplica un grado de fuerza suficiente para fixar el ojo,
lo que se hace facilmente si el operador opone al mismo tiempo
un poco de resistencia colocando los dedos indice y medio de una
mano sobre el borde inferior de la orbita de mode que compri=
ma el ojo ensu parte inferior.
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Todos los instrumentos de esta Lémina estan representados
en toda su magnitud.

LAMINA XL. pig. 12

Fig. 1, aguja corva fixada en un mango para pasar las liga-
duras por debaxo del Prherigium (excrescencia membranosa que se
forma sobre la conjunctiva y otras excrescencias pequefas que
ocurren algunas veces en lo interior de la oérbita , y tambien so-
bre el mismo ojo. En el cap. XXVII , Secc. VII, tom. 1I, he
probado que se pueden guitar sin esta precaucion; pero como Pe-
llier acostumbra & emplear la ligadura me ha parecido conve-
niente describrir su método de introducirla.Laaguja de la fig. 1 se
destina para los tumores del ojo derecho , y el Cirujano de-
be hacer uso de ella con la mane izquierda ; la de la figura 4
es para el izquierdo, y se debe hacer uso de ella con la
derecha,

Fig. 2 y 3, instrumento que Peliier llama cystotomo porque
se usa en ciertos casos para abrir la cipsula de la lente cristali-
na. Puede hacerse de oro 6 de qualquiera otro metal. Para hacer
uso de este instrumento le pone el Autor entre el dedo pulgar y
los dos dedos primeros de su mano derecha , teniendo cuidado
de colocar el dedo pulgar sobre el boton A 6 C, que estd uni-
do 4 una vayna que cubre la punta cortante B. Estando soste~
nida la cabeza del enfermo por debaxo de la barba con el dedo
anular y el pequefio , la punta del instrymento, cubierta con la
wayna , se introduce con cuidado por medio de la pupila hasta
que llegue & la lente. Entonces retirando hicia atras con el pul-
gar el boton C, la punta del instrumente sale asi con libertad sin
mover la mano. E ta invencion es ingeniosa , y llena el objeto
con facilidad y sin riesgo.

Todos estos instrumentos estan representados en toda su mag-

pitud.
LAMINA XLI pig 16.

Fig. 1, instrumento para reprimir el parpade inferior. A
falta de un ayudandte puede muchas veces ser util Los dos gar-
fios planos que iiene en la extremidad superior se fixan sobre el
borde cartilaginoso del pirpado , y la otra extremidal que se
dexa colgando sobre la mexilla lo lleva con su peso considerable~

mente hicla abaxo.
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Fig. 2, cuchillo que emplea Pellier en algunos cases para
la extraccion de la catarata. Esti fixado en el mango B con un
tornillo acomoedado 4 una tuerca que se hace dar vueltas por el
resorte A. Este mango puede hacerse de mado que venga bien
d los cuchillos fig. 4 y5 como tambien 4 todos los que se emplean
en las operaciones de los ojos.

Fig. 3, instrumento para determinar la porcion de cutis que
se deb: quitar en la operacion del trichiasis 6 inversion de los
pirpados. Quando es necesario quitar una porcion de cutis por
baxo del pirpado inferior ¢ de la parte superior del parpado su-
perior se puede hacer con el escalpelo ordinario siempre que una yu-
dante los sostenga y separe de las parres que estan debaxo, ¢ con
los dedos, 6 con tenacillas hechas para este intento; pero este ins-
trumeato corresponde mejor, pues con ¢l se corta con mas limpie=~
2a la porcion de partes que se quiere quitar,

¥ig 4, cachile para abrir los abscesos pequefios formados
en qualquiera parte del globo del ojo : como es obtuso por el dor-
50, y redondo hicia la extremidad se usa sin riesgo alguno de
Lerir las partes contiguss:

Fig. 5, cuchillo con punta cortante para dividir los vasos
del 0jo 6 de los pirpades.

