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CAPITULO XXXVIIIL

De los'Tumores.

P a0 0 e o A e et

$ECCION PITMERA.

De los Tumores en general.

Se llama tumor todo aumento
parte del cuerpo. - .

Todes los dias sz ven tumores
lo comun tiene

preternatural de qualquiera

de una u otra especie, por
n malas ‘resultas, y frecuentemente Son muy mo-
lestos asi 4 los enfermos como 4 los Cirujanos , por lo que me-
recen particular atencion.

La forma de los tumores varia mucho asi como su métedo
curative; mas en una obra de esta naturaleza solo debe tratarse
de las variedatdei,qr_te exigen un métedo curativo particular.

Los tumores se pueden dividir en dos clases generales, es
4 saber, agudes 6 inflamatorios y cronicos o indoler
yor parte de los' Autores los distinguen en eilidos y fijos, que
llaman asi por estar destituidos de dolor y de rubigundez, que
son sintomas idseparables del calor; pero son mas propios los
términos de agudos 6 inflimatorios, y de crénicos & in

{olentes,
y expresan mejor la naturaleza de estas enfermedades y pues yo,

creo-que se adopte en general que todos los tumores son agu-
dos 6 indolentes , es decir, que sus progresos son lentos 6 ripi-
doi casi coa proporcion al grado de inflamacion que los*aconi-
pana; por cou.»iguiente yo coloco en la primera clase todos los

tumores en que hay inflamacion desde sus principios, y en Ia
Iom. IV,

ites. L.a ma-
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segunda aquellos en que no se obscrva sensiblemente este
sintoma. :

Pero me serd preciso hablar de algunos tumores en una cla-
se que durante una parte de sus progresos parecera que . cOr-
responden 4 otra, v. gr. un tumor que principia por algun gra-
do de inflamacion puede terminar en.un estado perfecto de indo-
lencia; otros al contrario que en sus principios son evidentemen-
te cronicos O imdolentes, pueden al fin hacerse muy inflamato-
rios. No obstante procuraremos caracterizaclos por los sintomas
que son mas obvios en sus principios. Este modo de distinguir-
los me parece el mas exicto, porque una descripcion no debe
indicar lo que un_tumor puede llegar & ser por accidente , sino
lo que €l es realmente quando aparece.

CLASE PRIMERA.
Tumores agudos 6 inflamatorios.

El flegmon y sus resultas , que son el abceso y la gan-
gl’eﬂﬂ.

La erisipela.

La ophthalmia.

La inflamacion de los oidos.

La angina ¢ inflamacion de la garganta.

La inflamacion y los abcesos del higado.
de los pechos de las mugeres.
de los testes.
del ano y perineo.

Los bubones venereos. '

Los abcesos lumbares.

Los panadizos.

Los sabafiones.

Las tgrceduras y contusiones.

CLASE SEGUNDA.
Tumeres cronicos o indolentes.
Los tumores comunmente [lamados enkistados.

E| ganglion. '
Los tumeres de las bolsas mucosas.
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Las cencreciones O escrescencias p:"erematura!es que se for=
man en los ligamentos capsulares de las articulaciones,

Los aneurismas,

Los aneurismas verdadegos, falsos y varicosos.

T.as venas varicosas.

Los tumores hemorrhoidales,

El anasarca 6 edema.

El hidrocephalo.

La hidrepesia del pecho y del pericardio.

La ascitis.

La hidcopesia de los ovarios.

El hydrocele.

La espina bifida.

La hinchazon de las glindulas sublinguales,

Los tumores que contienen ayre, 6 emphisematosos.

El emphysema general producido por el ayre que sale de
los pulmonss y pasa dentro del texido celular, como sucede quan-
do las esquirlas de las costillas fracturadas penctran la substan=-
cia de los pulmones.

Los tumores emphisematosos locales produudOS por la pu-
trefaccion de una parte determinada. Este caso es raro, pero hay
exemplares de ello.

La tympanitis.

Los tumores formados por 1a dislocacion de algunas partes.

Las hernias,

del celebro.

inguinal y escrotal.

CUHgEHiM.

crural,

umbilical

ventral.

del agujero oval.

del perineo.

del canal alimenticio y del mesenterio.
del omento.

del hig'ldo bazo, y otras visceras abdominales.
de los intestinos dentro de la vagioa.
de la vexiga.

La salida del globo del ojo.

La procidencia del dtero.

La procidencia del ano.
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Los tumores formados por el dcsalojamiento de un hueso
en los casos de dislocacion.

. Los tumores escrofulosos.

El bronkocele, :
Los .tnmores sarcomatoses.
El sarcocele.
El scirre.
El cancer.
Las excrescencias poliposas de la nariz y garganta.
Los polipos del oido.
del fitero.
Los condilomas del ano.
Las excrescencias de la uretra.
Los lunares,
Las berrugas.
Los callos.
Los tumeres producidos por las enfermedades de los huesos.
Los exartosis simples. \
Los nodos venereos.
La espina ventosa.

Pasemos ahora 4 considerar entre estos tumores los que has.
ta ahora no hemos descripto y de que no seria conveniente ha-
blar en otra parte. Todos los tumores de este ultimo género son
los que produce el desalojamiento de las cabezas de los hueses,
y de que se tratara en el capitulo de las dislocaciones

SECCION IL
De los Tumores agudos 6 inflamatorios.

Ya hemos hablado largamente (a) sobre la tedrica de la infla-
macion y sus resultas, adonde nes remitimos aqui;y para con-
siderar las variedades de tumores en que sobreviene la inflama-
cion solo hablaremos de las circunstancias que exigen una cura
partcular 6 por su situacion 6 per alguna otra causa.

Ea ei Tratado de Ulceras se di6 la descripcion de la eri-
sipela, como una wariedad de la inflamacion ; mas como enton-
ces solo era el objeto el flegmon y sus resultas no se hablé de su
cura, sobre la que voy 4 proponer alguaas observacioues.

{a) Véase ¢l Tratado de Vlceras.
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§. L
De la Erisipela.

W

En el flegmon la inflamacion es circu_nscripfa. En general es-
ti profundamente situada en la §.ubstan;:ia celular, y _e[ derrame
que tiene lugar, la mayor parte se convierte en materia purulen-
ta; mas en la erisipela el tumor es late, y no muy elevado: ra-
ra vez penetra mas que el cutis, y el derram'e que la acome-
pafa de ordinario es ténue y acre, y no se convierte en pus,

Se sabe que las dlceras que se siguen de la erispela son di-
ficiles de curar; por eso se debe evitar el derrame que las pro-
duce. Algunos temen esta practiea, porque la erIs‘ipcia en. gene-
ral parece que depende de un vitio de la constitucion; y por
eso aconsejan que se facilite la evacuacion de una materia que la
natiraleza al parecer quiere depositar; pero segun lo que yo ten=
go observado se puede intentar la resolucion de las erisipelas con
la misma. libertad y seguridad que la de otras inflamaciones.

En toda erisipela se teme comunmente aplicar topicos gra-
sientos , y todo lo que contiene humedad, y casi lo wnico que se
emplea exteriormente es la h rina floreada, el alinidon y los
polvos de peynar para absorver la materia acre que estas enfer-
medades expelen en forma de pustalas, Yy se supone aumentar
los topicos grasientos y himedos; pero me parece que son mas
utiles para precaver el derrame 6 la formacion de esta materia.
Como por lo cpmun disipan 6 mederan la sensacion desagra-
dable que de ordinario acompafia 4 la erisipela disminuyendo
el esfuerzo morbose de los vases lesos, que yo considero en te-
da infamacion como la causa del derrame que se siguz; y como
ellos son por todos. respectos mas comagos que los topicos hi-
medos, deben ser preferidos en los primeros tiempos de la en-
fermedad. (.) Es cierto que A veces causan muy poco 6 ningun
alivio, y entonces ke visto en algunos casos producirls al prouto
el conservar la p.rte inflimada expuesta al ayre, y humedecién-
dola de quando en quando con una plama mojada en una diso-
lucion debil del azucar dé saturnos, sin resultav ningun perjuicios
pero por lo’ gencral son: mejores log polves farinaceos secos.

Hay una Preocupacion casi universal centra la sabgria y otras

(3) Véanse las adiciones eu donde setrata sobre esta materia,
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evacuaciones en la erisipela, y como se cree comunmente que @s-
t4 complicada con algo de putrefaccion, en lugar de lis evacua-
cioneg, s¢ recomienda la quina, ‘el vino 'y los cordiales calidos
estimalantes. Parece no obstante que ‘las ideas de los pricticos
sobre este objeto no estan fundadas en la observacion, pues se
sabe en el dia que en todo caso de erisipela se puede extraer con
seguridad cierta cantidad de sadgre: con este medio, auxiliado
"de un regimen antiflogistico en todas sus partes, en general se
impide que la enfermzdad termine en los derrames de que he=
mos habladey y que siempre se han de procurar evitar.

Pero: debo advertir que la sangria local que es tin util en
otras especies de' inflamacion no tiene aqui lugar , porque las
aberturas que se harian para sacarla padrian degenerar en las
tlceras molestas que suele producir la erisipela quando termina
en dérrame, * y

Coa wna & mas sangrias generales proporcionadas 4 las fuer-
zas del paciente , con el nso dz los laxaates suaves, de los blap-
dos sudarificos, y una dieta refrigerante, 'y echando, con fre-
cuencia sobre la parte lesa algano de los polvos mencionados se
fogra la resolucion de casi todo tumor eresipelatoso ; y si se ha-
ce un derrame considerable es menester darle al pnaro salida
haciendo una pequefia abertura en la parte mas declive del tu-
moar. Las cataplasmas emolicntes que en este estado se aplican
de ordinario para procurar la supuracion son perniciosas , por=-
que como la materia derramada es de maturaleza que no se con-
vierte en pas, jamas pueden convenir aqui como en’ el flemon,
y como por lo comun €s acce ¢ irritante puede causar dafle cor-
royendo el cutis y otras partes contiguas si se. le dexa perma-
necer. El ‘mejor topico en este estade es alguno de los iinguen-
tos saturiinos , tal como el cerato de Goulart o el unglicato de
cera ordinario con un ppeo de azucar de saturno.

§ IL
De la Inflamacion del oido.

Como el conducto y fondo del oido son enteramente mem -
branosos , su inflamacion es muy: delorosa, pues se sabe que quan=
do esta enfermedad ocupa las partes membranosas produce ma-
yor dolor que quando se apodera de las partes de un texido mas
floxo, porque en el primer ¢aso los vasos sanguioeos po ceden
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tan pronto como en el seguudo & la dilatacion que es insepara-
ble de la inflamacion.

Los remedios convenientes en estos casos se deben gular
por el . grado de la enfermedad. Quando la inflamacion ha sub-
sistido tanto tiempo que se sospecha termine en la supuracion san
t‘nuy itiles las apliraciones emolientes, los vapores frecuentes del
mismo género, y comunmente aprovecha cubrir el costadeo afecto
de la cabeza congrandes cataplasmas emolientes ; mas en los pria-
cipios del mal se procurard en general precaver la st:puragicn, pors
que por lo comun es dific'l obviar sus efecros si llega & formarse;
y un fluxo que subsiste por largo tiempo de ordinirio produce
la sordera. Para esto no hay melor remedio en general como la
aplicacion de un pequefo vexigatorio tras de la oreja- Tambien se
_disipa 6 se modera el dolor muy comunmente echando en el

oido algunas goras-de liudano o del- espiritu compuesto "del e -
pliego , mezclado con un poco de aceyte ; y disipando asi la ir-
ritacion, se disminuye el riesgo de la supucacion:

Pero 4 veces son indtiles nuestras tentativas : entonces si el
pus esti formado se procurara hacerle salir quanto sea posible
bafi;ndo el oido con agua caliente ¢ inyecrando el agua uibia,
Coa estos medios: se-logra machas veces detererie la evacuacion,
mas quande subsiste se emplearan las inyecciones adstringentes
del agna de cal , 6 de uma disblucion saturnina suave, las que
rara vez dexan de producir el efecto deseado si la enfermedad se
limira 4 las partes blandas del oido. Quando estan ofendidos
los hussos de este organo, lo que se comoce en g-neral por el
mal olor del pus, y por su’celor negro é moreno, todo lo que
piede hacer elsarte es mantener libre el conducto con el uso
de las inyecciones. La cura en estos casos es preciso abando-
marla a la naturaleza.

S IIL
»
De la Angina.

Se llama anginz & esquinancia toda inflamacion de la gar-
g;{nta. » . s
Come los abscesos de estas partes siempre son molestos y
veces peligrosos , se debe iatentar la resolucion de todas las in-
flamaciones de estas partes,
4ra esto se ordenara una ¢ mas sangrias gemerales segnn
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las fucrzas del enfermo. Los purgantes. actives son especialmen-
te ttiles, y muchas veces suelen ser ventajosos los diaforéticos;
pero ninguro de estos remedios es tan seguro.como la sangria de
la parte lesa, y la aplicacion d¢ un vexigatorie sobre la parte
del cuello mas contigua. Fig. 1 y dos de la Limina. LIII son ins-
trumentos propios para sacar sangre de la garganta por las es=
carificaciones: con-este medio empleado cen libertad al princi-
pio de'la’ inflamacion rara vez termina en la supuracion. A ve-
ces es util el vapor del vinagre, y en muchos casos han sido
muy venrajosos los gargarismos adstringentes de las infusiones de
corteza de encina, de hojas de rosas rubras con un poco de
alambre ¢ de acido vitridlico, y del azucar de saturno disuelta
en agna. En general se temen los gargarismos saturnines supo-

niendo que son venenosos; mas yo los he usado muchas veces

con fruto sin haber resutado jamas ningun daio. Yo creo que sin
riesgo se puede tragar un poco; pero todos sabea que se puede
hacer uso de los gargarismes sin tragar nada. .
Pero no pocas veces asi €stos como otros remedios no produ-
cén ningun efecto porque se aplican tarde 6 por-la violencia de la
inflamacion. Quando sobreviene la supuracion se debe promover
aplicando 4 la garganta cataplasmas cilidas, y« haciendo inspi-
rar al enfermo el vapor de la leche 6 de algun cocimiento emo-
liente por medio de la miquina Lim. LIII, fig, 2. Luego que el
us esti completamente formado se abre el absceso con uno de
los instrumentes arriba mencionades para escarificar la garganta,

& LY

De la Inflamacion. y: absceso del higado.

Siendo la substancia del higado blanda y facil de ceder no
se podria creer 4 primera vista que estuviese expuesto 4 la infla-
macion ; pero se ha observado em Jos climas cilidos, sobre to-
do en las Indias Orientales, se inflama quiza con mas frecuen-
cia que minguna otra parte, tal vez porque la bilis adquiere en
estos paises tal acrimonfa que irrita las partes queteca. A veces
la inflamacion del higado nace de una violencia externa.

La inflatnacion de esta parte esti acompafiada de un dolor
sordo y molesto sobre toda la region del higado, de dolores
colicos y nauseas, de frecuentes accesos de frio y de calor, y
el color del cutis y de la orina por lo comun es amarillo,
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Quando se forma la supuracion , sobre todo quando el ibsceso
es Ef;n.-]e, siente el enfermo un dolor que se extiende hasta 1o al-
to ‘del hombro. Este sintoma se manifiesta algunas veces durante
el estado inflamatorio; pero es mas frecuente despues de la for-
macion del pus , quizi porque el absceso arrastra por su peso el dia-
fragma y la pleura, 4 quicn esti unido el higado. Cada dia se-
observa en la region del higado mayor tension , y si el mal ocupa
sobre todo la parte convexa, muchas veces se percibe por los te-
gumentos del abdomea cierta blandura, y aun la fluctuacion.

Los remedios mas propios en los principios de este mal son
los que convienen en las inflamaciones locales. Al momento se
ha de sangrar al enfermo con arreglo 4 sus fuerzas; pero en lugar
de abrir una vena se aplicardn ventosas escarificadas sobre la par-
te lesa. Si las escarificaciones se hacen suficientemente profundas,
asi se saca la cantidad de sangre que se desea, y se disipa la infla-
mmacion mejor que con ningun otro remedio. Por lo comun es util
aplicar un vexigatorio sobre la parte doliente: el vientre se man-
tendrd moderadamente corriente con los laxintes suaves, y se-
conservard libre la transpiracion de toda la snperficie del cuerpo.

Este método llena en general el objetosi se emplea en los prin-
cipios del mal; mas si los sintomas no ceden presto se dispodrin
los mercuriales sin perder tiempo ; pues para corregir las enferme-
dades inflainatorias del higado el mejor remedio hasta ahora es
el mercurio baxo una G otra forma. Las pildoras mercuriales or-
dinarias de la Farmacopea de Edimburgo son tan utiles como las
de otra qualquiera, pero parece que obran con mas certeza quan-
do se unen con dosis pequefias de opio. Las fricciones con el un-
giiento mercurial sobre la parte lesa se han empleado algu_ﬁas ve-
ces con fruto; pero baxo qualquiera forma que se einplee este re-
medio es menester administrarlo en dosis bastante fuerte para
inflamar la boca , y conservarla asi moderadamente por varias se-
manas, 4 no ser que el mal ceda de contado, en cuyo caso se lo-
gra en menos tiempo el objeto que se desea. :

Como en todos los casos de esta naturaleza importa mucho
evacuar libremente Ia colera,si el vientre no se mueve regulur
mente se dard durante el uso del mercurio un purgante suave sa-
lino cada tercero 6 quarto dia, con lo que comunmente se acelera
mucho la resalucion de la inflamacion. '

Per_o muchas veces se sigue la supuracion por mas que se pro-
cura evitar, y luego que se reconace; 6 se sospecha haber sobre-
"’ﬁﬂl'ﬂdﬂa e;ymcmeslcr abrir el absceso para evacuat el pus. Quando

am. IV,
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el absceso estd en la parte convexi del higado, y es grande la
cantidad de pus que contiene es facil recenocerlo al tacto, y en-
tonces no se puede dudar ; mas quando falta este signo por lo co-
mun es suficiente un poco de atencion para descubrir casi cierta=-
meate si bay 6 no supuracion. Si 4 mas del dolor det hombro de-
recho y cuero que hemos mencienado se nota en la region del
higado mas peso que auntes; que sus tegumentos estan blandos
y edematoss , y sobre todo siente el enfermo rigores frecuentes,
sintoma inseparable de la supuracien interna, se puede concluir
cou mucha cerieza que estd formado el pus.

Donde quiera qué est¢ el absceso se debe dar salida al pus lue-
go que hay sefi_les de perfecta madurez, pero el absceso situado
en alguna de las cavidades grandes ,y sobre todo el que estd tan
profundo como el higado 1 otra entrafia, es menestter abrirlo an-
tes de poder suponer gne todo el fluido derramado estit perfecta-
mente convertido en pus como se podria desear en otra parte: en
efecto se debe admirir esto como méxima en la prictica, porque
mas bien se puede esperar que estos abscesos se abran mas presto
interiormente que no i lo exrerior, en donde los tegumentos so
fuertes y gruesos en comparacion del peritoneo, que es la tinica
membrana que hay entre ellos’y los intestinos. Se han visto abscescs
del higado romper el diaf-agma 'y derramar el pus en el pecho: ¢n
un corto numero de casos ha side llevado ¢l pus al intestino duc-
derio por el conducto ordinario de la coleray 4 veces se ha forma-
do una comunicacion éntre'ellos y el grande arco del colon que se
adliiere al higado y enronces se ha evacuado completamente el pus
por esie intestino , perd lo regular ey derramarse en la cavidad del
abdoinen si no se les da salida por una abertura externa.

Para evitar tan funesto accidente’ es menester desde el punto
que por los sintomas mencionados hay razon para bospechar que
ésté {Grmado ¢! pus hacer con el escalpelo una inision’ de urna
[bagitud soficiente en los tegumentos externos sobre®la parte mas
dective Jel tumor, y Tuego que se i llegado al’absceto abrirlo con

“a ‘punta’ del e-calpelo, 6 con una lanceta, O mas' bien con un
trocar, parievacuir ast-el pus lentamente y poco 4 peco lo que
iinporta en los abscesos grandes, y por o misme merece aten=
Cloit 3 perd se agrandard despues la abertura para que no se cierre

antes que el saco se aplane lo suficiente para precaver nueva co-
- {on "Fuéwo se infroduce suavemente y hasta wna profundidad
fenrs enree los labios de la herida un lechino suave untado
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reanion antes que se aplane el abiceso y se llene su fondo, 16 que
se puede acelerar mucho con la debida compresion sobre las pur-
tes ccn un vendae de franglay dando dos 6 tres yueltas al cuerpo.

Quando no se.llena presto el yacio que resta despues de la
evacuacion del pus conviene introducir una cdingla para conservar,
paso- Jibre al que se forae despucs; pero rara vez .es necesario
esto, porque los abscesos del higado se curan mas prente y sin
tantos inconvenientes como los dz arras partes.. Tan cierto es esto
Gue y0. aconscjo abrir el absceso d la.menor sospecha de: estac
formado el pus. Bien sé que muches practicos .no quieren;se higa
ninguna teatativa de esta especie i no ser que el abscese esté ca la
paite convexa. No hay duda que los abscesos asi situados son
macho mas accesibles que los que esian en la, parte concava; pero
adonde quiera que estén se.debe procurar dar salida conyenicn-
te al pus, porque 4 no.evaguarlo, por una.abertara externa con pre-
cision se ha de derramar ed el:abdomén, y.seguirse la muerte, :

Ea todas las enfermedades del higado que, se observan en
los climas cilidos se emplea de ordinario. la quina luego que se
presentan algunos de los siatomas La utilidad 0 necesidad de esta
practica.se prueba cou la disposicion de la bilis a.la putrefaccion;
pero. yo ¢reo que Jejos de confiar €u eila durante el estado infla-
matorio del mal;pede ser dafiosa ; mas quando.se ha seguidollé
supuracion y se ha evacuado el pus, no hay duda que es tan uul
como en lzs eafermedadss semejantes de otras partes.

Quando por la mucha dilacion s¢ abre por .desgracia un abs-
ceso d la cavidad del pecho 0 del vientpe, es megester dar presto
salida al pus en el primer,caso por la operacion del empiema des-
cripta. en cap., XXIL, yien el ssgundo. por..la paracentesis des-
cripta: en elieap. XXL, .. s

5V,

De la Inflamacion. y-abscesos de_ las mamas 6. pechos.

Los pechios pueden padecer la inflamacion por las mismas cay-
838 que otras partesy, puro. es. mas freqlicn':e en ‘las nutrices 4
causd de la estancacion de la leche , producida reasi sienipre por
la improdencia de expouer la parte; de repente alfrio: el pecho
s¢..poae. duroy hinchade,y doloreso : laleche corre en poca
cantidad , perd. mo por. eso se. sigue-alivio . la enferma. siente
calor ¢ inguietud , mucha sed, y el pulso  estd leno.y vivo. En

B 2 ' :
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orden 4 'la cura de estos casos no estan acordes los pric-
ticos : unos quieren intentar siempre la resolucion, y otros dicen
que si estos medios son infructuosos por lo comun causan dafio
produciendo scirros que no es posible resolver despues, y pue-
den terminar en cancer.

Por' lo que yo tengo observado la inflamacion: de los pechos
se debe curar lo mismo que la de otras partes. Al principio siem-
pre se ha de intentar la resolucien, lo que seria inutil, y aun
perjudiciai, quando el tumor ha durado tanto tiempo que in-
clina 4 la supuracion. El temor de causar scirros con esta pric-
tica es muy hipotético, y mas bien puede seguirse el cancer del
mal método de curar las ulceras que resultan de los abscesos
mamarios que de los medios que se emplean para impedic la
formacion del pus. Por etra parte es indipensable este método
pues son 'tan’ crueles los dolores y las molestias que de ordi-

dario éxperimentan las enfermas en: las supuraciones de los pe-
chos, que niagun prictico despreocupado dudara de precaver-
las en todos fos casos.

En estas inflamaciones convienen los mismos remedios que
son capaces de resolver las de otras partes; pero me admiro
de la preocupacion casi universal que hay contra el mas po-
deroso resolutivo, es 4 saber, la sangria:’ El temor de dismi-
nuir con ella la leche hace que se evite en un todo; pero estoy
convencido de que no hay razon para ello. Yo tengo la costum-—
bre de sangrar con libertad en todos estos casos, y me parece
que no la ha“disminuido, y ha'sido un poderoso remedio para
precaver la supuracion. La cantidad de sangre que debe sacar-
se serd siempre propoccionada 4 la violencia de la inflama-
cion, y 4 las fuerzas; pero en general es mejor extraer de una
vez toda la que buenamente pueda sufrir la enferma que sacar
la misma,y aun mayor cantidad, en distintas veces. Los pur-
gantes son muy atiles , y una dieta refrigerante es aqui tan nece-
saria ‘come en qualquira otro caso de inflamcion.

Nada se opene tanto @ la resolucion de los tumores infla-
matorios como el dolor, y asi no se ha de omitir ningun reme-
dio capaz de moderarlo; y pues el opio ‘es el mus eficaz que

“s¢ conoee 3 se'dard en'todocaso en las cantidades que parezcan
Csuficientes. Para dlsipar da tension del pecho' se frotard suave-
“mante ‘con el ungiiento dé althea O 'con aceyte; pero los mejores
T thpicos son los adstringentes, v. gr. la diselucion del sal amoniaco
en vinagre y'agua 5 el espirita de Minderero, y todas las prepara.
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ciones saturninas. S¢ tendrdn continvamente aplicades al pecho
pafios mojados en qualquiera de estos remedios, con lo que si al
mismo tiempo se observa el resto d=l métedo curativo arriba
indicado se disipan casi todos estes tumores , & no ser que la infla-
macion haya subsistido mucho tiempo antes de recurrir 4
ellos ; entonces siempre que el doler y la tension sean conside-
rables vale mas promover la supuracion que intentar ningun etro
método curativo. Para este fin se debe tener la mayor confianza
en la renovacion frecuente de las cataplasmas y fomentaciones
cilidas, y quando parezca estar el pus completamente formade
es menester evacuarlo baciendo una abertura en la parte mas de-
clive del absceso; 4 lo menes siempre se ha de aconsejar la aber-
tura quando la materia forma punta en un sitio por donde ne
puede hallar libre salida.

En la cura de los tumores inflamatorios de las nutrices du-
dan los précticos si se debe 6 no sacar la leche, Muchos en efec-
to aseguran que es dafioso sacarla el nifio 6 con mamaderas, y
asi piensan que no se debe intentar ; pero yo jamas he visto que
de ello haya resultado ningun inconveniente, y como siempre
alivia no dexo de aconsejarlo en tedos los casos. Quando el pe-
cho estd muy hinehado no puede el nifio agarrar el pezon, y
entonces es muy ventajoso el uso. de los vasos representados em
la Limina LXV.

§. VL
De la Inflamacion de los testes.

La inflamacion de los testes puede ser producida por la apli-
cacion del frio, por una violencia externa, 6 por otra causa;
pero la mas frecuente es la blennorrhagia. Se cree comunmente
que este efecto se debe 4 la caida, que asi dicen, de la blen-
norrhagia sobre los testes, y se hace probable viendo que la hin-
chazon de estos suele seguirse 4 la supresion del fluxo, y disi-
parse de ordinario con el retorno de ¢l

Pere hoy dia se sabe que la uretra no tiene comunicacion
con los testes por donde pueda ser conducida la materia de una
4 ofra parte ; y es mas probable que en la tumefaccion de Jos
testes que sobreviene 4 la blennerrhagia se propoga la inflama-
cion desde Ia uretra por los vasos deferentes hasta los testes,

Si de repente se detiene el fluxo » s€ase por el nso de [z
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inyecciones irritantes, ¢ por otra causa, en general se aumen=
ta la inflamacion, y se corrige con el retorno del fluxo. Asi se
explica mucho mejor el efecto que produce sobre los testes se-
mejante fluxo.

La inflamacion de los testes muy rara vez se supura; mas
no per eso se dexarin de emplear & tiempo los mas. poderosos
resolutivos, Quizd da sangria es el mejor, pero siempre es mas
conveniznte sacar la sangre de la parte lesa con sanguijuelas.
Despues de haber extraido la suficiente cantidad se procurard
bumsdecer contisuameate el tumor ¢ n una disolucion del azu-
cAr de saturno: el escroto y testes se tendrin bien suspendidos:
el vientre se conservard moderadamente libre: el enfermo ob-
servard una dieta teoue, y mantended rigorosamente la postu-
ra horizontal. Quando hay la- mz2nor sospecha de vicio venereo
todo remedio es inutil si no se usa del mercurio; y quando el
mal parece ser preducido por la-supresion repentina del fluxo
se procurird restablecerlo banando el pene con agua caliente,
inyectando por- la urctra el aceyte caliente, y haciendo uso de
las candelillas.

Observando «con cuidado este método casi todas las inflama-
ciones de los testes termminan bien, es decir, todas se resuelven;
mas quando por mo Imsistic ep el uso de los rewedios, ¢ por
ser muy fuerte fa inflamacion, sobreviene la supurdcion es pre-
ciso evacuar ¢l pus haciendo una abertura en la parte mas de-
clive del absceso, y lo restante se cura le mismo que otra qual-
quicra

§. VIL
Pe los Buhones wvenercos.

$e llaman bubones venercos los tumores de las glindulas
lnfaticas nacidos de ld absorcion del wirus venereo Se pueden
formar en gnalquiera glindula' sitvada entre una nlecera venerea
y el corazon; pero son mas Trecuentes en fas ingles 4 consecuen-
cia de la-absorcion del virus venereo de las dleeras del pene,
en; genera 1] de los chancros, y 4 veces de la blennorr hagia, auu-
gue tanbies se han formado bubones sin. preceder ulceracion ni
gyiactacion del pene; absorviéndose al parecer la materia sin
ningwaa efosion sensible dél eutis.

Lo que mas importa decidir en 1a cura de Ios bubones es
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si se deben resolver O supurar. MFer}tms se ha creido que eran
producidos por la deposicion que hacia la naruraiez;{ de la ma-
teria venerea existente en el sistema no es de ad:mra_r que los
pricticos siempre aconsejan la supuraciom, pues parecia pr?ba--
ble que la naturaleza procuraba de es'a suerte expcler. el virus;
mas hoy dia que se sabe nacen de h_abcr pasado el virus al sis-
tema, gue la cantidad de la materia se aums'[}?a n lugar de
disminuirse quando se supuran, y que de ordinario son muy
dificiles de curar las dleers: que resulran, apenas puede dudar-
se sobre la utilidad de procurar su resolucion.

Con este objero se estublecers un régimen antiflegistico,
se conservard ¢l vientre libre con los purgantes , se aplicaran
sanguijuelas 4 la glindula endurecida, y se bumedecera E‘QIt:Erma-
mente con una fuerte disolucion de azucar de saturno. A mas de
todo esto se dard el mercuric en cantidad suficiente para des-
arraygar el mal; y pues la experiencia tiene ucreditazlio ser
poderoso quando se le hace pasar por las glindulas enfermas,
se aplicard siemapre en forma de uncion a las partes de donde
traem su origen los vasos linfiticos de la glindula enferma, leo
que cousiantemente se ha visto ser mas eficaz que aplicado i las
mismas glindulas ; y asi para resolver un bubon en la ingle pro-
duce mejor efecto la friccion del ungiiento mercurial sobre el
muslo y pierna que sebre la glindula. Ha mucho tiempo se
conoce este inctode , y era poco menos que imposible les dexa-
ra de ocurric i los que reflexfonaran sobre los decubrimientos
modernos avatdmicos del sistema linfitico. (a)

Si los bubones se descwbren # ticmpo rara vez dexan de
resolverse con el método indicado, si las fricciones mercuriales
se aplican bien y se continfan por el tiempo suficiente ; pero
muchas veces son indtiles nuestros esfuerzos , séase perque Ja
enfermedad ha hecho grandes progresos antes de recurrir al
mercurio , O porque el tumor no es enteramente venereo , sino
mixto. En efecto se complica frecuentemente con las escréfulas
y el escorbuto , y 4 veces con la erisipela 6 flegmon ordinario.
Entonces no es extrafio que el mercurio sea infructuoso , y que
en lugar de acelerar la resolucion contribuya 4 que se supure.
Estos casos son por lo comun muy molestos & los enfermos y 4
los Cirujanos , taato que ningun punto prictico exige mayor

(2) Sobre este obicto se puede ver la obra que acaba de publicar
%obre las enfermedades venereas el célebre Hunter de Londres.
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atencion, pues si se continia introduciendo en el sistema gran-
des cantidades de mercurio, como se acostumbra, quando los bus
bones son rebeldes, por lo comun es perjudicial 4 la enferme=
dad local y al sistema en general, aunque se deba dar siempre
para asegurar al enfermo la cantidad suficiente para disipar el
virus venereo. Yo creo que en todos estos casos es mejor de=-
sistic del uso del mercurio luego que se ve su inutilidad. La
muticion de régimen y de otras circunstancias podran al mis-
mo tiempo disponer el sistema de modo que sea fructuosa la
segunda tentativa del mercurio : 4 lo menos asi ha sucedido en
diferentss casos en que habia graves razones para creer que
insistiendo por mas tiempo en el uso de él al principio pu~
diera haber causado mucho daio.

Quando no se puede resolver el bubon y se espera Ia su-
puracion , los remedios mas convenientes son las cataplasmas. y
fomentaciones emolientes cdlidas renovadas con frecuencia.

Siguese ahora tratar de la abertura de los bubones supura-
dos. Algunes jamas quieren abrirlos suponiendo que se curan
mas presto quando se les dexa reventar; pero una pequeiia
abertura con la lanceta, la iacision Iongirudinai por toda la
extensien del tumor y la aplicacion del cdustico tambien  tie-
ne sus partidarios.

Si el bubon es enteramente venerco € independiente de
otra enfermedad, qualquiera de estos métodos es bueno, con
tal que se de una cantidad suficienre de mercurio; y si ter-
mina en una ulcera dificil de curar no hay que culpar el
modo con que se ha hecho la ahertura, pues como quicra
que se haga por lo comun es larga y molesta la cura.

L4 indicacion en estos casos es casi la misma que em los
abseesos de otras partes. Se debe bacer la abertura suficiente
para dar libre salida al pus; pero' rara vez es necesario ha-
cerla mayor. Es cierto que quandoe el bubon es muy grande
estan los tegumentos tan floxes y tan blandos, y tan des-
truido el texido del cutis que seria larga la cura dexdndo-
lo alli.

Ea estos casos conviene evcuar el pus con la pledra in-
fernal aplicada de tal modo ‘que destruya toda la porcion su-
perflua de los tegumentos ; mas esto rara vez es mnecesario,y
en general es suficieute hacer una abertura desde el centro
del tumor , donde la materia forma comunmente punta, has
ta su parte mas declive. Una aberfura menor que esta llead
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en muchos casos el objeto, pero es mejor h_accrla de una vez su-
ficientemente grande que tener que repetir esta operacion de-
lorosisima , como sucede & vcces quando en los bubones gran-
des solo se hace una abertura pequefia. En los bubones peque-
fios es 4 veces suficiente una picadura; y aunque dexandeles
rebentar de ordinario se curan muy bien, con todo‘ si el
absceso es grande jamas se ha de contar con este medio.

Quando los bubones han adquirido una perfecta madt_u:cz
sin ofender mucho al cutis yo he evacuado el pus en dife-
rentes casos introduciendo un pequefo sedal, lo que ha pro-
ducido un buen efecto; pero psra esto es precise que les te-
gumentos tengan mayor firmeza que la que de ordinario tie.
nen quando el bubop esti al rebenr.arse.

Todos sabsn quanto importa impedir que el ayre tenga acceso
@ las heridas, y como 4 vecesse observan bubones que resu.
dan el pus por pequefias aberturas de su superficie y que de ordina-
rio se curan coa facilidad, yo infiere que esto nace de ser tan pe-
queiias estas aberturas que impiden absolutumente la entrada del
ayre. En diferentes casos he procuardo imitar 4 la naturaleza ha~
ciendo cierto niimero de aberturas muy pequeias con la punta de
una lanceta sobre toda la extension del bubon, y por lo regular
me ha sido fructuosa esta practica, Asi sale cou lentitud el pus,
las paderes del absceso se contraen poco & poco, y luego que
se ha evacuado completamente. psr lo comun se encuentran. to.
das las partes lwas con suficiente firmeza sin restar ulcera nj
seno.

Mientras se promueve la supuracion de un bubon es me-
nester: coatinuar con el mercurio para no perder tiempo, y la
Gleera que resulta de la abertura se cura despues mas presto - que
quaando se suspende; pero muchas veces esta dlcera es larga,
aunque podamos. estar convencidos de haber dado la suficiente
caniidad de mercurio, y aunque haiya razon para suponer que se
ha.destruido el virus sifilitico. Los bordes se ponen duros y amo-
ratados ; el pus que sale es teuue, acre y fétido, y en lugar de
irse cicatrizando la tGlcera Poco i poco se hace mas extensa, y
sise cura en algunos sitios se abre de nuevo en otros, forman—
do la apariencia de un panal de miel en toda la parte inferior
del vieutre y parte superior del muslo.

Es deplocable 4 la verdad la. situacion de los que padecen
estas ulceras: el dolor que las acompafa de ordipario es fuerte;

la absorcion de la materia acre produce la calentura ética 5 por
Tom. IV, C
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la;noche sienten ardor y desvelo, y experimentin una inapeten~
cia easi universal que los extenia bien presto.

Habiendo observado un crecido nimero de estos casos puedo
hablar con alguna confianza de su métedo curativo. Quindo nos
consta que el enfermo ha tomado la suficiente cantidad de mer=
curio, y que no quedan senos donde el pus se pueda acumular
en cantidad ; entonces la cicuta ha side util en algunos casos, y
ke visto curarse algunas dlceras con su aplicacion externa que
se habizn resistido a toda especie de ungiiento. En estos casos se
aplico en forma de cataplasma, mezclando el zumo de la yer-
ba con la cataplasma emoliente ordinaria. Tambien tengo obser—
vado algunas veces quando se ha administrado por dentro que el
zumo reciente ha sido mas eficaz que baxo ninguna otra forma.
Tgualmente he probado & dar baxo diferentes formas el belefio
y la belladonna, pero jamas han producido particular efecto.
Tampoco se ha visto que hayan producido un alivio magifies o ni
la zarzaparrilla uvi’ el guayaco; mas el mezereon ha sido util
en varios casos.”Con él solo se curaron evidentemente dos enfer-
mos qtie tenian Glceras muy extensas de esta naturalcza que ocu=
paban toda la ingle y partes contiguas, y se habian resistido 4
los remedios arriba insinuados y 4 todos los topicos ordinarios.
Dracma y media de la corteza de la raiz, y dos dracmas de la
riiz de regaliz se cocieron en tres quartillos de agua hasta que-
dar en dos, cuyo cocimiento tiene la suficiente fortaleza. Esta
cantidad se puede tomar diariamente.

Pero yo ne conozco mejor método que la apllcacion del
cdustico al rededor de los bordes y callosidades de Ja tlce-
ra, dando al mismo tiempo el opio por dentro en dosis con-
siderables. Por largo tiempo me he contentado con los tépices
emolientes, temiendo irritar las partes que ya estin muy sen-
sibles. En algunos casos ha sido dlil el ungiiento saturnino, y en
otros el cerato comun de la piedra calaminar; pero por lo ge-
neral en los dias en ‘que no apliqué el ciustico la misma ven=
taja se sacaba- del use del precipitado rubro que de otro qual<
quiera reinedio. A veces es necesario polvorear con el precipi~
tado toda la superficie de Ia tlcera, pero en ocasiones basta afia-
dirlo 4 alguno de los ungiientos ordinarios. Lejos de causar do-
lor comunmente lo disipa, y rara vez dexa -de convertir en um
pPifs espeu y bien conoudo la materia saniosa, acre y ténue de
estas nleras)

La primera-aplicacion de la piedra infernal suele 4 veces
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causar dolor, pero este se disipa presto, sobre todo qunando’ al
mismo tiempo se hace uso del opio. Este solo ha sido muchas
veces mas util en estas ulceras, y de poco aca ha sido muy aplau-
dido para curar el mal venereco en todos sus est.dos. Yo no
engo pruzbas de que ha curado ningun sintoma verdaderamen-
te venereo, pero le he visto en varios casos eurar completamen~
te Glceras que restaron despues de la enfermedad venerea , aun
qu= se habin empleado indtilmente el mercurio en grandes can-
tidades. Parece que muchas veces asi estas ulceras como otras
que nacen de diferentes causas subsisten por el dolor y la irrita-
cion que constantemente las acompafia quando la materia es té-
nue y acre. Yo creo que toda la utilidad del opio depende de
su virtud nacortica y anodina. Destruyendo este estado de irri-
tabilidad disipa la disposicion de los vasos de la u'cera d formar
esta especie de materia que se perpetda por su acrimonia; y si
esto se logra, rara vez la naturaleza sola dexa de completar la
cura si no se la interrumpe. Si esta opinion es fundada no es me-
ester dar el opio en tan grandes caatidades como se acostum-
bra de peco tiempo a esta parte. Creyendo que el opio posee
algona virtud especifica para curar la lue venerea se ha dado al
enlermo en tan grandes cantid:des como podia Hevarlo; de mo-
do que ea algunos casos principiando por una desis pequefa, y
aumentindo'a poco 4 poco, se ha dado hasta media dracma 6 mas
dos o tres veces al dia; pero yo mo sé que estas cantidades ha-
yan praducido mayores ventajas que tomado con mas modera-
cion, y yo tengo visto que no es menos eficaz quando solo dis+
miauye 6 disipa el delor que quando se da en grandes caati-
dades, al paso que asi se evitan inconvenientes que comunmen-
te produce tomado en dosis tan grandes.

§. ‘VIIL

De los Abscesos lumbares.

Se puede Ilamar absceso lumbar toda coleccion de materia
situada en qualquierd parte de la region lumbar: pero la en-
fermedad de que voyd tratar tiene su origen hicia la parte supe-
rior dz] hueso sacro : por la diseccion se ve que la' materia conte~
nida en un saco estd situada sobre la superficie anterior de los
muscalos iliaco imterno y psoas. ;

Ca2
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A estos abscesos precede siempre un dolor y tension de lo=
mos que se extiende de ordinario por todo el espinazo, y desciende
hasta los muslos ; por lo comun el enfermo apenas se puede tener
e pie. En algunos casos se tienen estos sintomas pro friticos, pe=
re en general se parece el mal al lumbago. Quando se forma la
supuracion sobrevienem rigores ; y el dolor que al principio era
agudo se hace sordo y menos sensible. El enfermo cree que estd
mejor hasta que el pus desciende poco & poco tras del peritoneo
y forma punta 4 lo exterior , 6 hicia el ano al lado del recto 6 so-
bre Ia parte superior dzl muslo , por donde les vasos gruesos san-
guineos salen de la cavidad del abdomen por debaxe del ligamen-
to de Poupart.

Quando la materia sigue el curso del intestino y aparece cer-
ca del ano se rebienta pronto el absceso, 0 se le abre creyendo
de que se origna de las partes contiguas ; mas quindo desciende
con la artera crural como sucede de ordinario estando profun-
da la materia y cubiert: con la fascialata , en logar de formar
punta & una parte desciende poco 4 poco hicia abaxo , tanto que
a veces llegi hasta cerca de la articulacion de la rodilla.

El rumor rara vez esti acompafiado de mas delor que el
que se podria esperar de la dilatacion de la fascialata y de las
partes contiguas causada por la materia acumulada debaxo. No
se altera el color del cutis, y los tegumeutes conservan su aspecto
natural hasta el fin. Se percibe claramente la fluctuacion de un flui
do en toda la extension del tumor, sobre todo quando el enfer-
mo estd en pie; porque en esta postura siempre hay mas ten-
sion en la parte hinchada que en la horizontal , en la que una
gran porcion de la materia se remonta 4 lo largo del saco hi~
cia su origen en los lomos..