Todos estos instrumentos se representan-con teda su mag-
mitud. X
LAMINA XLII pig 19

Fig. 1, cacharita que llena mejor el objeto que ningun otro
instruments para-quitar de las ventanas ‘de la nariz ¢ de las ore-
jas las piedras pequefias , los guisantes y otras, qualquiera subs-
tancias,

Fig. 2, 34 4, %5 v 6, instrumentos que emplea Pellier para
la operacion de la fistula lagrimal. Fig. 2, es un perforador y
conductor para limpiar el paso que va desde el hueso ungtiis 4
la nariz. Fig. § y 6 soa tubos que se dexan en el paso. Fig. 3,
€s wn compreser que sirve para fixar las cinulas despues que
estan introducidas; y el mérodo mas facil de introducic un tubo
6 cinula es pasitidola en el conductor , como se ve en la fi-
gura 4 Lwego que el conductor armado con el tube y el com-
presor se ha entrado en la pariz es menester retirarlo. Eaton
ces por medio del compresor se puede fixar firmemente el tubo.

Todos estos instrumentos se hallan representados en toda
su magaitud,
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LAMINA XLIII pig 5.

Fig. 1, tenacillas 6 pinzas de una forma cenveniente para
extraer los hueios pequefios y otras substancias de la garganta.

Fig. 2 , isstrumento para impedir que se aplamen las venta-
nas de la na‘iz despues de la operacion descripta pig. 30 AB
dos tubos movibles que se introducen en las ventanas de la nariz
y se mantienen en su situaci 2 com una cinta pasada por las
aberturas C D, y atada detras de la cabeza.

Fig. 3 , tubo visto por un lado.

Estos instrumentos se hallan represcntades en toda su mag-
nitud Asi ellos como algunos orres que se hallan en este tone
son tomados de las elegantes figuras que ha publicado Bambri-
lla de Viena.

LAMINA XLIV pig 37.

Fig. 1. cénula doble para fixar las ligaduras sobre las excres-
cencias poliposas de la nariz , garganta , oidos , 0 vagina. La li-
gadura puede ser de una cuerda de guitarra , 0 de hilo de pla-
ta Hexible.

Fig. 4 , cinula para el mismo fin, pero de diferente cons-
truccion. Quando se usa la otra se ata la ligadura al rededor de
los brazos del instrumento. Ea esto se pasa la ligadura por me-
dio de un mango movible, y facilmente daodole vuelta se aprieta
lo que se quiere.

Fig. 2, canula de la misma especie que las otras, pero por
ser corva la hace mas adequada para quitar los polipos que estan
profundamente situados en’ la garganta. El método de usar estos
instrumentos se ha descripto en diferentes partes de la Seccion V.
Cap. XXVIL

Fig. 3, instrumento para pasar una ligadura sobre la uvula.
Habicndo pasado por el tubo que hay en el mango un hilo con
la sonda A se forma una lazada 6 asa , y colocada enla ca nal
que hay en lo interior del anillo se pasa la otra extremidad del
hilo por los dos pequefios agujeros que estan 4 la parte esterna
del referido aniilo, y asi esta preparada para hacer uso de ella.
Este instramento se llama cemunmente el anillo de Hildano, nom-
bre que tomo de su inventor. Todos estos instrumentos estan re=
presentados en toda su magnitud.
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LAMINA XLV pig so.

Fig. 1 , corte 6 seccion de los hueses de la cabeza que repre-
senta un polipo-de la garganta pendiente tras del velo del pa-
ladar ligado en su raiz, cuya ligadura se ba pasado con una ci-
nula doble introducida por una de las ventanas de la nariz.

Fig. 2, esta figura es tomada de Chesclden. Representa un
polipo de la nariz, del qual una patte se extiende posteriormen-
te hasta la garganta , y el reste 4 {a nariz con una ligadur pa=
sada por la nariz a la garganta, de modo que la asa que forma
incluye la raiz de la excrescencia. Torciendo despues las extre-
midades de esta ligadura se hace sobre la raiz del polipo una com-
presion suficiente para extirparlo: mas no siempre se logra esto, y
pues el mérodo de la cdnula es mas ficil y mas seguro, es proba-
ble se abandone el otro.

LAMINA XLVI pig. 41

Tig. 1, polipo tan grande que dilataba cempletamente 1a
ventana de Ia nariz, y que se quitd con la Hgadura aqui represen- -
tada. A, la extremidad del polipe que salia de la nariz. C, tien-
ta de plata ¢ de otro qualquiera metal escotada en su extremidad,
de suerte que retenga un pedazo de cuerda de guitarra 6 un hilo
de plata ; en esta escotadura se introduce el asa 6 doblez de la li-
gadura que se Heva sobre la raiz del polipo porsu lado , mientras
que el tubo B, estando pasadas las dos extremidades de la ligadus
¥a, se empuja sobre el lado opuesto. Entorices es facil apre=
tar la ligadura lo necesario.

Fig. 3, tienta corva hendida que puede servir tambien pa-
va aplicar vua ligadura 4 la raiz de un polipo en los tumores
de la garganta. Con esta simple invencion se puede llevar una
figadura i la raiz de todo polipo que se presente por mas que di-
fate la ventana de la nariz.

LAMINA XLVII pig 42

Fig. 1, instrumento para aplicar el catstico 4 qualqulera par-
te de la boca 0 de la garganta, Pucde ser de plata @ otro metal,
A, tubo movible en que se fixa el cadstico empujando el anillo
que hay e¢n la otra extremidad; se¢ hace entrar el caustico e
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fa cdnula que le rodea, de manera que esté completamente cu-
bierto, y quando la extremidad del imstrumento estd puesta so-
bre la parte lesa se vuelve 4 hacer salir el catsticoa la debida
longitud , la qual se puede siempre determinar conexdctirud por
medio- de un alfiler pequefio atado con un  hilo al anillo que
esta en la extremidad opussta del instrumento. Este y los demay
instrumentos de la Lam, XLVI me han sido comunicados por el
Dr. Monré , quien ba hecho en la Cirugia numerosos € inpor-
tantes descubdrimisntos. .

Fig. 2, 3 v 4, diferentes partes de un instrumento mencio«
nado ¢n la pag. 37 , para ligar un polipo de la garganta. Fig. 2
hilo- encerado con una asa adaptada 4 la magnitud de la escota-
dura del anille C D iig. 3. E D, E C des tubas de cobre de dos
puigadas y media de largo para sostener el anillo que esta puesto
horizontalnente sobre elios. Sus extremidades superiores deben
estar peciectamente lisas y redondas para que el hilo se deslice
con mas faciidad y no sea cortado por sus bordes. C D abertura
donde se introducen las extremidades del hile. E una delas aberta-
ras por donde salen las extremidades. La otra abertura no pue-~
de detinguivse segun se ve el instrumento. El mango de este esti
compuesto de un alambre de bronce de siete 1 ocho pulgadas de
largo, y algo corvo para que ée pueda introducir mas facilmen-
te. Fig. 4. instrumento para hace:: segunda lazada. ¥, dos rue-
das de bronce fixadas-en una ecaxita de bronce, que tiene cinco
octavas partes de una pulgada de ancho, y media de profun-
didad, Despues de haber formado una segunda lazada se deben
pasar las extremidades de la ligadura sobre las ruedas como aqui
s2 ve: entonces el mango del instrumento se empuja hicia arriba,
y asi se forma un nudo tan apretado como se quiere.

Este instramento se halla constrnido baxe el mismo princi-

pio que el anille de Hildano , Lim."XL1V, fig. 3.
LAMINA XLVIIT pig. 43.

Fig. 1, tenacillas corvas para extraer polipos de la gargantas
¥ los que estan detras del velo del paladar.

Fig. 2, tenacillas rectas para excraer los polipos de la venta-
aa de la pariz

Fig. 3, tenacillss destinadas para el mismo fin que lis dltimas,
aunque diferentes. El método de usar unas y otras sc halla des=
grito en el cap. XXVII, Seccion V.

Tom. 1IL Nz
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LAMINA XLIX pig. so.

Fig. 1, 2y 3, diferentes formas de tixeras corvas para extic-
par los tumores situados en lo interior de la boca y para otros fines.

Fig. 4, instrumento muy parecido al Fleme, y mucho mejor
que otro ninguue para escarificar las encias de los nifios en tiemn-
po de la denticion.

LAMINA L pg s4.

Fig. 1 , escarificador para separar las encias de las raices de
los dientes que se intentan sacar. Debe ser muy agudo ; pero no
tan fino en la punta que pueda herir quando se introduzca en=
tre las encias y los dientes.

Fig. 2, trocar corvo para perforar el seno maxilar.

Fig. 3 y 4, dos garfios de disscar con dos 4 tres dientes,
los quales son mejor para muchos fines que el garfio simple hen~
dido que se usa de ordinario.

LAMINA LI pig. 6.