Hemos dicho que esta especie de absceso, quando la materia
desciende hicia el ano, se puede confumdir con un flegmon or-
dinario formado en la inmediaciones del recto; pero de esto ne
resulta otro inconveniente sino que la tlcera que resta despues
que se ha abierto ¢ se ha rebentado el absceso mo se cura tan
facilmente come quando la enfermedad es puramente local, y es
probable que’ esta’ sea ‘una de las causas' porque los abscesos de
estds partes 'son 4 veces tan dificiles ‘de curdr; pero por lo co-
mun desciende ¢l pus en esta enfermedad por debaxo del liga=
mento de ‘Poupart, y el tumor es tan parecido 4 la hernia crural
que muchas veces se ha confundido un mal con otro, aun per
los mas célebres practicos, como lo tengo visto, bien que por
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ce. 1L o
i os dos males se distinguen muy fa-

falta de atencion, pues est

cilmente. .
Ge ha de atender lo primero al modo con que se ha forma-

do el tumor y con que ha hecho sus progresos. La hernia cru-
ral por lo comun s¢ presenta de repente y sin preucc’.ur__\qa_gag.l_m
sintoma despues de haber hecho algun esfuerzo extraordinatie:
en lo general esta interceptado el paso de los excrementos, hay
yomitos y otros sintomias de hernia, y desde el principio el tu-
mor es deloroso quando se le toca; mas en el abscese lumbar
antes que la materia aparezza en lp alto del mz‘:sl? ;:;adece el en
fermo sintomas inflamatorios en toda la parte inferior del dorso

en los lomos : no estd impedido el paso de los excrementes,
ni hay ningun sintoma de hernia, yel culcrmo‘ pqwde sufrir qne
se le togue el tumor. En aquella rara vez adquiere el tumor
un veolumen censiderable, y qUardo se engruesa lo hace pocs
4 poce: no se percibe minguna fluetvacion , antes bien est:
pastoso , nudoso y desigual , segun el tiempo que hace que es-
tan alojados el omento 6 las heces que centicne; pero en este
de ordinario desciende con prentitud el tomor vaiizs pulgadas
lo largo del muslo: hay siempre fluctuacion, y no se neta nins
guna desigualdad. En la hersia aunque no haya extiangulacion
por lo comun es necesaria alguna compresion , aun quando el
enfermo esté echado, para bacer retroeed:r sus cantenidos; pero
en los abscesos lumbares se afloxa el tumor luego que se echa
el enfermo, que se comprima é no el tumor; y quando la ma-
teria ha descendido mucho por el musle de ordinaric se perci-
be vacia la parte superior del saco que estd en lo aito de él, es
decir, se observa cierto espacio entre la parte superior de la ma-
teria, y el borde inferior de los musculos abdominales, lo que
jamas puede verificarse en ninguna especie de hernia, y asi solo
esto basta ciertamente en este estado del mal para distinguirle,
Es por demas advertit que al hacer este examen debe estar el
enfermo en pie.

Atendiendo bien 4 estas circunstancias siempre es facil dis-
tinguir wn tumor de otro. Es cierto que los dos se pueden pre-
Seafar & un misino tiempo y en un mismo muslo, y que enton-
ces habra sintomas complicades ; pero es preciso que este caso
sea muy raro, si alguna vez tiene lugar como la materia del
abeeso y las partes que han salido del abdomen sicmpre estan
contenidas en distintes sacos es facil distinguir la cemplicacion.
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En la cura de estas enfermedades se ha de atender lo pri-|

mero 4 su periodo. En el estado lnflamatorio se observara el rés
gimen antiflogistico mas exicto para precaver si es posible [a
formacion del pus. Por lo general son producidas por los es-
fuerzos O contusiones violentas de la region lumbar; y si al pun.
to se tratiran con la atencion que exigen frecucntemente se evie
tarian sus milas resultas. [nmediatamente que un enfermo que ha
sufrido ast se queja de un dolor en la parte lesa se ha de recur-
rir 4 la sangria , y como la local siempre es mas eficaz en estos
casos se aplicarin ventosas escarificadas 4 la parte doliente ; pero
como las partes Issas estin muy cubiertas deben penetrar las lan-
cetas del escarificador hasta una profundidad considerable, para
lo qual el muelle del instramento seré mas fuerte que lo regular,
y asi se pL.\.d.. extraer con facilidad la cantidad de sangre que se
erea necesaria; y yo estoy convencido que reiterando este me-
dio por el debido tiempo por lo genaral se puede disipar ente=
ramente el mal quande estd en su primer periodo Es dificil saber
quando las enfermedades de esta especie deben terminar en la
supuracion ; pero yo he visto diferentes casos en que por la vio-
lecia del dolor y de otros sintomas habia razones para creer se
formase pus no habigudolo evitado sacando & tiempo cantidad de
sangre de las partes lesas, lo que de ordinario disipa al mo-
meuto el dolor por fuerte que sea; mas al mismo tiempo que
se cuenta sobre todo con la sangiia local es menester emplear
los remedios que la experiencia tiene acreditado ser dtiles en la
inflamacion , v. gr. los vexigatorios, los opiados y los purgans
tes suaves. :

Pero & veces son infructuosos estos y otros remedios: en otros
casos no se {lama al profesor hasta estar establecida la supura<
cion y haber principiado la materia & formar punta en las in=-
mediaciones del ano 6'sobre la parte anterior'del muslo; :y que
se ha de hacer entonces ? dexar depositado el pus, ¢ evacnarlo
abriendo el absceso? Yo creo que no se debe dudar sobre eva=
cuarlo desde que se percibe claramente la fluctuacien.

Se muy bien que los pricticos no estan acordes sobre ests

punto: s¢ ha «dicho que estando estos abscesos tan profundos se«

ria ihatil intemtar su cura, ¥ que lejos de ser ventajoso el abrir=
los se pudiera agravar ¢l mal dando entrada al ayre; pero este
discurso no me parece fundade en la observacion. Yo siempre he
mirado como un gran principio de la Cirugia evacuar el pus
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de todo absceso situado cerca .de alguna cav_:-ladlgrande del cuer-
po desde que es cierta su existencia : }'_am en los abs::csm.lum-
bares he procurado darle salida sin l't:.‘.'\‘lfit:l!' malas consecuen-
cias, y de no hacerlo puede seguirse dafio. Las disecciones ané-
tomicas muestran que quando estos absesos duran mucho tiem-
po afectan lis partes blandas que cubren las vértebras lumbares
v las subtancias de estas, tanto que €n alguncf; cascs se han hallade
cariosas, y en parte disueltis en la materia del absceso. Aho-
ra bien , estos aceidentes es mucho mas probable resulten si ne
se evacua la materia que al contrarie, y por oira parte abriendo
el saco se impide su derrame en la cavidad del abdomen, co-
mo ha sucedido a veces, con sumo perjuicio y riesgo de los
enfermos. Es cierto se debe evacvar el pus procurande impe-
dir quanto sea posible la entrada del ayre 4 la cavidad del abs-
ceso, p.ra lo qual,se podrd usar con ventajas el tiocar. Coma
primiendo el pus para hacerle descender 4 la parte mas declive
del absceso se pone el cutis tan tirante que es ficil introducir
este instrumento. Yo lo he experimentado una vez con la ma-
yor felicidad , y el enfermo conservo intreducida por varios dias
upa pequefia canula en la abertura para dar Jibre salida al pus;
mas quando el caso no es bien conocido y duda ¢l Cirujano
sobre los contenidos del tumor, en lugar de introducir el trecar
se hara poco 4 poco la abertura con el escalpelo lo mismo que
se hace en los casos de herria, para que si por casualidad hay
alguna parte de las contenidas en el vientre no sea herida.

Si despues de haber Buido el pus por algun tiempo no se dis~
minvy: mucho su cantidad al cabo de dos ¢ tres semanas conviene
hacr inyecciones de una disolucion del azucar de saturno, del
agua de cal, u otro adstringente suave, con lo que poco 4 poco
cede ¢l fluxo, y al fin cesa del todo. Aun quando esto fuera ina-
sequible y el enfermo tuviera que sufrir por toda la vida la mo-
lestia de un coatinuo estilicidio de pus por la dlcera, se deberia
preferic siempre al riesgo que corre de no abrir estos abscesos.

Como yo he visto muches casos de esta enfermedad, y no es-
tan acordes los pricicos sobre este punto, ni en los autoses se
encuentra’ un historia exacta de ella, me ha parecido conve-
nicnte extendermie sobre este particular.
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5 IX.
De los Panadizos.

El panadizo es un tumor inflamatorio deloroso que ocupa las
extremidades de los dedos baxo de las ufias.

Hay varias especies , pero solo es menester distinguir tres, |
|

y aun estas meramente se diferencian en que la una estd mas
profundamente situada que las otras.

En la primera especie siente ¢l enfermo por varios dias cierta |

molestia y quemazon en la punta del dedo: la parte esta delica-
da y dolorosa al tacto: sobreviene un tumor ligero con poca &

ninguna alteracion del color del cutis, que sino se resuelve re- |

sulta un derrame entre el cutis y las partes que estan debaxo.
Abierro el tumor sale un suero témue, limpido y acre, con lo
que en general se logra prontameate un grande alivio.

Los sintomas se observan en la segunda especie, solo si el
dolor es mas fuerte, y se extiende por todo el dedo y la mano.
El derrame que tiene lugar no es tan perceptible como en la
otra, y abriendo el tumor se vé que esti debaxe de los mus=
culos del dedo entre estas partes y el periostio.

En la tercera especie aun es mas vivo el dolor en la punta
del dedo, y toda ld mano y brazo-estan embarades , hinchados
y doloroses. Los vasos linfaticos gne vienen del dedo y las glandu-
las de la axila se hinchan y se inflaman , y haciendo una incision
en donde esti el derrame se halla la materia entre el periostio y
¢l hueso , y en general tedo el falange carioso.

Estos tumores son preducides por varias causas. Muchas
veces son el efecte de una violencia externa, sobre todo de lis
picaduras y contusiones , pero es mas frecuente traer su origen
de cierras causas desconocidas.

En los panadizes se emplean dos géneros de remedios: el
uno consiste en las fomentaciones, cataplasmas, y otros emolien-
tes ; v el otro en los espiritus ardieates, en el vinagre y otros
adstringentes.

Consta por la experiencia que el derrame que se hace en
esta cofermedad lejos de ser ventajose siempre aumeanta el do-
lor, y que es menester evitar todos los topicos capaces de faci=
litarle. Algunos emplean las cataplasmas calidas para promover
la supuracion luego que creen se ha hecho el derrame; pero
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nunca las he visto producir ninguna ventaid, ¥ coimo el sucro
que hay en estas colecciones es producido erﬁct“rmz-:n!e pc:rr lag
partes membranosas, 00 Creo se pueda convertir en pus; i lo
menos yo DO conozco ningun remedio capaz de producir es-
te efecto, y por eso siempre porcuro evitar este dei'l::li‘ﬂf: con
la sangria local y los adstringentes. En efecto aqui convie-
nen los medios mas propies para corregir la inflamacion de
otras partes. He visto en diferentes casos disiparse el dolor mas
vivo casi al momente aplicando algunas sanguijuelas sobre el fa-
lange leso; pero quando el mal bha llegado 4 su mus alio gra-
do, 6 se hincha el brazo & punto de excitar calentura, es
igualmente necesaria la sangria general, y dar el opio en do-
sis grandes.

Despues de haber sacado con las sanguijuelas la - cantidad
de sangre necesaria no hay mejor remedio que meter las par-
tes doloridas en aguardiente fnerte, 6 en espiritu de viuo; y
quando no se han aplicado las sanguijuelas, 6 sus mordedu-
ras estan- casi curadas, se puede emplear del mismo modo ¢l
espiritu de trementina 6 el vinagre fuerte.

Pero debo advertic que esta especie de remedios.solo son
atiles en los primeros tiempos del m.l, porque si se ha hecho
el derrame ya esti en el estado que se pretende evitar, y no
parece que estos remedios son capaces de disiparlo; y asi des-
de que hay certeza de la existencia del derrame al punto se ha
de hacer una abertura, pues ya hemos dicho que es inutil in-
tentar que este fluido se convierta en pus, y como es de natu-
raleza acre puede ofender las partes coatignas, y por otra par-
te mientras esti encerrado se le hace padecer al enfermo un
dolor extremado. Quando la coleccion es superficial y cubierta
del cutis solo es muy simple esta operacion, De ordinario es su=-
ficiente la picadura de una lanceta; pero si la materia estd
mas profundamente situada es menester poner algun cuidado
para evitar los tendones del flexor y del extensor del dedo.

Quando esti encima del periostio basta hacer una abertura
suficientemente grande para evacuarla, y curar la herida como
si Tuera producida por qualquier otra causa; pero si la materia
esta entre el periostio y el hueso, siempre he hallado el ul-
timo desnudo y carioso.

: La prictica ordinaria se reduce 4 coumservar abierta la inci-
8100 hasta que se exfolien las partes enfermas de hueso ; pero ja-
mas he visto que haya producide ninguna ventaja, y es muy doe

Tom. 1V,
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lorosa y muy larga. La materia esta sujeta & depositarse baxo
de la una: se elevan sobre la ulcera excrescencias fungesas y do=
lorosas que es dificil reprimir aun en los causticos mas fuertes;
al fin sucede muy comunmente que desvues de haber padecido
muchs el eafermo durante alguno meses, €n lugar de una exfo-
liacion parcial cae todo el falange enlermo. Yo estoy, pues, con-
vencido que se podria ganar mucho tiempo, y excusar no po-
cas melestias al enfemo y al Cirujano quirando el hueso enfermo
en seguida de haber hecho la abertura para evacuar la materia.
Haciendo una_incision grande en toda la longitud dcl falange
enfermo es facil quitar el hueso con las pinzas ordinarias. Es ver-
dad que esta operacion causa un dolor cruel pero es momen-
taneo y rara vez repugna el enfermo un medio propuesto por el
Cirvjano que le priva del uso del dedo tanto como se pudiera
esperar. He visto enfermos que asi habian perdido el ditimo fa-
lange de un dedo conservar tal firmeza en las partes restantes,
que no experimentaban por su defecto sino muy pocos inconve-
nientes.

Quando se quita el hueso enfermo la herida que resta de or-|
dinarie es facil de curar ; pero es menester poner cuidado para
que ne se unan sus labios antes que se llene el fondo, lo que se
logra muy comodamente introduciendo entre ellos un clavito de
hilas finas con algun ungiiento emoliente suave.

En todas las especies de esta enfermedad, excepto un corto
nlimero de casos de las mas benignas, la ufia estd sujeta 4 caer;
pero este inconveniente es pasagero , porque si estan bien defen-
didas las partes la naturaleza sicmpre suple su falta.

En los principios del panadizo solo se ofende el ultimo fa-
lange , y adonde quiera que se extienda el dolor y la hinchazon!
de l:s partes blandas, jamas padece el hueso del falange con-
tiguo @ no dexar impropiamente permanecer mucho tiempo el hue-
so enfermo 6 la materia acre. En estos casos los tegumentos que,
lo rodean estan sujetos 4 kincharse y a inflamarse , y se forman
pequeftas Gleeras sobre toda la extension del hueso carioso. En
esta situacion es indispensable muchas veces aconsejar la ampu-.'
tacion del dedo para que el mal no se extiends 4 la mane.



- "

LL .

-~

LI

Wl

Sece. 11 De los Tumores.
S
De los Sabationes.

Los sabafiones son unos tumores inflamatorios y delorosos que
afectan los dedos de los pies y de las manos , los talones, y otras
partes externas d:l cuerpo que han estado expuestas mucho tiem-
po 4 un gran frio En general son de un color purpureo baxo, 0
un poco aplomados. El dolor que los acompafia no es continuo, pe-
ro es agudo y punzante, y de ordinario hay un comezon intolerable.
En algunos casos resta entero el cutis aunque sea grande la tu-
mefaccion ; pero en otros se abre,y se forman grietas que vierten
una materia tenue y algo fétida ; y quando el grado de frio ha
sido muy grande, ¢ su aplicacion ha durade mucho tiempo, to-
das las partzs ofendidas estan expuestas 4 gangrenarse y 4 caer
en forma de escaras, que dexan siempre una ulcera de muy ma-
11 naturaleza.

Ya hemes dicho que las partes externas del cuerpo eran las
mis expuestas 4 los sabafiones, y tambien se ha observado que
los nifios delicados y los viejos padecen mas que las rebustas, y
que estos tumores producen vivos dolores sobre todo 4 los es-
crofulosos.

El mejor preservativa de los sabafiones es evitar el frio y la
humedad , y si el que una vez los ha tenido no procura llevar
suficientemente abrigadas las partes estd expuesto 4 padecerlos to~
dos les inviernos. Poniendo cuidado sobre esta circunstancia se pue-
den evitar muchos delores.

Pero por mas que se procure no siempre es posible evitar
los sabafiones. En este caso las mas veces se puede aliviar el do-
lor llamando poco @ poco el calor natural 4 las partes en lu~
gar de acalorarlas de pronto. No se le permitird al enfermo arri-
marse al fuego ; antes bien se le pondrd en un quarto fresco, y
las partes heladas se frotarin primero con nieve , y despues se
meteran en el agua mas fria que se halle, pues nada las perjudica’
tzt.nto en este estado como la aplicacion repentina del calor. Aun la
Dieve y el agu. fria exciran calor en las partes que padecen sabafio-
nes; pero la experieacia prueba quée no resulta ningun dafio. Des-
Pues de haber socorrido ast & las partes se ira aplicando poco #

.Paco al enfermo mayor grado de calor, procurando que por largo

D2
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tiempo esté distante del fuego. En este esrad’o aprovecha fretap
las partes con sal , ¥ tambien suele ser util meterlas en vino
caliente.

Al enfermo que estd yerto de frio no se le dardn cordiales
al instante. Al principio se le puede conceder un vaso de vino
frio. Luego se le- dara vino caliente solo , 6 mezclado con algu-
na de las especias mas cilidas, y quando sean necesarios cordiales
mas fuertes se emplearin los espiritus ardientes.

Pero estos remedios solo convienen en los casos mas graves,
En los sabafiones ordinarios de este pais Iuego que se percibe
afecta # una parte se frota bien con el espiritu de trementina , ¢
con el vino alcanforado, y se tiene continuamente eavuelta en pa-
fios suaves mojados en uno u otro de estos espiritus. Asi se disi=
pan muchas veces tumores que hubieran causado muchos dolo-
res; pero vuelvo &advertir que el mejor consejo qae se puede dar
a los que estan sujetos 4 los sabafiones es llevar bien cubiertas las
partes mas expuestas @ sufrir el frio durante el invierno , y quan-
do por casualidad han andado entre la nieve, cuya humedad es
mas nociva que ninguna otra, es menester enxugarlas con la bre-
vedad posible,

Como algunos padecen infinito todos los inviernos 4 causa de
los sabafiones, séase en las manos , 0 en los pies, talones , bra-
z0s O labios , seria muy importante poderlos precaver sin guardac

casa , ni mucha precaucion , por ser un objeto que frecuentemen- |

te se consulta 4 los profesores. El bafio de mar durante el Es-
tio ha sido util en algunes casos, y 4 un sugeto que habia mu-

chos inviernos padecia cruelmente por causa del frio le aconse- |
jé el bafo casero en la misma estacion, y le fortificé tanto las |

partes que solian padecer, que hace algunos afios se ve libre |

de este mal

Quando se ulceran los sabafiones , séase por caerse entera-
mznte los tegumentos, ¢ por formarse grietas y resudar materia
comunmente s¢ emplean las cataplasmas emolientes. Para deteger
6 limpiar estas dleeras y producic una evacuacion de buen pus
conviene aplicar las cataplasmas durante algunos dias ; pero nun-
<1 s2 continuardn por mucho tiempo, ni tampeco los ungiientos
emolientes, porque en general inducen excrescencias fungosas so-
bre las dleeras , que & veces son dificiles de disipar. La aplica-
cion diaria del caustico 4 los bordes de la tlcera , y Ia cura de
esia con ¢l digestivo ordinario mezclado con una gran cantidad
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del precipitado rubro es el mejor preservativo Eie semejantes ex-
crescencias El emplasto de aquilon comun s{mp!e tendido so-
bre un valdés suave es un remedio util en estas ulceras.

§ XI
De las Contorsiones ¢ torceduras ,y de las Contusiones.

Las contusiones de las partes blandas del cuerpo, y las con-
torsiories de los tendones y ligamentos de las articulaciones co-
munmente producen al instante tumores inflamatorios dolorosos.

Rura vez dan cuidado los males ligeros de esta especie; mas
quandoe son graves de ordinario exigen ‘un proﬂ:s_;or habil , y mu-
cho cuidado de parte del enfermo para corregir los efectos que
pudieran resultar y darar toda la vida.

Con la accion aumentada de las arterias de una parte que
hace pasar los glébulos roxos 4 vacos que no los admiten en el es.
tado sano se pueden explicar todos los sintomas ordinarios de la
inflamacion ; pero en las torceduras y contusiones mas fuertes 4
mas de la accion aumentada de las arterias de la parte , que es
un efecto necesario del dolor que acompafia 4 estas enfermeda-
des, se hace un derrame instantaneo por la rupcion de muchos
de los vasos mas pequeiios de la parte. No de otro modo se pue-
de dar razon de ettos tumeres tan considerables que se forman
de ordinario 4 renglon seguido de estas lesiones. Por lo general
debe ser el derrame de naturaleza serosa, porque el cutis con-
serva comunmente su color natural algun tiempe despues del ac-
cidente; pero & veces las partes hinchadas tienen un color ro-
X0 obscuro, y en ofras ocasiones aplomado desde el principio
4 causa de la rupcion de algunos vasos que contienen globu-
los roxos.

En la cura de las torceduras y contusiones hemos de aten-
der sobre todo 4 dos cosas. Lo primero & precaver quarnte : se
pueda la hinchazon, y despues de evitar 6 corregir la inflamacion
con los medios mas propios.

Se dice que jumas es dafiosa la hinch:zon que nace de es-
ta ofensa, ¥y que asi no merece particular atencion. Es cierto
que en las contusiones de la sub:tancia celular y de los musculos
sucede asi las mas veces , pues de ordinario es absorvido el
ﬂui@o derramado en estas partes por extemsa que sea la tu-
melaccion ; pero no lo es menos que en algunos casos muy re-
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belde , y en las torceduras de los tendones y los ligameatos sue-
le restar por muche tiempo & por teda la vida una espesura muy
deloresa y muy incomoda en las partes lesas, la que segun ten-
go observado en generul es casi propercionada al volumen del
tumor que se manifestd al principio; pues los derrames que cau-
san las partes ligamentosas parece que no se absorven tan facil-
mente como los de otras partes. Por eso en todos estos acciden-
tes conviene impedir que el tumor se haga muy voluminoso.