Fig. 1 , instrumento para pasar una ligadura al rededor de fa
tvula 0 otra excrescencia péndula de la garganta ; aunque es in-
geniosa la invencion no satisface al intento tan bien como los ins-
trumentos grabados en la Lam. XLIV, fig. 1, 2,3y 4.

Fig. 2, instrumento inventado por Cheselden para dar un nu-
do sobre las amigdalas scirrosas despues de haber pasado las li-
gaduras por la basa del tumor , al modo que se representa en
la fig. 3. El alfiler de la fig. 2 representa la parte sobre que
se debe formar el nudo.

LAMINA LII pig. y7.

Fig. 1, instramento para cortar la Gvula. Introducida la par-
te de la dvula que se pretende quitar en la abertura del cuer-
po del instrumento se lleva hacia adelante el corte, que debe es-
tar muy agudo, con la fuerza suficiente para separar esta parte
de las que estan encima, .

Fig. 3, bisturi corvo de punta sonda para quitar los tumo-
Tes pequenos de la garganta, 4 otra qualesquiera parte de ella,
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¥ ﬁg. 2 unas tenazas para afiaazar los tumores que s¢ praten-
. den quitar de esta manera,

LAMINA LIII pag. 6o.

Fig. 1 y 2, dos escarificadores diferentes para abrir los absce-
sos de la gargiata y escarificar las amigdalas. Las dos alas que
tiene 11 cinula de la figara 1 estan destiuadas para comprimir
la lengua, mientras que la punta del instrumento se lleva mas
al fondo de la garganta.

Fig. 2 y 4, miqnina de Mudge para conducir el vapor de
agua calieare y de otro; liquidos 4 la garganta y pecho. Figu-
ra 2, el inhalador dispussto como debe estar para el uso, ex-
cep'o que la rexilla. A, que entonces debe cubrir el agujero,
ahora esti levantida pira manifestar la abertura en que esti el
tapon Fig 4, una seccion 6 corte ds la- cubierta , que manfizs—
ta la construccion del tapon de corcho B, y tambien la parte
conica C, en que esta fixado el tubo D.

Eatonces el inhalador, que debe tenmer capacidad como pa-
ra una libra, se llena de agua calientz como hasta las tres quar-
tas partes, y se fiza =n el sobaco baxo de las ropas, y la ex-
tremidad d=l tubo E se aplica 4 la boca, el ayre entonces en
el acto de las inspiraciones llevado por las aberturas F, y pa-
sando por el asa huzca, y despues por el agujero qu2 hay en la
patte inferior, en donde estd soldada al cuerpo del vaso , y poc
cuya razon no puede representarse , atravizsa el agua caliente

-y pasad los pulmones cargado de vapor. Darante la inspiracion los
vipores que se exhalan del pulmon son llevados por la superficic
del agua, y en lugar de forzar esta hicia atras por el asa hueca
se marcha el ayre levantando la vilvula ligera y redonda, v el
corcho E B, y se extiende sobre la supzrficie del cuerpo por deba-
xo de la ropa.

Asi se executa Ia respiracion sin retirar el instrumento de
fa boca.

La parte flexible del tubo D. tiene cerca de seis pulgadas
de largo y se adapta 4 una de sus extremidades el pedazo de
madera E, y 41a otra una parte G, compuesta de la misma subs-
tancia que debe entrar en el cono C que estd sobre la cubierta.
Este tubo flexible se forma dando vueltas con una cinta larga de
seda aceytada al rededer de un espiral de alambre de cobre. Des-
pues s¢ pasa por encima otra cubierta c;: seda delgada del mismo

n2
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grandot; ¥ ambas se sujetan con una hebra de seda fuerte de eoser
rodeada espiralmente por encima. Este tubo es necesario que ten-
ga alguna longitud, y que sea algo flexible, para que se adapte con-
venientemente 4 la boca quando la cabeza estd sobre la alinohada.
Debe procurar el fabricante que la cubierta se halle muy
exictamente acomodada ; de lo contrario se remediard su defec
to pasando por debajo de la cubierta al rededor de todo el bor-
de una mecha de algeden u otra substincia para impedir la en-
trada del ayre. El corcho igualmente que forma la vailvula debe
estar hechio por la misma razou tan redondo como sea posible.
Tanbiea es necesario que el espacio de lov agujeros que estan
en la parre superior del asa, 1a magnitud del agujero de Ia
parte infertor del asa que se abre en el inhalador , la abertura
de la wilvula conica , y la que hay en la pieza que se mete en
Ja neA, COMO tambien la cavidad o la parte interna dc<l tubo
floxible 5 todos deben igualar en lo largo y ancho 4 la longitud.
de las dos veantanas d¢ la nariz : en fin cada uno debe ser su-
ficientemente grande para que no se fapen unas d o'ras y li res=
pivacion se execute pot ellas con la misma Ficilidad que en el es-
tado ordinario.