Para lograr esto no hay mejores remedios que los adstringen-
tes, tales como lis heces del vino tinto, todos los espiritus ardien-
tes, y vinagre. Si 'se mete la parte contorcida 6 contusa en qual-
quicra de estos liquidos al momento que se recibe el difio, quan-
do no se impida enteramente el derrame , sera mucho menor.
Tambien suele ser util la pronta aplicacion del frio. Comunmen-
re aprovecha meter el miembro coutorcido en el agua mas fria
que se encuentre 6 pueda hacer el arte; lo que siempre ha de
executar mientras se facilita una 0 otra de las substancias men-
cionadas , pues como el derrame se hace pronto no se debe per=-
der ningun tiempe en aplicar los remedios.

Por fortuna los que son mas eficaces para precaver el der-
rame que resulta de los torceduras son igualmente Wtiles para
evitar la inflamacion ; mas como esta en las torcedur:s fuertes
puede aumentarse mucho es menester emplear otros remedios , y
ninguno he visto que sea mas poderoso que la sangria lecal. Lue-
go que se cree que el agua fria y demas resolutivos mencionados
haa producido su efecto, que serd como 4 la hora , se aplicard
un cierto numero de sanguijuelas sobre la parte hinchada;y en
las contusiones de las pactes iausculosas esti observado que son
tan ventaiosas las ventosas escarificadas” y asi se sacara una can-
tidad de sangre proporcionada a la vielencia del mat y 4 las
fuerzas del enfermo.

Ha1 mucho tiempo que en to !a especie de torcedura y contusion
empleo la sangria local, y siempre ha side atil , qualquiera que
haya sido la violencia del mal. En las torceduras ligeras basta
por le general uma evacuacion de sangre copiosa por medio de
las sanguijuelas ; pero si estan may lesas las partes es menester re-
petirla. En efecto se deben aplicar de quando en quando mien<
tras s ibsiste un dolor considerable. Aun despues de disipada entera-
mente la inamacion € hinchazon de los tegumentos se percibe
muchas veces cierta plenitud o espesura en los tendones y otras
partes profundas , de donde inferimos que contindan inflam:das
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mientras experimentan un dolor grande con Ia compres?gn 6 el
movimiento Ea este estado no hay cosa mejor que la ;.phcac:{c:u
de las s:tnguljuclas, las que en efecto son al parecer tan 1115.16.‘5_,
séase que la inflamacion est¢ situada enteramente en el cutis 0
en las partes mas profundas , que en ningun caso se debcn
omitir.

En las contorsiones fuertes suele ser vivo el dolor que in-
duce celeridad en el pulse y otros sintomas febriles. En este ca-
so 4 mas de la sangria local es menester sacar sangre de algun
vaso grande. Los opiados son indispensables, y todos Ics reme-
dios uti'es en las fiebres producidas por una inflamacion.

Sacada lu suficiente cantidad de sangre de la parte lisiada el
mejor topice de que por algunos dia sse puede hacer uso primero
es la diselucion del azucar de saturno; y si no se disipa la es~
pesura de los tendones , como sucede muchas veces por mas cui-
dado que se ponga, suele ser util hacer despues irrigaciones de
agua caliente sobre la parte dos 6 tres veces al dia por un quarte
de hora cada vez. El agua ordinaria de fuente satisface comunmente
al intento, pero parece que es mas penetrante quando estd ligera-
mente cargada de sal marina; y es creible que la mayor eficacia
de las aguas calientes de Bath y de Buxton provenga de lds subs-
tancias de que estan impregnadas mas bien que de ctra causa.

Las fricciones con substancias emolientes , junto con el bafio
caliente , suelen ser atiles para disipar esta espesura que produ-
cen las torceduras; pero es menester continualas por mucho
tiempo. '

Durante Ia cura de una contusion 6 de wna torcedura se ten-
drd la parte lesa en la postura mas comoda que sea posible. En
todo caso se ha de hacer esto , pero sobre todo si el dolor es mas
vivo que lo regular , de ordinario se cree que este dolor nace de
Ia rupcion de las fibras de algunos tendones contorcidos , ¥ que
nada le cura mas presto que tener el miembro asi afecto por
largo tiempo en la postura de relaxacion mas cémoda.

Hemos dicho que el bafio calicate es remedio para las tor-
céduras ; pero tambien el frio lo es en algunes casos Quando
las contorsiones duran mucho tiempo suelen quedar las partes
lesas débiles y relaxadas, aunque el dolor y la hinchazon ha-
Yan cedido en gran parte. Entonces las irrigaciones de agua fria
hechas desde cierta altura ¢ echandola de repente sobre la par-
te dos 6 tres veces al dia, quizd es el medio mejor de fortalecer
€l miembro debilitado ; pero solo se ha de emplear este remedio
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para destruir la debilidad , y tambien creo ha sido dafoso en los
principios del mal Mientras dura la-espesura de los tendones ar-
riba mencionada , que de ordinario es el sintoma mas temible
y mas obstinado de las contorsiones, parece que el bano frio la
aumenta y por lo mismo es perjudicial al paso que la aplicacion
del agua caliente produce un efecto contrario.

Por lo comum es util en las contorsiones ~aplicar sobre la
parte afecta un vendaje 6 una venda tan apretada como la pue-
da sufeic el enfermo. Sosteniendo asi las partes relaxadas se pre-
cave el dolor, y los tumores edematosos 4 que estan expuestos
los miembros contorcidos. La venda debe ser de franela porque cede
mas bien que la de lienzo al velumen que pueda adquirir el miem-
bro, y es mas propla para precaver las iadisposiciones reumai-
ticas que suelen sebrevenir 4 los miembros que han padecido mu-
cho de la contorsion. Se llevard espiralmente hicia arriba prin-
cipiando por la parte inferior del miembro, y procurando hacer
en fodas partes una compresion igual para cvitar la edema que
pudiera resultar.

SECCION ITL b

s

De o5 Twnores crénicos ¢ indolentes.

El caracter general de estos tumores es crecer con lentitud,
y na estar precisamente acompafiados de inflamacion aunque por
accideate puede haberla ; asi vemos que despues de permanecer
por mucho tiempo indolentes , aumentan de volumen , extienden
demasiado el cutis y se inflaman. Todas las especies de hernias
que de erdinario se presentin sin este sintoma pueden no pocas
vezes producirlo accidentalmente por razones tan obwvias que no
debemos wwencionar 3 mas en estos c©asos se considera la infla-
macion como una cosa accideatal y sin conexion con el priacipia
y formacion del mal. Hablaré primero de los Tumores cronicos
que ilaman enkistados ¢ embolsados,

A I
De los Tumores enkistado

Aunque todo tumor se podria considerar como enkistado, pues
sus centenidos estan rodeades de un kiste 6 saco , v. g. las va-
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rias especies de hernia , hydrocele y ?tros tumores, con todo
en la prictica solo se da este nombre 4 los tumores encerrm_im
en sacos formados preternaturalmente , que el vulgo llama lupias,
asi como a diferentes especies de sacorma. i

Todas las partes de un“cuerpo animal estan unidas por me -
dio de la substancia celular, que se halla tan umiversalmente di-
fundida que parece forma una gran parte de cada fibra. En e
estado sano se comunican entre si las celdillas de esta substancia,
y al modo que las grandes cavidad.es del cuerpo se comservan
blandas y humedas por una secrecion que de continuo pasa i
ellas por los vasos exhalantes, y vuelve por los absorventes. En
algunas partes del cuerpo esta secrecion parece ser enteramen-
te. serosa , al paso que en otras no es mas que aceyte 6 gordura.

Mienteas es absorvido este fluido con proporcion # {a canti-
dad que se exhala no puede haber coleccion ; pero varias cati-
sas destruyen este equilibrio, y siempre que la secrecion es ma-
yor que la absorcion es preciso resulte plenitud 6 hinchazon. Si
excede la porcion serosa resulta la hidropesia , y si la eleosa la
obesidad 6 la gordura.

Es frecuente la disposicion general del sistema 4 estas colec
ciones ; peco hay ciertas causas que las producen en determinadas
partes. Mientras la substancia celular esti sana y coatinua en-
tre sus celdillas la comunicacion natural mencionada no hay lu-
gar & ninguna coleccion particular , y por eso todos los derra-
mes. serosos pasan con facilidad de una parte 4 otra ; pero esta
comunicacion puede ser interrumpida por varias cavsas , y en-
tonces se acumula el fluido nataral en parte determinada,

Asi es como se puede explicar la formacion de los tumores

enkistados , 4 que han dado diferentes nombres con arreglo a
la consistencia 6 supuesta naturaleza de sus contenidos. Sies co-
no la miel, se llama el tumor melicérides, si blanda comio el
queso y parecida 4 la masa se dice ateroma y steatoma quando es
formado por la gordura,
' Pe‘ro cada uno de estos tumores tiene varios grados de con-
sistencia. El staoma es 4 veces tan blando como la manteca , y
otras taa duro como el sebo, lo mismo se observa en los conte i
dos del ateroma y del melicérides , los que en algunos casos son
tan ﬁfftles como el queso fresco , y €0 ofros no tienen mas con—
sistencia que la miel mas liquida.

Yo creo » Pues, que la materia que forma los tumores stea—=
Omatosos es desde el principio de naturaléza oleosa o grasien~

Tom, 1V, E
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ta, y que sus diferentes grados de consistencia depende de la
detencion de sus coutenidos y de la cantidad de las partes te-
nues absorvidas y me parece probable que los atheromas y melicé-
rides se originan de la deposicion del suero mezclado quizd con
ana gran cantidad de linfa coagulable , y que los grados de
consistencia que observamos en ellos nace de varias causas, es
i saber, de la particular cantidad de linfa coagulable, que
cofitiene , de su mayor ¢ menor duracion , y sobre todo de la
presencia 6 ausencia de la inflamacion y del grado 4 que esta
puede haberse extendido.

El gue estd prictico en este ramo en general distingue con mu-
cha exictitud la naturaleza de estos tumores antes de abriclos. El
steatoma por lo comun es de una consistencia firme, de ordinario
esta libre , vacila mas facilmente que los otros baxo def cutis , y
su superflcie suele ser desigual: el atheroma es blando y com-
prensible, pero no se percibe en ¢l ninguna fluctuacion. En el
melicérides por lo general se percibe con mucha claridad la fluc-
tuacion de un fluido & de una materia tenue ; pero ninguno de
estos ni otros caractéres distintivos son siempre suficientes, pues
4 veces el steatoma en lugar de ser mas firme que los otros es
mucha mas blando, tanto que en diferentes casos he visto fluc~
tuar y moverse entre los dedos como si fuera una materia pu-
rulenta tenue la gordura contenida en el tumor, y por consi-
guiente la idea que se habia formado se ha hallado entonces co-
munmente falsa, A veces se juntan el atheroma y el melicéri-
des en un mismo tumor , y parte de €l es evidentemente de
una naturaleza blanda parecida 4 una papilla contenida en un
saco separado del resto que casi tiene el mismo grado de consis-
tencia que la materia purulenta. Tambien el steatoma suele reu-
nirse con estos, aunque no es frecuente.

Para juzgar de la naturaleza de estos tumores conviene
atender 4 su situacion. En efetco la gordura estd mas expuesta
4 segregarse y depositarse en la substancia celular en unos si-
tios que en otros. Es cierto que apenas se halla en algunes pa-
rages, v. gr. sobre una gran parte de la cabeza, mientras en
otras, sobre todo en la parte sobresaliente del abdomen, seen-
cuentra de ordinario aun en las personas mas fHacas; y asi yo
creo. se observard que rara vez 6 nunca se forman steatomas en
las partes que en el estado de salud no estan llenas regularmen-
te de gordura., A lo menos asi lo tengo observado tan constante-
mente que no he visto un caso , lo que contribuye mucho 4
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confirmar la opinion que he procurado establecer acerca de la
formacion de estos tamores. La cabeza como he dicho tiene
muy poca gordura ; y con todo esti mas expuesta que Ringuna
parte @ los tumores enkistados;_pero en gerlleral son atherm'nas
o melicérides (a), Yo no he visto jamas ningun steatoma sino
en los sitos en que la gordura suele depositarse en la substancia
celular contigua. Es cierto que muy rara vez se observan es-
tos i1 otros tumoras enkistados sobre la parte que, como aca-
bo de hablar, esti muy provista de gordura, es decir, sobre
el abdomen , lo que a primera vista puede servir de objecion
comtra nuestra teoria ; pero bien eximizada la cosa se veri que
contribnye 4 confirmarla. Como las paredes del abdomen se com-
ponen de partes blandas y que ceden con facilidad sin tener
hueso ni cuerpo duro que las sostenga es facil suponer que su-
fren poco 6 nada por las compresiones ordinarias; y ast esta cau-
sa de eb.trucion no produge ajui el mismo efecto que sobre la
cabeza y otras partes donde la substancia celular esti contigua
al haeso,

Todos los tumores enkistados son al principio pequeiios, y
crecen con mucha lentitud. Ellos son muy diferentes en la figu-
ra y volamen; unos son parecidos 4 una nuez; sobre.la cabeza son
por lo comun redondos y lisos, y pocas veces se hacen volu-
IMinosos; pero en otros sitios tienen de ordinario una figura ir-
gular, y estan mas expuestos 4 ser voluminosos. Yo he visto
steatomas qu: pusaban mas de veinte libras, y los hay que pe-
san ua doble. A los principios jamas son dolorosos , y el cu-
tis conserva por mucho tiempd un color natural; mas quan-
do se hacen grandes, tanto las venas del cutis como las del
SaCO se engruesan y sg ponmen varicosas, y la parte sobresaliente
del tumor adquiere un color roxo, claro y resplandeciente como
el que se observa en la influnacion; pero parece ser diferente
de esta en que rara vez estd acompafado de dolor, excepto qwan-
ha sido herilo por una causa externa. Un golpe en efecto 6 una
coatusion pueds & este tiempo excitar en ¢él prontamente la in-
famacion, y eatoaces se pone el cutis sensible y doloraso, y en

(2) Daxo los nomhres de atheroma y melicérides comprehenderd
diterenites grados de consistencia de una materia guajada :5.p.n1‘ccid: a
la papilla, Alzunos confunden las especies mas duras de estos tumores,
Y las describen en s clase de esteatoma; pero son en tcdo diferentes

la substancia grasienta que se contiene ea el verdadero steatoma.

E 2
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breve se rebienta si antes no se evacuan sus contenidos por una
operacion. '

Esta es la carrera ordinaria de estos tumores; pero conviene
advertir que aunque nunca crecen con rapidez con todo en unos
sitios terminan mucho mas presto que en otros sin adquirir el
mismo volumen. En la cabeza ne son comunmente mayores que
un huevo: en un corte numero de casos suelen ser mas grandes;
pero en general terminan sin llegar & este tamafo , porque los
tegumentos se estiran, se adelgazan, y aun se rompen si no se
precave del modo que hemos indicado, mas en otros sities, so-
bre todo en el dorso, en los hombros y muslos, 4 veces con-
servan los tegumentos su color natural mucho tiempo despues
que el tumor se ha hecho muy voluminoso, lo que al parecer di-
mana de la mayor 6 menor relaxacion del cutis; mas como en
la cabeza son mas firmes, y no se dilatan con tanta facilidad co-
mo en las otras partes, los tumores que esten debaxo de ellos
llegan mas p esto 4 su altimo témino.

La situacion de estos tumores contribuye mucho igualmente
4la firmeza con que se adhieren a las partes contiguas. En al-
gunos sitios son tan floxos y tan mevibles, sobre todo mientras se
- mantienen pequefios, que ceden con facilidad 4 la menor compre-
sion ; mas en otros en especial quando estan cubiertos de fibras
musculosas’, se adhieren 4 vecces con mucha firmeza desde sus
principios. Para csto contribuye mucho la presencia 6 ausencia
de la inflamacion ; porque jamas puede existir esta aun en el
grado mas ligero sin resultar algana adherencia entre el saco
y los tcgumentos correspondientes.

Ea la cura de los tumores enkistados quicren los Autores
s¢ intente primero la resolucion, y si esta falla que se recurra
d la extirpacion, Para lograr aquella recomiendan las fricciones
mercuriales, los emplastos gomosos, y otros varios topicos ; pe-
ro ningun prdctico del dia confiard en este método, ni esperard
destruir estos tumores pot otro medio que et de la operacion.

Yo supongo que se admite quitar asi uno de estos tumores,
Y por consiguiente paso 4 determinar el modo de executar la
operacion , que en gran parte depende de los contenidos del sa-
co. Si-son de la especie melicérides, como sucede en general
quando la fluctuacion se percibe con claridad por todo el cuer-
po del tumor, se hace lo mismo que en un absceso ordi-
nario. Si el tumor es pequefio se evacua Ia materia abriendo
los tegumentos y el saco en su parte mas declive con una
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lancera ordinaria , y se sigue despues la cura como se acos-
tumbra hasta que se llene 6 se adhiera el fondo ; pero si es
gr.mde , siendo siempre dafioso que el ayre tenga libre f:mrada,
se hari la abertura en el modo mas propio para evitar este
inconveniente. Hemos recomendado en otra parte la introduccion
de un sedal en los abscesos grandes como el mejor métedo de
abrirlos , y como este mismo metodo se puede emplear con igral
propiedad en los tumores enkistados que son formados por celec-
ciones de una materia tenue, nos remitimos 4 lo que se dixo
entonces (a). Solo quiero advertir se introduzca por toda la
extension del tumor desde su parte superior hasta su punto mas
baxo ; y que lo abertura inferior por donde sale sea suficien-
temente grande para que la materia pueda salir con libertad.
Asi he curado tumores enkistados considerables mucho mas f{acil-
mente que por lo comun puede hacerse siguiendo el mctodo
ordinario. Ha muchos aflos expuse mi opinion muy por €xtenso
en la obra que acabo de citar , y las expericncias posteriores
han contribuido 4 confirmar las ventajas que resultan de este
método.

ero solo es practicable quando la materia del tumor
es tau liquida que puede salir facilmente por una abertura
pequefia. En el caso contrario es menester evacuarla haciendo
una abertura grande en el saco, 6 quitar este con lo que con-
tiene. Si el kiste estd tan adherido a las partes contiguas que
no es posible quitarlo por la diseccion sin emplear mucho ticm-
po, jamas se ha de intentar esta prictica. Entonces basta ha-
cer una abertura en toda su extension, y quitar las porciones
poco adheridas. Asi se quita enteramente todo lo que conticne
el tumor, y se logra la cura por el método ordinario tenien-
do abierta la herida hasta que se llene de granulaciones des-
de el fordo, 6 se puede intentar aproximar los labios y esperar
una reunion perfecta 4 beneficio de una compresion moderada
y de les efectos ordinarios de la inflamacion. Ambos medios
me han sido fructuesos, y me parece mnecesario advertir que
son igualmente seguros, séase que se dexe una gran parte del
saco, 6 que se diseque todo con cuidado en la forma ordinaria.
Los que creen ser necesario quitar enteramente el saco ds estos
tumores imaginardn 4 primera vista que no es seguro dexar
una porcion; pero en breve les convencerd la experiencia que

Lo

(3) Tratado de las Ulceras, part. 1.




38 De los Tumores. Cap. XXXVIII.
s¢ puede hacer con seguridad. Aun quando se_crea necesario
quitar todo el saco como se aconseja, sietnpre vile mas hacer
primero una incision Jongita linal en toda su longitud que qui-
tarlo por eatero , porque vacio el saco es mas facil de agarrar
cou los dedos 6 las pinzas, y se diseca mejor que estando lieno
¥ dilartado.

Quitado asi el saco se aproximan los tegumentos y se
retienen con emplastos aglutinaates, 6 con algunos puntos, se-
gun le prrezca. al Cirgjaao, -y hacieads una compresion igual
sobre el todo s¢ logra la cara por primera iatencion. En toda
la parte del cuerpo es este un objeto importante, puss coatri-
buye & abreviar la curacion , pero sobre todo en la cara y otras
partss exierias, donde la cicatriz que dexa una aleera antigua
por lo comun es muy desagradable.

Son & wvec.s tan grandes las arterias que van al saco de
estos tumores que al cortarlos vicrten mucha sangre- Ea este
caso es preciso ligarlas al panto, y dexando los hilos salir
lo suficiente fuera de los labios de la herida no impiden com-
pletar la cura del modo que hemos recomendadlo, porque apli-
cindolos con el tendculam como se debe hacer se quitan fa-
cilmente y con segurldad & la segunda 6 tercera curacion. Al-
gaaos Cirujanos teiniendo que caasen dafio las ligaduras no
quieren se ligue ninguna de lis arterias que aparezcan des-
paes dz haberse quitado estos tamor.s. No ha faltado quien
digr que rara vez Onuaca es necesario ligar las arterias que
se coman en 'a extirpacion de los pechos cirrosos ; pero habiea-
do visto morir de repente varios enfermos d causa de la hemor-
rhagit por mo tomar esta precaucion , que jamas ha produci-
do J:fio, aconssjo se ligue toda arteria que se corte'y que no
deza e verter sangre al momento. A mas del riesgo que se cor-
por no hicer'n ast se frustra el objeto de curar la herida
sin sup2racion T.a la amputscion del cancer de los pechos en
que se hahia cubierto la herida aproximando los bordes del cu-
tis dividido ha sido tal & veces la cantidad de sangre que ha
o una arteria ‘que no s: habia ligado entre los tegumen=
tos y las partes que estan debaxo , que no se han podido reu-
nic., ¢ ha sido preciso quitar los vendajes y descubrir de nuevo
las partes para reconocer el vaso de donde salia. Tengo de esto
varios exemplares, y es probable que & todo profesor experi-
mentado le suceda lo mismo.

En los tumores de ua volumen ordinerio jamas es necesario

rc
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quitar ninguna parte del cutis. Con una simple incision hecha
4 lo largo del tumor, como hemos dicho, queda el ‘aco abier-
' tan facilinente como si hubiera hecho

to lo suficiente , 0 se quita
e el cutis aparezca al prin-

una incision en forma de cruz; y aungs
cipio muy extenso e¢n breve se contrag tanto que solo cubre las
partes que estan debaxo ; mas quando en l0s tumeres muy ex-
tensos estd el cutis fan dilatado que dexindolo entcro se puede
temer queden muchas arrugas , vale mas quitar alguna porciof,
Esto se executa mejor haciendo dos inciisiones semilunares que
incluvan la porcion del cutis que se debe quitar 3 y hecho esto
la p\;rcion a, separada se quita con el saco. Asimismo quando
se opera sobre un tumor cuya parte sobresaliente del cutis estd
ulcerada 6 tan adelgazada que no conviene conservarla se in-
cluirin ea're las dos incisiones seii'unares las paites asi afectas,
y se quitaran segun hemos, indicado. Ea lo demas se seguird la
cura como si mada se hubiese quitade del cutis, se aproximarin
los bordes de los tegumentos divididos, y se procuraran reu=
nir por primera intencici.