LAMINA LIV pig. 71

Fig. 1. specilum oris que yo propuse ya ha mucho tiempo,
v que en diferentes casos se ha empleado con ventaja Ocupan-
do menos espacio en la boca que los instrumentos que se usan
de ordinario se puede emplear en los casos en que no se pueden
introducir estos. B, el imango por donde pasa ei tornillo A C, y
por cuyo medio se separa mas (’) menos la ldmina de hierro de
fa limina fixa E, dando vuelta & la tuerca A. Las laminas D E,
deben ser suficientemente firmes para resistic la presion de las
mandibulas y estar cubiertas con una piel 0 un trapo para que
no hieran los dientes.

Fig. 2, otra forma de spéculum pira la boca G H, dos Limi-
nas de hierro firmes, qre introducidas entre los dientes de la man-
dibula superior ¢ inferior se pueden separar quando fucre nece-
sario dando vueltas al mango F. La extremidad mas larga de la
timina G sirve para comprimic la lengua, cuyo aditamente puede
hacerse facilmente 4 [a fig. 1.

Fig- 3, el instrumento que comunmente se usa como spéculutts
oTiS , p=ro es tan defectupso que rara vez se cemplea con \'t‘:ntaja.
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LAMINA LYV pig 74

Fig. 1, tenazas para afianzar el labio quando se exzcuta la
operacion dzl labie leporino Bien puede hacerse esto con los de-
dos ; pero casi- no se pneden cortar las partes con la propiedad
que quando se emplean las tenazas. :

Fig. 2, especie de tenazas cortantes , inventadas por el Doc-
tor Juan Aitken: se emplean en la operacies d:l lubio leporino
vy en la extirpacion de las enfermedades cancerosus del labio. Una
de tas hojus de estas tenazas tieme una superficie plana y lisa,
y la otra un borde agude corrante. Quande se usa este instru-
mento se aprietan con una mano ambas hoias una contra otra
con la suficiente fuerza para dividir las partes que se protenden

cortar, mientras que la otra mano se empiea en asegurar los brazos.
LAMINA LVI pig. 81.

Fig. 1 tixeras de magnitud y fortaleza suficiente para divi-
dir las partes en la operacion_del labio leporino. No es proba=
ble se lleguen'd emplear en gencral , pero m~ ha parecido jus-
to ‘grabir ta magnitnd' del instrumento que segun la experiencia
llens el ehieto

Fig. 2 , tenacillas cortantes para quitar las esquirlas peque-
fiss de hueso en donde quiera que se halle.

LAMINA LVII pig. 86.

Como la curacion del labio leporino es un punte de mucha
importancia me ha parecido justo grabar el aspecto que presen-
ta la enfermedad junto con el de las partes lesas durante los
diferentes tiempos de la operacion y de la cura.

Fig 1, labio leperino en el labio superior. A, uno de los dien-
tes incisivos que aparece en el centro de la abertura, y que de-
be quitarse antes de la operacion , porque un diente asi situado
puede interrumpir la curacion BB, bordes desiguales de la fisura
que hay comunmente en esta enfermedad.

Fig. 2, aspecto que presentan las partas despues que se han
quitado los bordes de lz fisura y se han de introducido los alfileres.
CC, bordes de la incision que deben estar lisos ¢ iguales y exic-
tamente  de la misma longitud en cada fado modo que quando
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esten aproximados no se perciba ninguna desigualdad. El primer
alfiler se introduce cerca de la parte inferior del labio, y el al.
filer superior cerca del punto superior de Ia fisura. Los alfileres
respresentados en esta figura tienen puntas de acers movibles pa-
ra poderlas quitar luego que se han aplicado las ligaduras , co-
mo se ve en la fig. 3, la que manifiesta el aspecto del labio le-
porino inmediatamente despues de la operacion.

Fig. 4 , estado del labio despues que se ha completado la cu-
racion. D , representa el aspecto de la cicatriz, que en lo ge-
neral debe formar casi una linea recta.

Fig. 5, alfiler plano para la operacion de labio leporino, El
alfiler fig. 6 debe ser de oro , y la punta fig. 7 de acero.

LAMINA LVIIL pag 88.

‘Fig 1,2, 3, 47 ¢, diferentes formas de raserios ¢ legras
para quitar el tartare y otras materias extrafias de los dientes,

Fig. 6 y 7, instrumenros que se emplean para quemar el ner-
vio de un diente , 0 para tapar ua diente hueco con oro 6 plo-
mo. Fig. 8 , pueds igualmente emplearse para el mismo fin: pero
se usa con mas frecuencia para reconocer por detras y entre los
dientes quando hay alguna sospecha de una caries latente que
no se descubre con facilidad. -

Fig. 9, otro instrumento para tapar un diente carioso ; fi-
gura 10, mango 4 que pusden adaptarse todos estos instrumentos.

LAMINA LIX pdg. 101,

Fig. 1, instramento comunmente llamado llave para extraer
los dientes. Despues de varias alteraciones que ha sufrido en su
forma, la que aquise ha representado es la mejor que yo he co-
nocido.

Ea el instrumento que comunmente se usa, representado en
lafig. 2, la ufia 6 garabato esti fixo y solo puede moverse qui=
tando el tornillo que le une al instrumznto ; pero en este pue-
de moverse de un lado 4 otro comprimiendo el boton A, con
lo que el resorte B llevado por una rueda que le hace asi mo-
vible, y 4 que estd unido el garabato , sale de un nicho D el ta-
lon del instrumento, el qual aqui se halla representado con ma-
yor profundidad , y mucho mas largo que se hace comunmen~
te: por medio de esta longitud se puede aplicar 4 una conside~




Pe las Laminas. 287
rable extension de las encias, v asi ne esti la mandibula tan
expuesta & sufrir como quando es mucho mas corto, y en razon
de esta profundidad 6 grosor obra con mas fuerza que quando
ticne ld forma ordinaria. Esta parte del instrumento debe estar
bien pulida y cubierta con un trapo de lienzo suave y usado va-
rias veces doblado, para que la compresion que haga sebre las
encias sea suave en le posible.

Fig. 2, garabato corvo de manera que quando el talon D
del instrumento es colocado sobre una parte de las encias se pue-
da arrancar el segundo 6 tercer diente que se halla mas lejos
en la boca. Este garabato es algunas veces util quando las encias
que s¢ hallan enfrente del diente enfermo son muy sensibles, y
debe emplearse siempre que se quiera arrancar alguno de¢ los
dos ultimos molares de la mandibula inferior , porque quando
se usa el instrumento ordinario siempre se dilaceran mucho las
encias que cubren la parte sobresaliente del proceso coronoide
de la mandibufa.

Fig 4 y 5, dos garabatos de diferente magnitud que los de
la forma ordinaria.

LAMINA LX pig 103.

Fig. 2 y'3, dos instrumentos que se usan mucho en dife-
rentes partes de Europa para arrancar los dientes ; pero no son
inas ventajosos que la llave, y tienen el inconveniente de no po-
der usarse quando es necesario volver un diente hicia la parte
interna de la boca, ~

Fig. 1. A, el punto de apoyo que debe estar bien cubierto
con un lienzo suave y usade. B, el garabato firade en el man-
go E por un pequefio aguiero que hay en su extremidad , el qual
recibe un boton de un tamafio correspondiente en C, y es con-
servado en su situacion por la limina de hierro pulido y movi-
ble D. El mango debe ser de madera , y todo el resto del ins-
trumento de hierro 6 de acero. Fig. 2 garabato muy corvo para
extraer los dientes que se hayan 4 miyor profundidad de aque-
Ha en que puede colocarse el punto de apovo.

Fig. 3. F, el punte de apoyo. E , garabato recto unido al
instrumento por un torpillo en H. L ; el mango que debe ser de
madera.
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LAMINA LXI pig 104,

Fig. 1, 3 ¥ 4, diferentes formas de tenazas 6 gatillos para ar-
rancar los dicates. Fig. 3 es quizd la mejor.

Fig 2, tenazas O pinzas de disecar que se emplsan en dife~
rentcs operaciones de la boca y otras pactes.