Si el tunor es tan grande que conviene quitar alguna por-
cion del cutis a:onsejun algunos hucerlo con el caustico : otros
quieren abrir con este todos los. tumores ; pero solo se debe
emplear quando el enfermo teme el uso del escarpelo.

g1l
Del Ganglion.

El ganglion es un tumor indolente movible:, que se forma
sobre los tendones de diferentes partes del cuerpo, aunqgue con
mas frecuencia sobre el dorso de la mano y sobre la articulacion
de la mufeca. ¢

Si se comprimen estos tumores parecen may elasticos , por
lo que se distinguen en general de los enkistados descriptos en
la dltima Seccion. Rara vez se- bacen voluminoses , en general
estan libres de dolor , y de ordinaric conserva el cutis su color
na!u'r.zl: quando se les abre se encuentran [lenos de un fluido
glutinoso , viscido , transparente , semejante & ka clara del huevo.

Estos tumorés rara vez son tan grandes que sea el ebjeto

~de la Cirugia , y si se tratan bien desde su principio por lo
comun se disipan enteramente con las fricciones moderadas y fre-
cucntes 0 comprimiéndolos ligeramente con una planchuela del-
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gada de plomo 4 otro metal fexidle. Asi se resuelven mas pres=
to que los otros- tumores ; pero ui la friccion ni-la compresion
ha de ser muy fuerte , porque si se irritara mucho el cutis pu-
diera seguirse la inflamacion ,y 4 esta la supuracion y abscesos
dificiles de curar,

Si con este método no se disipa un ganglion no se hard nada
mizatras €5 pequsio; mas quando su volaumen impide el movi-
mizato de la articulacion O causa otras incomodidudes es menes-
ter exticparlo lo mismo que los tumores enkistados quando se
quita eateramente el saco , es deci:, hacizndo una incision lon-
gitadinal en los tegumentos sobre la extension del tumor ; y des-
pues de haber separado el cutis de cada lado se quita disecin-
dolo desde ei tendon, 6 si estd tan aherido 4 las partes con-
tiguas que esto es unprcticable se hace una incision suficientemep-
te profunda para evacuar sus contenidos , entonces se logra la
cura conservando abierta la herida hasta que desde el fondo ‘se
llene de granulacioues.

En general temen los Cirujanos operar estos tumores cre-
yendo que la herida es dificil de curar , pero rara vez lo he
observado ast.

§ III.
De los tumores de las bolsas 6 sacos mucosos.

Las bolsas mucosas son unos sacos pepuedios membranosos
situados sobre las grandes articulaciones , 6 muy contiguos 4
ellas. Coantienen naturalmente un fluido tenue trasparente , ge-
latinoso , destinado al parecer para lubrificar las partes sobre que
se mueved los tendones que pasan sobre las articulaciones. Los
hay ea otras partes del cuerpo ; pero sobre todo en las articu-
laciones de la cadera , rodilla, tobille , hombro y codo y mu-
neca. (a)

El fluido que contienen estas bolsas en el estado sano es en
tan corta cantidad que no se puede descubrir sino disccando el
5aco 0 4 veces se acumula 4 términos de producir tumores mauy
grandes , sobre todo 4 consecuencia de las contusiones , coator—
siones , y aun del reumatismo , como lo he visto muchas veces.

(2) En breve dard i luz el Dr. Monrd fa descripeion de las bol-
sas mascosas hasta ahora descubiertas, y la de sus enfermedades.
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El tumor rara vez es muy doloroso, cede 4 la conipresion; pe~
ro es mas elistico que los que contienen pus : al principio se
limita constintemente 4 una parte de la articulacion ; pero es
tanta la cantidad que de este fluido se acumula en algunos ca-
sos que casi la rodea toda. El cutis conserva siempre su color
patural 4 no ser que sobrevenga la inflamacion.

Los contenidos de estos tumores varian al parecer segun su
causa productiva , lo que merece particular atencion, y asi en
el tumor producido por el reumatismo las materias que con-
ticne de ordinario son tenues , enteramente fluidas y semejan~
tes 4 la sinovia : & lo menos esto es lo que se ha notado en los
que yo he visto abrir ; pero en los que resultan de las contor-
siones por lo comun esti mezclado este fluido trasparente con
una gran cantidad de pequefias concreciones firmes. Estas en al-
gunos casos me han parecido tan blandas que era facil desha-
cerlas entre los dedos ; mas en lo general son muy firmes para
resistic 4 esta prueba; pero de ordinario se puede juzgar por la
especie de fluctuacion que se percibe en el tumor: en las concrecio-
nes blandas la fluctuacion se percibe comunmente con claridad,
mas en las firmes no es tan seasible, pero se descubre facilmen~
te por debaxo de los dedos comprimiéndolas de una parte del
saco 4 la otra,

Importa mucho en la prictica distinguir las colecciones de
esta especies producidas por el reumatismo de las que son efec-
te de las contorsiones antiguis 5 pero yo creo que en el pri-
mer casp rara vez es necesario proponer alguna operacion, pues
cast siempre se disipa el tumor con el tiempo procurando con-
servar el calor de las partes con una franela ; con las friccio-
nes reiteradas , con frecuentes irrigaciones de agua caliente, 6
aplicando vexigatorios. A lo menos ask me ha sucedido en casi
todos los tumores reumiticos de esta especie que he tratado; mas
quando son el efecto de las contorsiones , aunque la cantidad
del fluido derramado permanece en un mismo estado , rara vez
0 nuaca desap:lrecen enteramente. Por €50 en estes casos quan-
do el volumeza del tumor es incomodo es preciso proponer una
eperacion para quitarlo.

La finica que se puede hacer es abrir el saco para evacuar
Ia materia que contiene , y conservar la herida abierta hasia
que se llene de granulaciones desde el fondo. Esta operacion
& PU\‘{de executar sin riesgo em las mas de las partes en que
e3¢ situado; mas en algunas, y sobre todo al rededor de la
Tom. Iy, F
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o0s sacos tan cubiertos de tendones que es
cuidado. Si su inmediacion 2 los
a abertura capaz de acegurar la
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mufieca , se hallan est
menester mucha precaucion y
tendonzs no permite hacer un
cura es mejor abrir cada extremidad 5 y despues de lber ex-
primido los contenidos pasar un pequeilo sedal de una aber=
tura 4 otra. Asi se excita una ligera inflamacion en lo interior
del saco, y entonces se retira el sedal ; 'y para conseguir Ia
caracion se hace una compresion suave aplicando la venda so-
bre el tumor. Por este medio he IOgrado algunas veces la cura
que no se habia podido conseguir por ningun otro; y si el sedal se
introduce con cuidado con el auxilio de una prueba obtusa no
resulta ningun dafio aunque pase por debaxo de algunos ten=
dones ; péro no se ha de continuar con el sedal por tanto tiem-=
po que excite una infAamacion fuerte , porque esta seria muy te=
inmediaciones de las articulaciones grandes , y la

mible en las
do que para el intento es suficiente un

experiencia tiene acredita
ligero grado de ella.

Comunmente queda un embaramiento considerabl= en la par-
te de la articulacion en que estaba el tumor ; pero el mejor re-
medio son las unturas emolientes reiteradas , y la debida apli=
cacion de los vapores calidos 4 la parte lesa.

§. 1IV.

De las Colecciones que se forman en los ligamentos capsulares de
las ariiculaciones. .

En los ligamentos capsulares de las articulaciones se forman
colecciones de varias especies. Puede hacerse en ellas un der-
rame de sangre. La inflamacion al modo que en otras partes:
termina aqui con frecuencia en la supuracion, y tambien sobre-
vienen derrames serosos , y forman lo que llaman de ordinario
hideopesia de las articulaciones.

Es menester distinguir exictamente estas especies de tumo=
res : ellos estan muy eXpuestos d ser confundidos con las co=
lecciones de los sacos mucosos ¢ con la materia derramada en
el texido celular que cubre las articulaciones ; pero en genes
ral se distinguen de aquellas en que el fluido que contiened
pasa facilmente desde un lado # otro, y em que estd esparcis
do sobre toda la articulacion. Por el contrario quando el fluido
e.ri encerrado en un saco mucoso €l tumor es mas circnscriptoy
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en general estd fixo encima ¢ 4 un lado de la articulnclan , y
rara vez hay en €l un doler grande al paso que el de los li-
gamentos capsulares suele ser doloroso. :

E'los se distinguen mas facilmente de la materia congregada
en la substancia celular que cubre las articulaciones. En este tl-
timo caso la coleccion es muy superficial , ¥ no es tan limitada a
la articulacion, pues en general se extiende en toda direccion mas
alla de los limites de Jos ligamentos capsulares.

Se juzga de la natura'eza del fluido acumulado en estos tu-
mores por las circanstancias que les han precedido y por los sin-
tomas que los acompafan. Si 4 una contusion fuerte se sigue al
punto un gran derram: en el ligamento capsular es probable que
principalmente sea de sangre. Este caso no es frecuente ; pero ha-
bieado yo observado uno muy notable, infiero que puede haber
otros.

Quando Ia inflamacion de una articulacion termina por un
derrame en el ligamento capsular es creible que la nuteria que
forma el tumor sea de naturaleza tenue y serosa con disposi«
cion & la puralencia, pues en las partes ligamentosas y mem-
branosas rara vez se observa un pus bien condicionado. En fin
quando estas colecciones de los ligamentos se siguen al reuma-
tismo se puede sospachar que son enteramente serosas., porque
los derrames que tienen lugar en este mal de ordinario son
de esta especie.

Si se atiende al diferente método que exigen estos tumores
se verd quanto importa distinguir la naturaleza de la materia
que conticnen , porque como siempre es arriesgado hacer una
abertura en una articulacion grande por ¢l dolor y la inflama-
c€ion que puede resultar, jamas se ha de intentar este medio sino
en los casos de necesidad. Se suponme en general que una de
las causas que lo exigen es la muteria acomulada en los liga-
Mm=ares capsulares ; mas sabiendo. por la experiencia que en este
Sitlo puede morar sin riesgo cierta especie de materia, vale mas
dexarla quicta que exponerse & los accidentes que suclen seguir-
s¢ de darla salida : este es constantemente el caso en todos los
d-‘:n?ames que hemos mencionade , como consecuzncias del reu-
Matismo. Y asi séase que el tumor se acumule en los sacos mu-
€0s0s de que hablamos en la altima seccion, O en el ligamen-
gu‘;ﬂipft:!lelr de una articulacion , jamas se ha de abrir el tumor.

quiera que sea su volumen por lo geaeral se resuelve con los

F2
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remedios indicados, es 4 saber, las fricciones, las irrigaciones
de agua caliente sobre la parte lesa, cubriéndola convenicutemen—
o con franela y los vexigatorios ; y si todo esto es inutil se con-
sigue muchas veces lo que se desea , sosteniendo las pantes hin-
chiadas con una media ajustada 6 con una venda ajustada cgm-
petentemente ; pero que s€ disipe 6 no enteramente el tumor no
se debe abrir jamas quando se sabe de cierto que es de la es-
pecie reumitica. Podra sentic el enfermo alguna incomodidad y
embaramiento en la articulacion; mas esto nada supone comparado
con el dolor y lainflimacion que puede resultar de abrirlo. Mas
quando se teme que la materia acumulada en las cavidades de
las articulaciones dafie por su detencion, 6 que no puede ser
facilmente absorvida , como sucede quando es el efecto de una
inflamacion fuerte , 6 dé¢ un derrame de sangre, entonces es
menester hacer una abertura para evacuarla. Es cierto que
la sangre se estravasa con frecuencia entre las partes blandas sin
causar grave dafio ; mas si llega 4 tocar un cartilago 6 un hue-
so, en breve los ofende mucho , asi como la detencion de la
snateria producida por la inflamacion.

El riesgo de esta operacion parece que depende en gran par-
te de la introduccion del ayre en la cavidad de la articulacion.
Para evitar en el modo posible este accidente se hard la aber-
tura con el trocar, y si el cutis se procura estirar primero hicia
la parte superior del tumor , y baxarlo al punto que se guita
la cinula despues de haber evacuado el fluido, no es tan facil
que entre el ayre. La abetura del cutis se cubre con un em=~
plasto aglutinante , y se sostiene la articulacion con una me-
dia ajustada , 6 con uva venda de franela bien puesta al re-
dedor.

Para mas bien precaver las malas resultas de esta opera-
cion se sangrara al enfermo , si esti pletorico , tanto quanto lo
perwaitan sus fuerzas : se le dispondra un régimen  antiflogis—
tico riguro.:imo , y se usard por otra parte dez las mayores
precauciones ; pero siendo tan facil seguirse la inflamacion , no
debemos estar muy confiados.
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§ V.

De las Concreciones y excrescencias morbosas que se forman en los
ligamen:os capsulares de las articulaciones.

A veces se ponen dolorosas las articulaciones y se impide
notablemente su movimiento por haberse formado cuerpos ex-
trafios en sus ligamentos capsulares. Estos cuerpos en algunos
casos somw.pequefios , libres y tan duros como un cartilago; en
otros de una naturaleza blanda, membranosa , que brotan de la
superficie corroida de uno de los huwesos que formaan la arti-
culacion , 6 de la superficie interna del ligamento capsular.

Estas substancias 4 veces conservan casi una misma situa-~
cion sin ser muy ofendidas ni por la compresion, ni por el
movimiento de la articulacion, sobre todo quando son blandas
y membranosas , y estan fixas hasta cierto punto por sus atadu-
ras ; mas las que son casi tan duras como un cartilago suelen ser
tan movibles que al menor movimiento mudan de sitio, y se
deslizan con tanta facilidad quando se las toca que es dificil
fixarlas con los dedos. En las primeras el dolor , aunque con-
tinuo, rara vex es muy vivo: en las otras solo siente dolor en
ciertas situaciones, quizi quando la membrana que las une se
introduce entre las extremidades de los huesos, y entences el
dolor de ordinario es intolerable. Yo he visto diferentes casos en
que 4 ciertas posturas de la pierna ( pues en la rodilla es don-
de principalmente se observan estas concreciones; de repente asal-
taba un dolor tan vivo que ocasionaba el desmayo; y abate
tanto al enfermo quando repite con frecuencia que casi prefiere
estar privado de andar que exponerse al riesgo de hacerle volver,
Tambien los he visto en que solo el movimiento de la pierna
en la cama hacia despertar al enfermo del suefio mas profundo.

Como es probable no haya remedio que disuelva estas subs-
tancias solo resta determinar si se debe abrir ¢ no la articulacion,
pues no queda otro remedio. Muchos creen que esta operacion
es tan poco arriesgada que se puede aconsejar en todos los ca-
s0s en que es vivo el dolor que produce la enfermedad. A la
verdad yo he tenido dos enfermos en que las articulaciones de
la rodilla se pusieron al descubierto ; se quitaron los cuerpos
extrafios, y las heridas se curaron casi con la misma facilidad
que se hubiera podido esperar en enfermedades semejantes de
Otra qualquiera parte del cuerpo ; pero he visto despues muchos




casos donde esta operacion ha producido los mas temibles sine
tomas , y ha sido indispensable la amputacion del miembro En
efecto jamas he observado mayor inflamacion por ninguna otra
causa: ella no se limita 4 la articulacion ; tode el miembro,
asi por encima como por debaxo de la herida, se puso rigido,
tieso ¢ hinchido en uu grado notable , con una tension infda=
matoria y dolorosa que se¢ extendia desde una extremidad 4 otra
del miembro.

La incertidumbre del éxito de esta operacion nos debe ha-
cer incircuncpectos para aconsejarla en todos los casos. Mi opi=
nion sobre este asunto, despues de muchas experiencias, es que
quando las coacreciones formadas en los ligamentos capsulares
dz2 las articalaciones examinadas con los dedos parece que estan
enteramente blandas y sueltas, y causan un dolor muy vivo, es
mejor intentar quitarlas con cuidade hacizado wuna incision en
la articulacioa que tolerar por mucho tiempo el dolor; mas quan-
do se sospecha que estan adheridas 4 algua sitio de la articula-
¢ n vale mas aceaseiar al enfermo sufra el dolor que producen,
¥ que en general se mddera evitando el exercicio , que expo-
nerse al riesgo que resulta de su extirpacion.

Es cierto que el dolor es 4 veces intolerable aun observan-
do una vida sedzntaria ; y entonces yo creo que se debe ha-
cer la amputicion del miembro. El remedio es cruel ; pero no
tanr doloroso ni tan arriesgido cono la extirpacion de las con-
creciones adheridis 4 los lizameatos capsulares.

La abertura del ligamentd capsular para quitar estos cuer-
poi que no estan adheridos se puede hacer del modo siguiente:
si la articalacion es la de la rodilla 6 la del tobillo se coloca
al enferm> sobre una mesa O sobre una cama paro si fuess la
d:l brazo podrd estar seutado ; bien entendido, que qualquiera
que sea la postura el miembro ha de estar bien asegurado por
ayudantes , y en la situacion en que se perciba con mas clari-
dad el cuerpo extrafio que se ha de quitar. Hecho esto procu-
rard el Cirujano fixarlo con el dedo de la mano izquierda hi-
cia la parte superior de la articulacion , y un ayudante tendrd
esticado quanto pueda hicia acriba el cutis de la parte en que
se preteade hacer la iacision. Entonces <l Cirnjano con el escal-
pelo que tendrd en la mano derecha hace en los egumenios
y ligamentos capsulares, sobre el mismo cuerpo extrafio, una in-
cision que permita extraerlo con facilidad , lo que se executa
pasando por debaxo {a punta de un dedo la extremidad de una
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sonda obtusa. Si se ve que estd unido por algunos pequefios
filamentos al ligamento capsular, 6 al cartilago de la articula-
cion , se cortan los filamentos con cuidado con un bisturi de
punta sonda, 6 con usas tixeras de puutas. obtusas, tirando
primero el cuerpo extrafo hicia afu.era quanto- se pueda con unas
pinzas , 6 con un gaurfio cortante , si lo permite su textura. Quan-
do hay muchas concreciones se tirdn todas por [a misma aber-
tura quando se puede; mas si estan en los costados de la ar-
ticulacion es preciso hacer dos aberturas, y en este caso es me=
jor no hacer la segunda. incision hasta estar curada la prime-
mera , para evitar con mas seguridad excitar la inflamacion.

Despues de haber quitado la concrecion al punto se rrae el
cutis sobre la herida del ligamento capsular, y aproximades los
Jabios de la herida del cutis se aseguran en esta sitwacien con
tiras de emplasto aglutinante para que no entre el ayre & li ca-
vidad de la articulacion. Mientras la herida no esté perfecta-
mente curada estard en cama el enfermo , conservard el miem-
bro quanto pueda en una postura, y observard con rigor el ré-
gimen antiflogistico. Para el resto de la cura de estos casos y
de los sintomas que suelen acompafarlos nos remitimos 4 lo que
se dixo de las heridas de los ligamentos en el cap. XXXVI,
Seccion VIIL

Hemos aconsejado hacer la incision del ligamento capsular de
la parte superior de la articulacion para que la sinovia , des-
pues de haber tirado el cutis sobre la abertura del ligamento ne
se derrame tan facilmente que se acumule en la membrana celu~-
lar , que esta inmediatamente baxo el cutis: esta precaucion es
facil y puede traer algunas ventajus.

§. VI
D¢ la Anasarca o Edema.

. Los nombres de anasarca y de edema se dan i una espe-
cie de tumor aquoso en que el agua no estd congregada en una
cavidad determinada, sino en la substancia celular. Por lo ge—
neral estd la parte fria, y de un color palido , y como es muy
Poca ¢ ninguna su elasticidad , conserva la sefial del dedo quan-
do se la comprime.

i Estos tumores dependen de ordinario de un vicio general del
Sistema ; mas en algunos casos ocupan ciertas partes por causas
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peculiares unicamente 4 ellas. Asi se ponzn edematosas , las pier-3
nas y brazos muy debilitados por las contusiones y torceduras,
Lo mismo puede suceder quando algunos tumores comprimen |
vasos grandes linfaticos, asi como quando por accidente 6 pos
una operacion se cortan los vasos linfiticos de un miembro.

Para curar estos edemas importa saber si dependen de una}
causa general 6 local. Quando nacen de la compresion que ha-
cen algunos tumores sobre los vasos linfiticos solo se pueden
curar destruyendo estos tumores, Si la debilidad de un miembro
nacida de las torceduras y contusiones fuese la causa, no hay
cosa mejor que sostener las partes débiles con una media ajustas
da, 6 con una venda de franela, para que no cedan 4 la di-}
latacion hasta que con el tiempo, con el bafio frio y las fricciones?
moderadas recobren su tono natural _

Los edemas de piss y piernas, que son sintoma de la hi-
dropesia general , no se ha de procurar quitar, ni precaver
con la compresion, porque si al suero se le impide baxar 4 las
piernas se puede fixar em partes mas importantes; y asi para
obtener enm estos casos una cura completa es menester destruir
la disposiciou general del sistema coa los remedios apropiades,
aunque si ‘el tumor se hace considerable se puede procurar ua’
alivio pasagero evacuando cl agua por pequefias punturas hechas
en el cutis, y que penctren hasta la membrana celular, con lo
que comunmenta se disipa el edema de todo el miembro. Es
tanto lo que alivia este medio que se debiera recurrir 4 él
sin tardar tanto como se acostumbra, Es cierto que rara vez
contribuye mucho 4 la cura ; pero 4 mas del alivio pasagero que
ocasiona precave la pérdida de tono de la substancia celular , que
siempre es funesta quando los tumeres edematosos se les dexa
crecer considerablemente.

En general se suele evacuar el agua por incisiones en lugar
de punturas; pero si estas altimas se hacen con la puata de
una lanceta llenan mucho mejor el objeto : ellas ‘proporcio-
nan una abertura suficiente al agua, y al misme tiempo no
estan tan expuestas 4 la inflamacion , ni & la gangrena ; mas
habiendo hablado sobre este objeto tratando del hidrocele ana=
sarcoso en el capitulo VI, seccion II , mes remitimos 4 lo que
alli se dixo.

Quando el tumor es producido por la cortadura de algun va=
so linfatico , comoe sucede 4 veces en la extirpacion de las glin-
dulas endurecidas de la axila, al punto alivian las punturas he<
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-\ chasen la parte inferior del miembro, y se saca poca ventaja de
ningun otre medio. ;

: § VIL
3 De la Espina bifida.

1 Se da el nombre de espina bifida 4 los thmorcs pequefios y
) blandos que aparecen 4 veces en'ei espinazo de ‘ lcgs .mﬁos res
{1 cien nacidos, y con mas frecuencia en su parte inferior , entre
- las dos ultimas vértebras de los lomos. Ea estos tumorss se per-
- cibe con claridad una fluctuacion , y con la compresion se pue-
s de hasta cierto punto hacer salir et fluido que contienen por una

abertura que hay eatre los procesos espinosos de las dos vér—
- tebras sobre que estan situados. Se ha visto por la diseccion
'} que esta abertura es producida 4 veces por un vacio natural
s de hueso : e¢n otros por solo ¢l apirtamiento de Jos apofises
L' espinosas de ‘las vértebras : en todos estos casos el mal dimana
de la acumulacion del suero baxo las cubiertas naturales de la
mzdula espinal. Aunque rara vez se ha visto reunidy con el hi-
drocéfalo. Por lo general es una enfermedad local.

Quizi es este el mal mas funesto de aqnellos 4 que estan ex-
puestos los nifies, pues hasta ahora no tiene remedio ; pero vi-
ven con él des o6 tres afos, aunque en general se extengan y
maeren al cabo de pocos meses. El dnico recurso hasta ahora
es sostener el tumor con una compresion suave por medio de
- on vendaje correspondiente. Asi se impide por algun: tiempo su

aumento , y se alarga la vida, que es quanto puede lograrse,
} Algunas veces se han abierto por desgracia estos tumores pa-
| fasevacuar el fluido que contienen por no conocer su naturale-
23; pero la experieacia tiene acreditado que se deben evitar
.| tales tentativas que siempre han sido infructuosas , y el enfer-
.. mo ha muerto de repente. 0 4 pocas: horas-de la operacion
5 Si algnna vez jes permitido entregarse & la conjetura y pro-
;0 Poner inavaciones , Seguramente es en los casos desesperados
l Ccomo este. Quando la espina bifida dimana de una enfermedad

4 real de los vases de la medula espinal 6 de sus membranas, es

verosimil sea siempr- incurable; mas si la abertura que bay cons-
tantemeare entre las a

pofises espinosas de las vértebras no es efec-
% de mal

» COmo se cree de ordinario, y la falta de apoyo que
Tom, 1y,
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este defecto del hueso produce 4 las membranas de la medula es-
pinal es la causa del derrame seroso. que se hacen entre ellas,
no se podria sacar alguna ventaja de aplicar una ligadura al
rededor de la basa del tumor asi para quitarlo como para apro-
ximar el fondo del sace tan exictamente que pudiese servir de
apoyo conveniente d las partes que estan debaxo : 4 la verdad
que es muy incierto el éxito de este medio ; mas en ufumal que se
sabe es mortal es menester aventurarnos @ proponer todo lo que
pueda dar la mas ligera esperanza de curacion, Yo pienso in=
tentarlo en el primer caso que se me presente. Despues de ha-
ber hecho una. ligadura tan apretada como: sea posible i la’ ba<
sa del tumor , y que este haya caido, yo quisiera se pusiese una
pelota bien henchida tal como la de los bragueros sobre la aber-
tura, que hay entre las vértebras, y que con un vendaje cor-
respondiente se asegurasé lo suficiente. para. sostener las par=
tes. internas,

No se sabe si en algun caso se podri & no lograr con
este método la cura ; pero parece ser el mas prepio para pro-
longar la vida, pues siempre que se ha abierto el tumor pa=
rece que se ha seguido la muerte por estar privadas de apo=~
yo las partes contenidas mas bien que' por ninguna otra caus=
sa, y ningun método es capaz dc comprimir tan facilmen-
te las partes intermas, ni hacer caer el tumor como el pros
puesto.

Ya hemos dicho que la espina bifida se manifiesta en dife«
rentes sitios de la espina ; pero 4 veces se observa en varias
partes. de la cabeza un tumor quizd de la misma naturaleza que |
existe desde el nacimiento , y reconacido se ve que es forma=|
do por un fluido acumulade baxo las. membranas del cerebro,
y manifestado. afuera, por una porcion no osificada del crineo.|
En algunos casos. este tumor permanece en un misma estado
por mucho, tiempo ; pero de ordinarie. crece prontamente, ¥
termina con la muerte. Hasta ahora su abertura ha sido dadost
sa como la de la espina bifida. Por lo comun ha muerto el
enfermo & pocas horas de la eperacion. !
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§ VIIL.
De los Tumores eserofulosos.

Tratando de la dlcera escrofulosa propuse algunas observa-
ciones generales sobre estos tumores ; y asi 5.010 hablaré aho-
ra de su meétodo curativo. Nada pienso decir sobre la cura
de una constitucioa escrofulosa , por  corresponder 4 la me-
dicina.

Lo primera qiiestion que presenta la cura quirurgica de
un tumor escrofuloso es si se debe 6 no promover Iz supura-
cion con cataplasmas y otros topices. Yo he seguido por mu-
cho tiempo la practica de aplicar cataplasmas y fomentacienes
en todo tumor de esta especie ; pero la experiencia me ha con-
veacido de su inutilidad. Hoy dia creo tambien que las 'mas
veces es perjudicial ; porque como los tumores escrofulosos son
formados por una materia capaz ‘de convertirse en pus tanto
las cataplasmas ‘como otros topicos cilidos contribuye poco
hacecles salir fuera, y quando se usan por mucho tiempo de-
bilitan y relaxan de tal modo las partes, que las (Gleeras que
resultan son mas dificiles de curar. En toda nlcera escrofulosa
estan sujetas las partes & permanecer por mucho tiempo blan-
das y esponjosas , lo que impide su cicatrizacion , y es preci-
50 que los topicos emolientes aumentando esta disposicion 4 la
blandura de ordinario sean perjudiciales,

Yo no conozco ningun topico capaz de retardar ¢ acele-
rar los progresos de un verdadero tumor escrofuloso por lo que
en el dia aconsejo llevarlo descubierto, 4 no ser que el en-

fermo quiera ocultarlo » €R cuyo caso lo cubrird con lo que mas

le acomode ; mas como yo mo he cbservado ningun perjuicio
por tenerlo expuesto al ayre, antes si ‘me ha parecido que en
algunos casos ha sido medio para que las dlceras se hayan cu-
rado mas facilmente , debo preferir ' este método siempre que
buenameante se pueda practicar. Aun la cataplasma de la cicuta
que de ordinario se acenseja como resolutiva se debe abando-
har. En las dlceras escrofulosas tengo observado que produce
algunas ventajas el uso externo de esta pladta ; pero muchas
Yeces la he visto usar en estos tumores aunque inutilmente. El
unico remedio 4 mi parecer para impedir los progresos de es-
t0s tumores es el bafio frio por largo tiempo continuado , so-

G 2
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bro todo el de mar y el de las ageas minerales, ea especial las
de Moftat , si se recurre 4 ellos al principio del mal quando to-
davia son pequefies , y se contindan por mucho tiempo. Yo
quisiera en efecto que desde que hay schales bastante eviden-
tes de escrofulas se retirase el enfermo si es posible 4 un’lu.
gar donde pudiese; hacer wso casi sin interrupcion de algunos
de estos remedios por muchos afios en seguida. El modo con
que obran las aguas minerales bebidas 6 el bafio de mar pa=
ra precaver la formacion de los tumores en los escrofulosos es
dificil de explicar; pero me parece que el bafio frio es prin=
cipalmente utily porque fortifica el sistema en geneaal, sobre tg-
do el linfatico , en las escrofulosas se mota muy debil y re-
laxado.

Siguese ahora determinar si se deben abrir los tumores es-
crofulosos quando estan blandos y llenos de materia, 6 espe=
rar que se revienten. Para resolver esta qiiestion influye mucho
su situacion. Como es de temer quanda estan sobre alguna ar-
ticulacion grande , ¢ sobre las cavidades del peche y abdomen
se derrame en ellas la materia, no hay duda se la debe eva-
cuar haciendo una abertura suficiente con la laucera 6 conm el
escalpelo; y si la coleccion es tan grande que pueda ser da-
floso exponer al ayre un absceso se hard mas seguramente con
un trocar 6 pasando un sedal ; pero quando estan situados c¢m
donde no puede resultar ningun dafie de la detencion de la ma-
teria vale mas esperar que se reviente , pues d pesar del mdé=
todo mas juicioso siempre son largas y dificiles de curar las
tlceras que se siguen , y dexan cicatriz que se abra 6 no el tu-
mor , y el enfermo y sus amiges por no conccer la naturale-
za del mal y otras causas atribuyen 4 la abertura tanto la du-
racion de la cura como la cicatriz que resta. Hay otra razon
para adoptar esta prictica 4. y es que las tlceras que resultan
de los tumores escrofulosos por lo general se curan mas facil-
mente quando se revientan que quando se les ‘abre.

Solo quiero afadir que 4 veces se confunden los tumores
escrofuloses con los verdaderos scirros 5 y es verosimil que esto
haya dado motive 4 la reputacion de ciertos remedios , sobre
todo la cicuta , y i la extirpacion de los tumores que no ise
debieran haber tocado. Los tumores escrofulosos profundamen-
te situados de ordinario son mas firmes que quando estan et
partes mas externas ; y si aparecen en un sitio sospechoso, v. gr.
co la parte glandulosa de los pechos de las mugeres , se con-
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funden muchas veces sL se examinan Ilgera:}lente con rumor?s
de mala naturaleza ; pero una atencion meda:zt_u-l basta para evi-
tar estos errores. El tumor escrofuloso mas f?rmc es blando y
compresible , comparado con un verdadero scirro : su superficie
siempre es lisa ¢ igual ; rara vez en sus principios es dolero-
$0, y por le general se ‘mamﬁesran tumores semejantes en otras
par'e-s del cuerpo : el scirro al contrario siempre es. ét_lgo desi=
gual y hudoso ; auaque por largoe tiempo puede subsistir enterg—
mente sin dolores por lo regular se siente de quando en quando
ua dolor punzante y desagradable, aun desde que se manifiesta, ¥y
puede existir sin ningun sintoma de escréfulas.

5. IX.
Del Bronchocele.

Todo tumor indelente que ocupa la parte anterior del cue-
o se llama comunmente bronchocele. Tos Ingleses le
te nombre , y los Franceses el de goltre (a).

El tumor asi situado seria muas propio llamarlo trachiacele;
mas para evitar confusion conservaremos el nombre de brog.
chocele, con que se describe de ordinario.

Baxo este nombre comprehenden los autores diversos ma-
les. Algunos quieren limitarlo 4 cierta varicdad de tumor , y
otros aplicarlo a diferentes especies ; pero nada valen estas dis-
putas , y pues que las observaciones priacticas son el objeto prin-
cipal de esta obra me parece mejor referir las variedad

damos es~

€s qHC
yo he visto , 6 que otres han deseripto con exdctitud , y el mé.
todo curativo de cada una de ellas » que hacer mencion de las

controversias que ha habido sebre este asunto.

L La parte anterior del cuello, asi como toda otra del
euerpo provista de arterias grandes ; esta expuesta & tumores aneu-
rismales. No soa [recueutes en este sitio » pero se observan al-
guoas veces.

Esta- especie de mal se distingue por todos los sintomas or-
dinarios de un aneurisma. A mas de esto aparece de repente
despues de haber hecho un esfuerzo violento , sobre todo al
toser ¢ refr : desde el principio es blaado y compresible, y esta

(a) Los Etfraa:'ﬂ.o’.'::s lo llam

an bocio @ papa, y los Latinos her-
Ra gutiuris, traduct.
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situado sobre el curso de una de las arterias carétidas: el pulso
quando el mal esti abanzado se altera sensiblemeate , se hace
intermitente , y en toda la extension del tumor se percibe una

pulsacion fuerte. :
II. Ea el curso de la traquea se observan com frecuencia

tamores enlkistados , y con especialidad de la clase de melicé-
rides. Sus sintomas en este sitio son los mismos que le caracs
terizan en otras partes del cuerpo: ellos son blandos y com=
presibles , y comprimiéndolos se percibs claramente la fluctua<
cion : aunque al principio siempre son pequedos , por lo comun
se hacen tan grandes que se extienden de una oreja 4 otra, y
el cutis conserva de ordinario su color natural hasta el fin.
Es evidente que el sitio de esta variedad es la membrana ce-
lular,

III. S= ha visto formarse tumores en este sitio por la mem-
brana que viste la iraquea empujada hicia afuera entre dos car-
tilagos por violentos accesos de tos, estornudo y risa. Enton-
ces el tumor al principio es pequefio , blando y compresible, sin
ninguna fluctuacion,

IV. Se hinchian tanto 4 veces que las glindulas linfiticas del
cuello en los escrofulosos que producen tumores grandes sobre
todo el curso de la traquea, y se distinguen por los sintomas
propios de los tumores escrofulosos.

V. La glindula thyroides adquiere algunas veces tal volu-
men que induce tumores enormes que se extienden por cada la-
do de la traquea hasta el dngulo de la mandibula correspon-
diente. En este caso el tumor es blando al principio sin ninguna
fluctuacion ; el cutis conserva su color natural, y no hay dolor;
pero segun va creciendo se ponme desigualmente duro : en algu-
nos sitios es firme, 6 eldstico ; en otros blando, el cutis adquiere
un color de cobre , las venas del cuello se hacen wvaricesas , y
entonces se pone la cara encendida , el enfermo se queja de do-
loves frecuentes de cabeza y'de dolores punzantes en el cuer=
po del tumor.

Los autores dicen que esta variedad es frecuente entre
los habitantes de' los Alpes y otros paises montafiosos , y en’
general suponen que se ‘origina del uso de la agua de la nieve. "

VL Qualquiera que sea la naturaleza de las variedades def
bronchocele que se observan en otros Reynos tengo razones pa-
ra creer que e¢n este clima no dimina tan frecuentemente de
la tumefaceion de la glindula thyroides como se cree. A lo me-
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nos . en los dos 1nicos: casos en-que presenci¢ Ja‘diseccion pa-
ra descubrir el sitio del ‘mal, aungue estaba-firmemente 'per-
suadido que el tumor se originaba de ella: puestas las partes
al descubierto se vio ser mny al contrario. Lejos de estar abul-
tada la glaindu!a parecia_disminuida por la wmpre::ion produ-
cida por el tumor, 'y la hinchazon era sobre todo formmada por
ana substancia celular condensada , con derrames en diferentes
sitios de una materia viscosa y morena. En uno de. estos casos
el tumor estaba principalmente fixado & un lido del cuello, y
en el otro ocupaba los dos , y se extendia de una oreja d otra, y
desde el externon 4 la barba. En ambos casos permanecio la hin-
chazon por wmuchos afios , y uuo de estos. enfermos murid de
otro: mals Al principio parecian no ser mas. qué el efecto del
aamento natural de las partes contiguas. 4 la traquea. Eran blan-
dos y compresibles, pero sin ninguna. fluctuacion , y el cutis cons
servaba su color natural ; mas al paso que aumentaron en ve-
lumen se ‘hicieron mas duros: es cierta que al fin se percibio
en diferentes. sitios cierta blandura , y aun fluctuacion ; pero la
parte principal ‘del tumor se ‘mantuvo dura mientras el resto
conservaba una elasticidad particular semgejante # la de un bo-
te de hoja de lata = las venas de la supérficie del tumor estaban
hinchadas, y la cara amoratada , sin duda por estar impedido
el curso. (de la sangre-que baxaba de la cabeza. Uno dé los en-
fermos sc quejé mucho de vaidos, los dos tuvieron la respiracion
muy dificil , y sobre todo el que muri6 de este mal.

En estas variedades de bronchocele no puede convenir un
mismo método, y con esto se descubre el absurdo de los espe-
cificos para este mal, tales como la cdscara de huevo calcinada,
pues aunque un remedio sea. util en una especie no puede ser-
lo en las otras. .

El bronchocele aneuricmal exige en general el método que com
vizne al aneurisma. No hay duda que ¢l lig:r una arteria caréri-
da es una operacion .arriesgada; pero aqui no hay alternati-
¥a: que: el aneurisma sea: verdadero, que cea falso, la muerte
es inevitable si.con ella no se precave. Y asi es menester aventu-
rarse 4 ligar la arteria como en los otros aneurismas, porcima y
por debavo de la parte lesa.

“+El bronchoesle producide’ por tumores enkistados de ordina-
rio exige el método prescripto para estos tumores. Mientras son
Pequefios se puede quitar el saco con/sus contenides del modo
indicado, y- aunque sean voluminosos mo. hay que desconfiar de




56 De los Tumores. Cap. XXXVIIE
procurar un alivio verdadero. Si son steatomatoses que contienen
verdadera gordura, por grandes que sean convicue quitarlos, lo
que es moy facil por ser muy ligera la union que casi to ‘os ellos tie-
nea con las partes contiguas. Pueden estar hinchados los vasos
que se distribuyen por la superficie del ‘tumor ; pero son princi=
palmente venas que es facil evirar, En lo: tumores que forma la
gordura sola jamas he viste arteria tan gruesa que pueda pro-
ducir embarazo; siempre son p'quefas y se aseguran facilmente
con la compresion quando por su situacion no se pucde ligar.

Por el coatrario quando las materias contenidas en el tumor
son fluidas, se las evacua haciendo uma incision con el escalpe-
lo 6 pasando un sedal por-el saco; y si la materia contenida tie
ne la conistencia de una papilla y forma lo que se dice athe-
roma, es menester pira darla salida hacer una ‘abertura gran-
de en la pirte mas doclive del tumor.

Si este es formydo por una heaia de la menbrana que viste
la traques, el Gnico remedio es la compresion suave y evitar -
todos los esfusrz:s que pueden contribuir 4 reproducirla, sobre
todo las carcaiadas, el estoraudo, la tos y los gritos. Ea los tu-
mores escrolulesos de e§ta especie se ha de coanfiar sobre todo
en los remedios convenientes en las otras enfermedades escro-
fulosas, y para disipar la compresion producida sobre la traquea
y sobre las venas que b xan de la cabeza se evacuarin los conte-
nidos del tumor luego que se observen con algun grado de
fluidez.

Ena el bronchocele originado de la tamefaccion de la glin=
dula thyroides convienea las fricciones frecuentes, sobre tode
antes que el tumor sea grande, y en algunos casos pirece que
han sido driles los emplistos saponaceos mercuriales; pero rara
vez se llama 4 los practicos quand» son convenicntes estos remes
dios, porque como de ordinario ne suele ser molesto el tumor
al principio, rara vez lo descubre el enfermo hasta que ha du-
rado algun tiempo. Quando esta glindula ha adquirido cierte
grosor uo creo que hayva remedio capaz Je resolverla; y asi
solo es menester determinar sobre si se debe & no quitar el tu=
mor por la operacion, si ha de ser con el ciustico 6 con el
escalpelo. .

“'Se'sabe qus esta glindula recibe mucha sangre y que 'sus
arterias de ordinario se ponen muy gruesas en ‘el mal de’que
tratamos. Esto 'y la-inmediacion de'las arterias carotidas, que
son comprimidas quando asi esti abultada , hacen su exticpacion
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arriesgadisima si el mal estd muy avanzado, porque son tan
gruesas que . en poco tiempo dan m‘.lcha. sangre, y a ma:-i.dc
esto se hallan tan profundas quando las partes han adquirido
este volumen, que no es facil ligarlas’ ni comprimirlas mucho
4 caua de su proximidad 4 la traquea; de donde coacluyo que
quando los tumores de esta naturaleza han adquirido un gran
volumen no se debe arriesgar 4 quitarlos con el cuchillo, y
contentese el enfermo con el método comunmente admitido en
tales casos para paliar los sintomas segun se presenten (a). No
ignoro qus en etz estado se ha empleado el caustico poren-
cial, y tambien el actual, pero esta prictica ha sido tan poco
geteral, que hace probable haber sido infructuosa, y las noti-
cias gue tenemos no nos permiten recomendarla en qualquiera
periodo de la enfermedad.

Aunque por las razones mencionadas parece que debemos
. abstenernos de quitar estos tumores como quiera que sea quan-
do son muy gra:des, con todo mientras no es muy gruesa la
glindu'a , y sigue creciendo 4 pesar de las fricciones y los otros
rewedios, yo creo se puede extirpar, porque entonces no es
tas dificil ligar las arterias como quando el mal estd mas avan-
zado. A fo menos el riesgo que resulta es de poca monta cow-
parado con el que se puede seguir quando el tumor es antiguo.

Ea la sexta y ultima variedad de bronchocele, parece que
ban sido 1tiles las fricciones con el ungiiento mercurial en los
principios, y en cierto caso los vexigatorios reiterados han retar-
dado evidentemente los progresos del tumor; pero al enfermo
le fus preciso hacer ua viage largo y abandonar este remedio,
}'_al fin adguirié el tumor un volumen enorme. Ha muchos
4305 Ie vi en este estado, mas no sé en que vino 4 parar el

(3) Mr. Gooch reficre nn caso en que se intentS quitar el bron-
chocele con el cuchillo, y rcsultd una hemorrhagia tan terrible que e
Vio precisado el opsrador, aunque muy intrépido, 4 desistir de la
Operacion sin estar 4 la mitad, Ningun remedio basté 4 detener Ia
sangre, y el enfermo murig antes de una semana.

En otro caso falts muy poco para que se siguiese la muerte, v
$olo pudo librarse ¢l enfermo con una compresion continua sobre los
Vas0s que yertian sangre que hicieron succesivamente difcrentes petso-
nas \%::_dm y de noche por espacio Je una semana, puestos los dedos
metddicamente , despaes de baber intentado inutilmente el operador
varias veces el uso de la aguja'y de la ligadura. V., Gooch Obserya-
tons Medical and Chirurgical , pag. 136.