LAMINA LXII pig. Iej.

Fig. 1, gatillo con garabatos movibles.
Fig. 2, panto de apoyo que se usa cos ellos ; ambos se ha~

llan descriptos en ia pig. 107.

Fig. 3, instrumento para cortar el frenillo de la lengua des-

crito cu la pag. 1754,
LAMINA LXIII pig. 11c.

Fig: 1, 2 y 3, diferentes formas de punzon 6 palanca para
extraer los raigones de los. dientes. El método de usarlos se ha-

lia descripto en la pig. 156. Fig. 1y 3 son los mejores, Ellos
se componen de dos laminas de fierro pulido paralelas , que se
pueden separar mas O inenos haciendo subic 6 bzxar los anillos

movibles A B.
Fig. 4, 5, 6Y7> diferentes formas de lima: para destruin

las d-:sigualdadEa de les dientes.

LAMINA LXIV pig 134 ¥

Fig. .52 5% diferentes formas de instrumentos que s¢ em-
plean para concertar ¢l sonido en las casos de sordera, descrip-

tos en la pag. 1344
Fig. 4. xeringuilla acomodada para lavar el conducte auditi-

YO externo. ]
Fig. 5 y 6 instrumentos para perforar los lobos de la areja des-

criptosen la pig. 135.
LAMINA LXV pig 138

Fig. 1,2, 3, diferentes formas de vasos 6 mamaderas pae
ra sacar la leche de los pechos en las paridas, Con los de la figu~
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ra 1.y 3 pucden ellas mismas sacarsela, sino otra 6 persond. Fi-
gara 2, es una copa de vidrio puesta sobre un saco de goma
eldstica, A , la copa de vidrio unida al ‘saco C por medie de un
tubo de bronce B. De tode esto se ha hablado mas particularmen=
teen la pig. 193,

LAMINA LXVI pag. 130.

Fig. 1 , instrumento mencionado en la pig. 192 para soste-
ner la cabeza despues de la operacion de la torcedura del cuello.
A B C limina de hierro corva acomodada 4 la espalda, y que
sostiene eotra limina sobre cuya parte superior esta unida la ld-
mina D E F, enla que descansa la cabeza , y la qual por la
misma razon debe estar cubierta de una piel suave 6 de algedon.
G H I, hebilla com una correa para fixar el instrumento al rede=
dor del cuello.

Fig. 2, 3 y 4, diferentes pezoneras que pueden ser de mar-
fil , plomo 6 plata para cubrir los pezones y defenderlos de las
ropas quando estan con grietas 6 con otra enfermedad. Los agu-
jeros que hay en sus bordes sirven para atar unas cintas y fixar-
las al rededor del cuerpo.

Fig. 5, aguja ancha y plina de forma de lanceta para in-
troducir los sedales en diferentes partes del cuerpo.

LAMINA LXVIL pig. 162

Fig. 1,2, 3 y 4, diferentes bordes 6 labios de heridas apro -
ximados y retenidos con emplastos aglutinantes como se mencio-
no en la pig. 162

LAMINA LXVIII pig. 194.

Las diferentes figuras de esta Ldmina representan elapa rato
para la curacion de la rotura del tendon Achiles, y su explica-
cion se dio en la pig. 194.

LAMINA LXIX pig 206.

Esta figura, inventada per Chabert, Cirujano de Paris, es sa.
cada del tomo II de las Memorias de la Real Academia de Ci-
rugia. Es el mejor instrumento que se ha inventado hasta ahora

Tom III,, Qo
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para comprimir, las venas yugulares. Se compone de dos piezas
de acero encorvadas AA, unidas por una juntura en la parte pos-
terior de la miquina D Uno de los lados se termina en la plancha

horizontal B, cuyos dientes pasan por un agujero de la plancha

opuesta , y la presion que hace se puede aumentar 6 disminuir
segua se quiera, La almohadilla C se pene sobre la vena yugular,
6 sobre el orificio \que vierte la sangre en los casos de hemer-
ragias , 0 inmediitamente baxo la abertura que se propone ha-
cer para sacar sangre deesta vena. Esta almohadilladebe ser’ nio~
vible para poderla pasar con facilidad de una parte del instrumen-~
to 4 otra, Cada parte de la miquina , excepto la plancha B, de-
be estar cubierta con una picl suave.

FIN DEL TOMO TERCERO.
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