Tom. Iy,
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caso; pero tengo fundamentos para creer; segun la forma en
que - se presento al principio y en sus periodos mas avinza-
zados, €ra produuido por ua derrame en la substancia celular
del cuello aco:npaﬁado de una espesura de esta substancia que
e hallo en la diseccion de los dos casos arriba mencicnados.
Pero por mas ltiles que sean los vexigatorios y los otros re-
medios en los principios del mal, no hay que esperar ninguna
ventaja de ellos quando ¢l tumor ha adquirido un gran volu-
men. Baronces sclo sz deben emplear los paliativos, puss de
ordinario estd la basa del tumor tan profunda que no es po-
sible quitarlo sin el mayor riesgo, ni- es probable sacar ninguna
veataja de abrirlo, porque como la mayor parte de él es firme
v solida no disminuiria mucho el volumen la evacuicion que pu- '.
dicra procurarse, y la llaga pudiera degenerar en cancer.

D)
D: los Lunares.

Se llaman lunares las manchas que se observan con fre-
cuencia al instante del nacimiento en diferentes partes del cuer-
po, y se suponen -originadas de - las impresiones hechas sobre
el espiritu de la madre durante la prefiez. De ordinario se
parecen 4 lus fresas y cerezas, algunas veces 4 las uvas, hi=
gos, pasas, &e. Tambien varian en color, pero en general son
de un roxo obscuro como el del vino tinto de Oporto.

Muchos de estos lunares con perfectamente planos, jamas
se elevan sobre el nivel del cutis', no son dolorosos, ni nunca
en este estado vienen 4 ser objeto de la Cirugia; pero en al-
gunos casos desde el principio forman pequefas eminencias que
frecuentemente crecen con tal rapidez que en pocos meses ad:
quieren un volumen considerable. e visto en un nifio de un
afo un tumor de esta especie tan grande como un huevo de
gansa, que al momento del nacimiento no era mas grueso que
un guisante.

En estos tumores no se percibe fluctuacion; al contrario son
firmes y carnosos. A veces estan péndules y adheridos 4 14 par
tes contiguas por un pediculo delgado; pero de ordinario estad
unidos por una basa ancha.

Mauchos remedios se han recomendado coutra estas excres=
cencias, y los antiguos propusieron para ellas varios embustes
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El misterio que se hacia -de estos quiza es la causa de la aver-
sion general que se tiene de intentar algun re-mecho para qui~
tarlas; mas yo tengo visto que no es mas arriesga'da su  extir-
pacion que la de otro tumor sarcomatoso. Es cierto- reciben
mayor cantidad de sangre, pues en muchos casos parecen en-
teramente formados de pequefios vasos sanguineos; mas las arte-
rias que van a ellas en general son faciles de ligar. Sin embar-
o0 jamas se ha de retardar la operacion, porque como el grueso
de los vasos depende de el dcl tumor se hacen 4 veces tan gran-
des que dan mucha sangre antes de poderlos ligar, y ast siem-
pre se ha de proponer la operacion desde que se vea que el
tumor lejos de permanecer en un estado adquiere un gran
volumen.

La operacion es muy simple. Se quita disecando con un es-
calpelo el tumor con todo el cutis descolorido, y ligadas las
arterias se aproximan los labios del cutis restante, y se retie~
nen en esta situacion con los emplastos aglutinantes 6 las sutu-
ras, O bien si no se pueden aproximar completamente que cu-
bran 4 lo menos una gran parte de la herida, lo que abrevia
muche la cura y disminuye la cicatriz. La porcion de la heri-
da que en este caso queda descubierta se curard del mismo mo-
do que las otras heridas.

Es por demas advertir que quando el tumor es péndulo y
estd unido 4 las partes que estan debaxo solo por un cueilo del-
gado se quita atindole un hilo apretado lo suficiente para de-
tener la circulacion en el cuerpo del tumor,

§ XL
De las Berrugas.

Las berrugas son unas excrescencias pequedias , indolentes,
duras y sin color, que aparecen en diferentes partes del cuer-
Po, sobre todo en los dedos y las manos. Ellas traen su ori-
gen del cutis y-de la cuticula: no perdonan edad ninguna, pe-
ro son mas frecuentes en los nifios que en los viejos.

Si no molesta su ramafio ni su situacion no se deben tocar,
porque en general se cagn.con el tiempo, 6 se disipan poco a
paco‘; Mas @ yeces son tan gr;m.ies \ tal su situacion que ¢s
Preciso. emplear algunos medios para quitarlis.

Quando son pendulas y tienen un cuello estrecho la |Tgadu—

H2
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ra es el medio mas facil de quitarlas; para esto se usa algunas |

veces el pelo; pero es preferible el hilo fino ; mas si su basa es

ancha se quitan con el escalpelo 6 con los escaroticos ; pero po- |

cos enfermos se sujetan al primero, y por eso, y porque ra-
ra vez falian los escardticos, generalmente se emplean estos.
La piedra infernal es el remedio mas poderoso de esta es-
pecie ; pero de eordinario excita vivos dolores despues de hae
ber tocado con ella dos O tres veces la berruga. Lo misma su-
cede con la disolucion del mercurio en el agua fuerte, que tam.
bicn es un escarotico muy activo. El mercurio disuelto en igual

eantidad 6 en doble de su peso del espiritu de nitro fuerte ja< |

mas dexa de quitar las berrugas de qualquiera especie ; pero
como putde extenderse facilmente se debe usar con suma cau-
tela, El polvo de la sabina diariamente aplicado en las berrugas

por lo comun las quita en dos ¢ tres scmanas; pere tambien

suele producle inflamacion. Yo no conozco mejor remedio que la

sal amoniaco. Esta obra con lentitud y no excita inflamacion ni
dolor, y 4 no estar muy duras las berrugas rara vez dexa de
quitarlas. Es menester frotarlas bien dos o tres veces al dia con
un pedazo de ella humedecida primero en agua. La sal de tar-

tare por deliquio es 4 veces suficiente, y tambien he visto ser *

fructuoso el espiritu de hasta de ciervo.

Las berrugas que aparecen frecuentemente sobre el pene
eomo sintoma de la enfermedad venerea son casi de la misma
naturaleza que las que acabamos de describir, y requieren el
mismo método curativo. En general la dispesicion del sistema

que contribuye & producirlas no subsiste mucho tiempo, y si |

se procura tener limpias las partes al fin se disminuyen y se
disipan enteramente , higase 6 no uso de algun remedio ; pero
como los enfermos desean siempre verse sin ellas , muchas veces
los Cirujanos son inducidos & experimentar ciertos remedios
que debieran evitar, porque mientras no se destruye la disposi-
cion que contribuye d su produccion se reproducen casi tan prone
to como se quitan. Ni aun el mercurio produce en este caso nin-
gun efecto. Yo s¢ que se aconsejan diferentes métodos mercuria-
les para quitarlas; pero jamas han producido ventaja alguna, ¥
de ordinario han sido perjudiciales. Quando hay razon para
suponer ' que se han destruido todes los demas sintomas de Ia
enfermedad no se debe continuar el mercurio aunque sigan Jas
berrugas. Si la superficie estd tierna y forma materia , como sti-
cede algunas veces, comunmente s¢ quitan lavindolas mafiana
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y noche con el agua de cal,; 6 conuna disolucion debil de azu-
car de saturno, y desapirecen del modo indicado. Si el en-
fermo no quiere emplear el tiempo que exige este meétodo se
aplicara uno de los escardticos arriba mencionados, y si le aco-
moda quitarlas con el escalpclo se tocan despues las partes afec-
tas con la piedra infernal para evitar en el miedo posible su
reproduccion.

En la cura de qualquiera especie de berruga no se ha de
emplear ningun remedio que una vez aplicado haya producido
la inflamacion, perque si esta adquiere un grado censiderable es
dificil de corregir. Asimismo quando la berruga se quita con ek
escalpelo vale mas quitar un poco del cutis sano que arriesgar-
se 4 herir la berruga 6 dexar alguna porcion de clla. Por falta
de esta precaucion he visto seguirse los mas terribles SINTOMMAS en
berrugas tan ligeras al principio que parecia no merecer apre-
cio. En cierto caso sobrevino de la extirpacion de una berruga
pequefia sobre la pierna una ulccra tan dolorosa y tan rebeide
que para salvar la vida del enfermo fue preciso ampurar el
miembro,

§. XIL
De lus Excrescencias carnoias,

En toda parte del cuerpo se pueden formar tumores 6 ex-
crescencias carnosas. Se diferiencian de las berrugas en ser mas
blandas y en que se hacen mayores. Rara vez son dolorosas: en
general son un poco mas roxas que el cutis en el estado natural,
y de ordinario tienen una consistencia parecida 4 la de los la-
bios. Quando se abren se asemejan mucho & primera vista 4 una
poscion” musculosa recien cortada; pero hien eximinada ningu-
na fibra se descubre en ellas. Parecen sobre tedo formadas de
substancia celular y de una gran porcion de vasos sanguineos di~
wididos en inflnitas ramificacienes.

| En la curacion de estes tumores es infructueso todo reme-
dio externo : se emplean & veces los escardticos; pero rara vez
son ttiles, y estan muy expuestos d irritar y 4 exeitar fa mfla-
Macion ; y asi qu.ndo se quiere quitar un tumor de esta especie
es menester hacerlo con la ligadura 6 con el escalpelo. Si su
cuello es estrechio se debe preferir la ligadura;. pero esta es im-
Practicable quando la basa del tumor es ancha. Si.se emplea el
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escalpelo se procurara no dexar ninguna porcion del tumor y
aproximar los labios de la heridd de modo que el cutis cubra
quanto sea posible Ia herida que resta. Si alguna parte no se cu
ra por primera intencion se tratard lo mismo que otra herida.

§ XIL
De -los Callos.

Los callos son unos tubéreulos pequefios y duros que se for-
man ea diferentes partes del cuerpo, sobre todo en los dedos y
plantas de los pies. En algunos casos parecen ser una subtancia
inorg inica semejante 4 la del cuerno; y en otros es evidente
jue reciben vasos sanguineos y nervios, pues son dolorosos y
vierten sangre quando se cortan. ‘u sitio general es el cutis;
paro & veces profundizan hasta el periostio, y resultan dolores
fuertes y una hinchazon considerable de las partes contiguas,
sobre todo quando estan situados sobre alguna arriculacion o en
partes poco cubiertas de carne,

El mejor preservativo de las callos es llevar zapato ancho y
evitar toda especie de compresion, y sin esto es imposible qui-
tarlos. Varios remedios se recomiendan para curarlos 6 hacerlos
caer ; pero el mas eficaz que yo conozce és cortar toda su par-
te inorginica despues de haberlos tenido matidos en agua calien-
te como media hora, y cubrirlos al punto con un parcheciio del
emplasto gomoso. Repiticndo de quando en quando estos medios,
v llevando de centinuo el emplasto referide no molestan , por
lo comun se desprenden y caen los Andos que forman, y sien-
tances sz evira la compresion el vacio que resta se llena presto
de substancia celular, y no se reproducen.

§ XIV.

De los Existosis simples , de los Nodos venereos , y de la Espina
ventosa.

El existosis es tumor duro ¢ indolente, que trae su origen
de un hueso En algunos casos es una enfermedad enteramene
te local producida por una callosidad superabundante, como sus
cede en los casos de fractura, asi como en las heridas profundas
de los hueses, & quando esti corroida su substancia por usa ul-
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cera. En otros aparece como sintoma. de- algun vicio: general del
sistema , sobre tedo venereo 6 escrofuleso. En el primer caso se
llama fudo 6 nodo vererco; y en el segundo , que es frecuente,
se dice de ordinario espina ventosa.

El exostosis local preducido por un derrame de la materia
huesosa en las fracturas ¢ heridas de los huesos rara vez ¢ do-
loroso, y luego que adquiere cierto volumen por lo comun se
mantiene en ua mismo. estado ; mas quando dimana de una ¢ausa
interna de ordinario es doloroso desde el principio, lo que es
probablesente debido & la dilatacion del periostio y, que como
es una membrana firme y muy adherida al hueso que esta de-
baxo, no cede facilmente 4 la tumefaccion, y entences va en
aumento el tumer hasta que se revienta y forma una ulcera,
6 hasta que se destruye el vicio de la constitucion que lo ha
producido.

En los nodos venereos por lo comun estd inflamado y grue-
so el perics'io, y en algunos casos se derrama. entre esta 1 cin-
brana y el hueso una pequena cantidad de un suero tenue y
acre ; y parece el tumor mayor que es en realidad , pues abier-
to se ve que es poca cesa en comparacion del volumsen que fe-
nia. De aqui han-sospechado algunos que el tumor llamado no-
do venereo no es en su origen una afeccion del hueso, sino una
espesura del periostio, y que el hueso padece solo por la ccne-
rion qne tiene con esta membrana; pero hay mucha razon para
creer todo lo contrario y que el hueso es la parte prismerainen-
te lesa, pues es digno de notarse que sclo se afectan loy hue-
s0s quando el mal venereo esti avanzado, y que entonces tam-
bicn es quando se dafian sus partes mas duras, tulcs: como la
parte anterior de la tibia y los huesos del cranco.

En los escrofulosos se encucntran frecuentemente Linchada
toda la substancia® del hueso , sobre todo las extremicades de
los huesos grandes que forman las articulaciones de la rodillay
tobillo , codo y mufieca. En los autores se hallan varias conjetu-
ras sobre el orgen. del término espina ventosa que se ha dado &
este tumor; pero sea de esto lo que se quiera me ha parecido
conveniente conservarlo para evitar la confusion que ocasiona.el
poner nombres diferentes 4 un mistno mal.

En la espina venosa se siente al principio un dolor en- el
hueso enfermo , tan profundo de ordinario que el eafermo cree
por la sensacion que experimenrta que viene del mismo centro
del hueso. Este sintoma principia & veces muchos dias antes que
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e perciba ningun tumor ; pero en general se observa desde su
origen un ?r,..lo ligero de plenitud. Quando este dolor concurs
re cou otros sintomas de escrofulas, sobre todo fixado en alguna

at

jvulacion grande , hay grave fundamento para sospechar lq|

naturaleza del mal; pero las mas veces es este el primer sintoma |

de escrofulas , con especialidad em los nifos , en cuyo caso,
tanto los padres como los Cicujanos , creen que proviene de ung
contusion ¢ de una torcedura. Los primeros no piensan de otro
modo hasta que la enfermedad se manifiesta en otras partes del
cuerpo.

Quando estos siutomas se presentan en el medio de los hue-
sos como sucede algunas veces en los de las manos y pies, sue-
len hacer ripidos progresos, y si las partes blandas que estan
sobre ellos se llegan abrir sale una materia de mala naturale-
za , ¢ introduciendo una pruzba se encuentran los huesos ca-
riosos ; mas quando el mal se fixa sobre una articuldcion gran-
de, aunque rara vez dexa de determinar en una ulcera, con
todo sus progreses son lentos, y no conocemos ningun remedio
capaz de contenerlos. A este tiempo es quando comienza 4 for-
marse lo que comunmente llaman tumor blanco, y del que he
hablado largamente en otra parte ‘a).

Quando estos twnores se abren se encuentran en las ulceras
que resultan disueltas las partes blandas esponjosas del hueso, y

- ——————

evacuada que es la materia parece .que todas las partes internas |
d:l hueso han side socavadas, yla cavidid que resta no estd rodea- |

da sino de una ligera cubierta huesosa formada por la limina ex-
terna y dura del hueso. En este estado del mal presenta el hue-
50 un aspecto muy semejante al de las dlceras escrofulosas de
las partes blandas del cuerpo, y como la espina ventosa estd ca-
si siempre acompaiada en un tiempo U otro de los demas sin«
tomas de eserdfulas , yo creo segun lo he notado en otra par-
re, qu: esta enfermsdad se debe considerar’ como verdadera.
mente escrofulosa , pues ella es para los huesos lo mismo que
las escrofulas bave su forma mas ordinaria para las glindulas
linfaricas.

Ea la cura del exdstosis se ha de atender particularmente
4 la causa productiva del tumor. Si el mal es local y produci-
do la superabundancia de callosidad , rara vez aunque pueda

(3) Véase el tratado de las Ulceras part. 3.
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resnltar alguna deformidad prod:ice tanto dolor que al enfermo
le obligue 4 quejarse ; mas quando estos mfn-::res » aunque lo~-
cales , se hacen tan grandes que incomodan 6 causan dolor , ex-
citan la atencion del enfermo y del Cirujano , y pues no ceden
4 ningun remedio, en los casos en que es mecesario quitarlos
solo hay que contar con la operacion quirtrgica.

Colocado, pues, el enfermo sobre una mesa y asegurado
como corresponde por unes ayudantes , si hubiese riesgo de
cortar arterias grandes contiguas se aplicard primero el torni-
quete de modo que comprima su parte superior ; entonces se ha-
ce una incision en los tegumentos que cubren el tumor , ¥ pa-
ra tensr mas libertad en el resto de la operacion se prolonga
todo lo largo del tumor , y una pulgada y aun mas alli de ca-
da extremidad si lo permite su. situacion. Luego se coutinfa
la incision hasta el hueso evitando quanto sea posible herir los
misculos , los tendones, las venas, las arterias y los nervios
contiguos : poniendo un poco de cuidado 4 esta parte de Ia
operacion se precaven muchas molestias que pudieran ocurrir
haciéndola con precipitacion,

Descubierto ya el hueso resta determinar el mejor método
de quitar la parte que forma el tumor, lo que depende de su
tamafo. Si el nodo es tan pequelo que se ‘puede incluir en 1a
corona del trépano se puede quitar con este instrumento ; pero si
€s muy grande para esto se quitard con una sierra ordinaria, y
despues de haber quitado todas las puntas que pudieran cau-
sar irritacion se cura la herida lo mismo que otra qualquicra.
Si se procura cubric el hueso con las partes blandas, apro-
ximar los bordes del cutis, y asegararlos con emplastos agluti-
nantes es posible lograr la cura por primera intencion, Es cier=
to que 4 veces no es asi 4 causa de las pequeiias exfoliaciones que
ocurren en razon deal sitio del tumor ; pero la experiencia me ha
manifestado que se consigue en algunos casos | ¥ Yo creo que se
deb: intentar siempre, pues aunque se hagan exfoliaciones pe=-
quefias , las porciones de hueso son impelidas hicia la superficie,
Y luego se pueden quitar mucho tiem po despues que se ha comi-
Pletado Ia cura de las partes blandas.

Pero 4 veces el exdstosis rodea todo el hueso , ¥y entonces
N0 es aplicable el método curativo que acabo deindicar, y es me-
nester quitar la porcion que ocupa la exostosis, permitiéndolo |a
ongitud y situacion del hueso ; mas esto es impracticable en log
huesos Pequenos ‘de lis manos y los pies ; y asi es neecsario quan-
Tom, 11, I
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do alguno de estos estd afecto quitarlo enteramente En un caso
de esta especie queé ocurrio en uno de los huesos dcl‘ mata=
tarsy, y en donde los exbrtosis rodeaba todd su circunierencra,
me parecid mejor quitar todo el %meso que d:’x;:-:' ‘mlar; sus dos
ext eimidades. YO hice esta operacion sin mucha dificu'tad’, 'y 'la
otra hubiera sido mtickio mas dolorosa y mas larga, y ne Fras
biera stdo mas fructuosa , pues aunque la parté no se llend de
hueso con todo adquirid la suficiente {
andar como antes.

_ Mas en los huesos grandes de los muslos , piernas y bra-
205 , se puede quitar sin riesgo la porcion que ocupd el exds=
tosis 5 y i la constitucion es sana jamas se debe desconfiar que
la naturaleza llene el vacio, pues s€ ha visto muchas veces re=
generar huesos enteros. Quando se quiere quitar una porcion de
hueso , luego que se ha puesto con libertad al descubierto por
una incision extensa, se pasa por debaxo de ¢l un pedazo de
carten 6 plancha delgada de plomo para que no hieran los dien-<
tes de la sierra las partes que estan debaxo. Si se piensa quitar
una porcion del perone 6 de la tibia se pasa la tableta entre es-
tos dos liuesos , y quando estd afecto uno de los huesos del an-
tebrazo se pasa entre el radio y cubito. Se han empleade di-
ferentes sierras para cortar los huesos , pero la que se usa de
ordinario para las amputiciones quizd es la miejor de todas.

irméza para que pudie.e

Quitada la_porcion de bueso se cura la herida con remes
dios suaves, se iutroduce entre sus labios una planchuela de}

hilas suaves untada en el linimento de cera ordinario , ¢ sold
en azeyte , y si se quiere retener con alguna cosa se empleard
¢l vendage de muchos cabos , que s& puede desatar sin mover
el miembro. El poner este en la situacion mas favorable para qué
salga el pus es muy importante , y pues esta al arbitrio del Ci=
rujano hacer la herida en la mejor situacion tendr presente estd
circunstancia en el primer tiempo de la operacion.

Quando esta se ha practicado sobre uno de los huesos de I
pierna O del antebrazo, ¢l hueso sano restante siempre cofiser=
va el miembro en toda su longitud , ¥ asi no hay risigo qué
se acorte ; mas quando se quita una porcion de hueso simple
se tendra cuidado que el ‘miembro se corte durante la cura. Pas
ra esto se han inventado varias mdquinds ; pero jarnias he has
{lado necesario ninguno de estos auxilios ; porque si al enfers
mo se le hice saber lo muche que le importa conservar el miem=
Lro en la debida postura, buen cuidado se tendrd de ello; y ¥
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1o esto se siewen muchas molestias, dolores ¢ inflamacion

de la apiicacion ue QUaguicid . : -
este objero si se apriera lo preciso para mantencr ua miembro
en el estado de extension.

Durante la cura de la tlcera serd el principal objeto im-
pedir que la materia se acumule y pase 4 las partes sanas con-
tiguas. Si esto se logra , y los labios de la herida se conser-
van abiertos con la aplicacion de las substancias suaves que he-
mos indicado hasta que se llene de granulaciones desde el fon-
do, el resto de la curacion lo completa la naturaleza sola. Es-
tas granulaciones blandas, que al principio lleaan todo el va-
cio que hay entre las extremidades de los huesos divididos ad-
quieren presto la consistencia y firmeza del hueso, y en breve,
si contina bien en el estado de Ia salud, se pone ¢l miem-
bro tan util como antes, ' '

Hasta aqui hemos supuesto que el mal ocupaba las extremi-
dades , pero estos tumores se forman igualmente sobre otras par-
tes del cuerpo, v. gr. en diferentes sitios del crine>, en la
mandibula inferior, en las costillas , y en las claviculas, y yo
tambien he visto ua grande exdstosis sobre la parte superior de
la escipula ; mas en donde quieran que esten el método cura-
tivo es el mismo. Mientras no molestan no se debe hacer nada,
pues 4 veces se manticnen pequeiiosy en un mismo estado to-
da la vida; pero si crecen y se hacen molestos vale mas qui-
tarlos quanto antes , puss la operacion es tanto mas facil de
hacer quanto mas pronto se recurre 4 ella.

Ea el exostosis llamado nodo venereo es menester asegu.
rarse lo primero del estado del sistema , administrar al mo-
mento la suficiente cantidad - de mercurio para destruir el vi-
cio venereo que le afecta, y si el tumor del hueso es recien-
te y no estd muy abanzado, solo este remedio basta para qui-
tarlo ; mas . para que produzca todo el cfecto posible se ha de
introducir tan prontamente y en tanta cantidad como lo pueda
Hevar el enfermo , pues quando el sistema estd completamen—
te inficionado decl virus antes de parecer los nodos , por lo ge-
neral no se pueden contener sus progresos sin emplear una gran
caatidad de mercurio.

~ Al mismo tiempo que se da por dentro el mercurio es-
ta enuso frotar la parte lesa con el ungiiento mercurial o tener-

“la cubierta con el emplasto mercurial; pero jamas he visto re-

sultar de esto ninguna ventaja , y aun pienso que esta prdctica
2 i
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puede ser dafiosa. Hay graves tund;m}eproq para suponer Gue
en los tumores de esta naturaleza se inflama el periostio dess
de el principio , y me parece que se ha aum.:!_;u.ldo la inia-
macion asi con los emplastos como con las fricciotes niercas
riales. Micntras no sep.mos si el uso interno del mercurio
produce 0 no efecto solo e l?u de emplear algun tépico SUds
ve calmente , tal como la disolucion ‘de¢l azucar de saturno o ¢l
ungiicato nutcitum Eitos r;'llu-ll@n COLNErVAn l;lt.s' partes en un
estado agradable, y come contribuyen i destigir la inilamacion
fuvorecen 4 disipar el tumor.

Pero si renemos evidencia de que el mercurio se ha intro-
docido en el sistema , y con todo sigue haciende progresos la
enfermedad local del hueso, el tumor se aumenra y es mas via
vo el dolor, es menester recurrir a otros remedios. En este ess
tado he visto alguuas veces aliviarse al punto el delor aplia
ando algunas sanguijuelus sobre el tumor 5 y moderado este sin-
toma podemos diferir todo remedio hasta que se pueda hacer
una tentaliva mas completa del mercurio. En algunos casos en
que las sanguijuelas no han producido efecto han sido muy uti=
les los vexigarorios aplicados sobre las partes lesas Ni estos ni
aquellas influyen en la cura del primitive , nt disminuyen el
tumor del hueso; pero moderando la tension del periostio puew
dea ser mas provechosos que ningun otre remedio.

Sin embargo quando se recurre muy tarde 4 estos medios,
quando el tumor hace progresos mas rapidos que es costumbre,
6 la materia acre se halla limitada baxo del periostio, ni las
sanguijuclas oi los vixatorios causan alivio En estos casos suele
calmarse premtamente €l dolor haciendo en todo el curso del tu-
mor uia incision que penetre hasta el hueso. La materia que
sale de ¢stos tumores de ordinario es un. sanies tenue y morens;
Olras veies €5 'ul moco gi'.lt;lll{'lho y tl'::ln.hparcmc.

En algonos casos se cura facilmente la inciion siguiendo el
méicdo orduario aunque el tumor del hueso sca considerable.
Se forman granulaciones sanas ,y se logra una curacion com-
pheta de la alcera aun intes de tomar el enfermo la cantidad
del mercurio necesaria para destruic el virus. En tales casos
no merece atencion el tumoa del hueso : es cierto pucde subsis=
tir por toda la vida , pero sin resultar ningua inconveniente , y
asi como no produzea por su sitvacion mucha deformidad no se
Hid
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2 lotar jamas. .
‘ero <o otras ocasiones lejos de cicatrizarse cen facilidad

I
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la dlcera se mantiene rebelde 4 pesar de todos los remedios que
se emplean En este caso se supone en general que esto dcpcr%-
de de no estar destruido el virus vencreo, .y que por comsi-
gu'cntc se debe contiauir por moss tiempo el mercurio. Es me-
nester scguir con cls[c remedio (JI;I-.‘.](I‘&- .nru_.t esp 4| H:IZHS de que
puede ser aril 3 si pasa de aqui de ordivario es t.:;.nu-o y L‘Ol]i—
tr buye a prolongar la cura de roda ulera ; pero hf.‘t?l'tf este b~
ietr no se puede dar regla fixa, y se debe dexar i la discre-
cion del* Cirujfano de cabecera,

Si la pertinacia de lay ulceras depende de otros wvicios del
si tema , destruidos quesson ¢tos se acelera la cura de’;;..; ¢llas;
ma. quaado en el hueso enfermo hiay al parecer disposicion a la
exivliacion solo conviene a completar este proceder. En este ca-
$0 se contimuard ¢l métedo adiptado para premover la exfolia-
cion , y puws he tratado largameute sobre este Ubjuto €8 otra

paite ¢s inuril repetirio ubera.

Luego gue se han quitedo todas las partes .enfermas del hue-
50 por lo comun se cura la ulcera con femlldad; pero es tal
4 veces la pleouud y espeura del periostio y otras partes conti-
guas que ha producido el mal con su larga duraciou que la cura se
hace con lentitad.: En este estade son dafiesas las aplicaciones sua-
ves y emolientes , y de ordwario nada es tan util como los un-
gueatos muy cargados del precipitado rubro, ¢ del verde gris,
Ni aun estos remedios en algunos cases obran con mucha pron-
titud : entonces tocande la superfice de la llaga una vez_ eada
dos O tres dias con la picdra infernal se logr. la caida de las
escaras , y por lo comun sen reemplizadas por gronulaciones
Sanas , y deipues sigue la cura sin iuterrupcion.

Ea la descripcion de esta variedad de exo:tosis hemos men-
"-'_;0”311_-'_0 repetidas veces el dolor que la acampafa , sistoma que
Siémpre ceurre , @ lo ‘menos yo jamas he visto un caso sin ¢l
Es cierto que en los nedos venerens , sobre tode en les que se
fi.i"'rsan en la cabeza , no stempre bay mucho' dolor , sino una
ligera incomodidad 5 s esta variedad po dimana del hueso sineg
dc.u'”' eafermedad del periostio. En este cawo por lo comun se
diipa enreramente el tumor con el mercurio. solo, 6 aplicando
u‘l exigarorio ¥ nf-:gu:m \’1:.'1'*11_;::1 s¢ saca de hacer una inci-
$100 en el; mas en el otro siel hueo esta muy ofendido jamas
’:“ 'L“'fl‘tl_\‘c: el tumor come no sea exfoliandoses una porcion de
'3'.- Evos tuinores de los huesos ann despues de haberse corre-
‘8o todos los sintomas del mal continuan tan fixes y tan gran-
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des como al principio. Se juzga Gue un Nuuw Procea. oo 3
hueso por ¢! dolor, que como ya hemos dicho en general es agu
do , por el tumor que es mucho mas duro que quando solo estd}
ofendido el periostio, por sus progresos que son mucho mas]
lentos que en el otro caso,.ys por su continuaci-n en un mismg |
estado @ pesar de todos los remedios que se emplean para quitarle,i

Voy 4 tratar ahora de la cura de la espina ventosa 6 de es-}
ta variedad de exdstosis , que supongo trae su origen de las es-}
crdfulas , y siento mucho haber de confesar que nada tengo qued
propoter que pueda llenar el objeto. Se recomiendan fomenta-]
ciones , ungiientos , emplastos y otos remedios; pero 4 ninguno |
de ellos he vistto jamas producir ninguna ventaja. En algunos
casos los tumores de esta especie que al principio parecian for
midables se mantienen 4 veces en un mismo estado , scase por
haberse moderado la disposicion escrofulosa del sistema con’ elf
bufo frio G otro remedio semejante, 6 por haber habido en
¢l alguna mudanza de naturaleza quizd enteramente desconogi
da; pero este caso es raro, pues en gencral desde que la espi-_'?i
na ventosa se presenta va progresivamente @ pzor por mas remes
dios que empleamos.

Quado el mal se manifiesta 4 un mismo tiempo en diferet
tes partes del cuerpo todo lo que podemos hacer es sostener It
constitucion con un régimen competente ; dur la quina y el bas
fio frio , como los fertificantes mas poderosos, y si el dolor &
fuerte moderarlo con el Opio con dosis proporcionadas ; mas quat
do s= limita 4 un sitio solo, cemo sucede muchas veces en It
rodilla yen otras articalaciones grandes en los casos de tumores
blancos , frecuentemente es preciso quitar la parte enferma pof
una opsracion. Eu las enfermedades de las articulaciones asi s
tuadas se acostumbra amputar enteramente los miembros enfg
mos; pero el célebre Park Cirujano de Liverpool acaba de bas
cer la tentativa de “comservarlos quitando sole las cabezas de o
huesos enfermos , ¥ dexando cicatrizar despues la herida que
ha haclio. En el capitulo de las amputaciones eximinaré mas
pacio ‘este objeto que me  parece ser de.los mas important®
al presente nie contentare con’advertic que hay fundamentos P&
ra sospechar que este medio no serd generalmente util como:
pudiera esperar 4 primera vista ; pero debo notar que en los "
mores locales de esta naturaleza que afectan el medio del huS
s0 se ha de seguir el método que hemos recomendado para des
truir los exdstosis producidos por una violencia externa: se 9?1
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de quitar la porcion del hueso hinchada qur.m%o su s'tuac’on es
en alguno de los huesos g:-;mdcs de las extremidades, }-‘Iqu.tndo
e los huesos pequefios de las manos o de los

estd en alguso de i
pies es merester quitar enteramente los huesos enfermos.

Sece. 111

CAPITULO XXXIX.
De las Fracturas.

SECCION PRIMERA.

Observaciones generales sobre las Fracturas.

Algunos Autores laman fractura toda solucion de conti-
nuidad de un huese; pero esmids propie limitar este nombre &
la division de wr hueso producida per una violencia externa. Asi
no diremos haber fractura quando estin separadas las partes de
un hueso por un mal interno, sino por caida, golpe o con=
tusiomn.

Hay varias especies de fracuturas, Se puede fracturar un hue-
so al traves obligna o longitudinaloente ,. y, se llaman fractu-
ras transversales ; obliquas -y Iougi:qdiuales. Si el hueso se ha-
ce afiicos se dice fractura farinacea & esquirlada.

Si los tegumentos restan sanos se nembra simple fractura, y
compuesta la que se comunica con-una herida del cutis y demas
partes blandas. - Algunos llaman fractura compuesta guando se
quisbra un bueso por diferentes. partes, y, complicada quando
hay herida de las. partes. blandas correspondientes ; mas esta
subdivision es inatil , pues 4 no ser que el hueso este hecho
anicos no resultd ninguna diferencia eseacial de estar quebrado
en una ¢ dos pdrtes ; y al contrario- quando hay la mas ligera
comunicacion eatre una fractura y una herida de las partes blandas
vecinas puede mudar talmente la naturaleza del mal que resul-
te peligro, y aun la muerte en los casos en que no se pudiera
esperar ningun sintoma temible.

En general es facil conocer una fractura con el reconocimien-
to manual La fractura de un hueso que es solo en la parte frac-
turada de un micmbro, y la de dos quande son dos, asi. como
en aquella en que hay herida extensa de las partes blandas con-
tiguas , se descubren con facilidad ; mas en las simples fracturas
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en que solo ha pade ido un hueso de un miembro de ordiaari
¢s dificil juzgar con alguna precision , sobre todosise Ilama af
Cirujano quando las partes contignas estan ya tirantes ydolorosas,
En tales ¢asos se formara juicio atendiendo escru polosamente 4 dis]
ferentes circunstancias, como la edad y coastitucion del paciente,
el sitio de la supuesta fractnra, Ia situacion que tenia el miembm
quando recibio el golpe, y por u!n*no los sintomas concomitantes, |

Las fracturas som mas faciles en los viejos que en los |0ve..1
nes. En la infancia ceden los huesos mas bien que se rompen
con la aplicacion de una fuerza moderada ; pero en la vejez)
son tan quebradizos que los mas se fracturan con frecuencia por
las mas ligeras contusiones y caidas. '

Son muchos los males que inducen la fragilidad de los hue-
sos , sobre todo el venerco, como lo tengo bien visto, y en dos |
casos se quebraron los huesos mas daros y mas grandes solo por
la accion ordinaria de los mausculos del miembro. Tambien es
efecto del escorbuto de mar huesos fracturados y unidos . dess
pues de muchoe tiempo se han separado frecuentemente en los
periodos mas avanzados del escorbuto, disolviéndose y res

blandeciéndose tanto el callo que los unia que no podn retenerlos, |

A ‘mas de estos males generales los huesos mismos estan
expuestos’ 4'otro’ que: los pone blandos 'y fexibles , y se liamail
comunmente blandura de¢ huesos. En-algunos casos no hace mas
que disponerlos‘d ser fracturados por ligeras caidas y otros: acs’
cidentes ‘semejarites ; mas en otros produce la corvadura de to='
dos ellos: Yo ‘he visto un esqueleto en que los condilos. de las
artictlaciones délfla roditla'se encorvaron tanto que miirabanal
pubis y todes los demas huesostestaban casi tan' encorvados.

Y asi ‘pira’ juzgar de la-existencia de una fractura por el
grado de violencia aplicada es' menester atender particularmens
e & ‘estas circanstancias , porque en la vejez y en los estados ea—l
fermos del 'hueso “que Liemos mencionido. puede un ciertor grado’
‘de ' fuerza producie la fractura que e otras situaciones no hus
biera -causado. ; ] ]

Tambien se ha'de atender al sitio en que se supone la fraﬁ-
tura, Los huesos estan mas expuestos 4 romperse en dos - sitios
durcs 'y que resistén mas v, gr. las partes mas firmes de rodes
lo¢ huesos fargos , que ensus extremidades en donde su texido €}
“mias bl ndo y cede con ‘mas facilidad. Los que estan profaadamens
te sitcuados y cubierros de partes musculosas , como el femor. , 00
se fracturan tan facilmente como los de los brazos y piernas qué
no lo estan,
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A mas de esto se ha de averiguar la situacion que tenia
el miembro al recibir el golpe. Asi un peso muy ligero que pa-
sa sobre un hueso que esti sobre una superficie desigual pre-
duce facilmente su fractura al pase que el mismo hueso sosteni-
do por igual aguanta un fardo pesado sin mingun perjuicio.

En fin para juzgar de la existencia de una fractura se deben
considerar los sintomas ordinarios , 4 saber, el dolor , Ia hin-
chazon y tension de las partes contignas , la corvadura y defor-
midad mas 6 menos grandes del miembro, el cruxido que se
percibe quando se tocan las partes con las manos , y la difi-
cultad de mover el miembro lisiado.

Es cierto que la mera_fractura de un hueso no siempre estd
acompanada de un dolor vivo, porque como no'tienen la abuu-
dancia de nervios que las partes blandas, no son tan sensibles.
El doler nace de des circunstancias que comunmente acompaiian
4 las fracturas : las partes blandas contiguas son contundidas o
de otro modo heridas primero por la fuerza productiva de la
ofensa , y despues por las extremidades dislocadas de los huesos,
Es cierto que en general no es muy vivo ; pero 4 veces es ran
violento que produce los mas crueles sintomas , v. gr. los espas~
mos de los musculos del miembro herido, una inflamacion gran-
de, calentura con asaltos de tendones , convulsiones 6 delirio, y
4 po disiparse pronto la causa que los produce de ordinario se
sigue Ia muerte , precedida en general de la mortificacion ds las
partes contiguas 4 la fractura , y 4 veces solo 4 causa de la
violeacia de la calentura , sin ebservarse la menor disposicion
4 la gangrena,

Quaado la fuerza que produce una fractura es aplicada has-
# uni grande extension sobre el miembro es facil suponer que
solo esta causa puede producic los mas crueles sintomas; pero
€N general quande el dolor, la tension y los movimientos, prin-
cipalmente se originan de la dilaceracion, picaduras y compre~
sion producidas por las extremidades de los huesos fracturados
en las membranas , misculos y otras partes blaandas vecinas; y
aunque esto es posible en toda fractura, con tedo es mas fre-
cucnte en la obliqua que permite 4 los huesos pasar con facili-
dad uno sobre otro, que en la transversal donde las partes una
vez reducidas permunecen mas facilmente en su sitio natural.

__ Los demas signos de la fractura referido , 4 saber, el cru-
Xido de las partes quando se las toea, la distorsion y la debili-

lidad del miembro leso, bien eximinada la cosa se observan ew
Toms, IV, K
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casi todas. Es cierto que son mas evidentes en unas fracturas
ue en otras ; pero en todas se perciben si las partes no estan
muy hinchadas, excepto en la longitudinal. No hay duda que un
hueso puede ser hendido en esta direccion sin resultar ninguno
de estos sintomas ; pero & no ser que las partes divididas se se-
paren completamente unas de otras, no se percibe al tocarlas ¥
la contraccion , ni el cruxido , ni el hueso es capaz de soste- |
ner las partes que de ordinario apoya. En estos casos se juzga |
de la probabilidad de la fractura por la violencia del golpey
la gravedad de los sintomas , y demas circunstancias referidas,

A mas de estos principales sintomas de fractura, que sobre=
vienen al punto que se ha recibido el dafio, hay otros acci=
dentales desde el principio, y algunos que mas bien son conse-
cuencias que sintomas. Los mas notables de los primeros son un
grande echimosis que en algunos casos aparece al momento que’
las extemidades de los huesos fracturados ban herido una ars
teria 6 vena, & 4 causa de la herida 0 laceracion de los tegus
mentos en las fracturas compuestas.

Ias consecuencias mas importantes de las fracturas son el
embaramiento y la inmobilidad del miembro leso, la contorsion
de las partes principalmente afectas 4 causa de la llenura o es=
pesura que resta en los misculos & ligamentos contigues , sus
perabundancia de callo , la torpeza de las articulaciones ves
cinas , y el marasmo ¢ extenuacion del miembro. De todas s¢}
hablara quando se trate de la curacion de las fracturas. l

Para juzgar de una fractura y del eéxito que puede tenet

es preciso atender sobre todo 4 la edad y constitucion del ens
fermo , 4 la situacion del hueso y de la parte lesa, 4 la na-
turaleza de los sintomas concomitantes , 4 las circanstancias con_r'
que puede complicarse , y 4 su especie. -
En quanto & la edad y constitucion del enfermo todos sa
ben que son objetos muy importantes en la curacion de todo}
los males 4 que estd expuesto el cuerpo humano ; pero en nige.
guno tanto como, en las fracturas. Estas en efecto se curan ¢
general mas presto en los jovenes , sobre todo en los mk
fios que en los viejos, y con mas facilidad en las constituciod
nes sanas que en las enfermas. Ya hemos dicho que los hué
sos estan expuestos 4 hacerse muy frigiles en la lue venerel
y aqui afadirémos que la presencia de esta enfermedad y la &CIL
escorbuto se oponen particularmente 4 la reunion de las part®
fracturadas; y aunque me consta haberse curado con facili "
|

]
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algunas fracturas en los perlOdO? mas avanzades de la lue ve-
nerea, no obstante hay graves fundamentos para creer que es-
te caso es raro , y que si este mal se apodera de los huesos no
se forma callo mientras no se destruye.

Hablando de los efectos de la edad sobre la cura de las frac-
turas he dicho que las partes divididas de los huesos se unen
mas presto en los nifios que en los viejos ; pero conviene ad-
vertic que no me parece ser mas cierta. Muchos dicen que ‘en
los periodos avanzados de la vida las mas veces no se com-
pleta la union de los huesos fraturados; pero jamas he visto un
caso de esto , annque he tratado muchas fracturas en personas de
la mayor edad.

La situacion y la parte del hueso fracturado tambien exigen
alguna atencion. Se sabe en efecto que la cara de las fracta -
ras de los huesos pequefios de brazos y piernas , de pies y ma-
nos, y de las castilas, en general es mas pronta y mas facil ; al
contrario la de las fracturas de los huesos grandes , sobre
todo del femur y humero, es mas dificil y mas larga por la di-
ficultad que hay de retener juatas las extremidads=s de los huaesos
fracturados; pero qualquiera que sea la causa el efecto es el mis-
mo en orden al prondstico.

Quando se fractura un hueso grande hicia sus extre midades
el peligro es mayor, y hay menos esperanza de curar comple-
tamente que si se rompe hicia su medio, pues es tan corta una
de sus extremidades que es dificil retenerla ; y los sintomas que
resultan de una fractura en este sitio pueden hacerse muy gra-
ves , tanto por la proximidad de los ligamentos capsulares de las
articulaciones que pueden herirse como por los numerosos ten~
dones que s¢ insertan en estas partes del huzso : los quales pue-
den ser lacerados y contundidos y apartados de sus inserciones.
Por otra parte el texido de las ex'remidades de los huesos es.
blando, esponjoso y celular, y esto hace larga la cura de las
fracturas de estas partes , y produce sintomas mas molestos que
!:1‘3 de sus partes mas duras , que no se unen aqui con ftanta
igualdad , y estan mas expuestos 4 exfoliarse, y es mas facil for-
madrse pus, g
_ Las fracturas inmediatas 4 las extremidades de los huesos tam-
bien producen con frecuencia embaramiento ¢ inmovilidad de las
articalaciones , deformidad en los miembros , dolores y tumores
que @ pesar del mejor método subsisten por mucho tiempo, y 4
veces por toda la vida. En general se atribuyen estas comsecuen~
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cias 4 la mala direccion del Cirujano y del enfermo , lo que es
constante en algunos casos. Desde el principio puede el Ciruja-
no no reducic bien las extremidades de un hueso fracturado, 6
descomponerlas despues el paciente , y en uno u otro caso es
facil resultar todos los sintomas mencionados ; pere en honor de
la profesion debo decir que de ordinario se deben atribuir 2
fa situacion y naturaleza de la fractura mas bien que & ningu- =
na otra causa, lo que no es de admirar, pues atendidas las cir-
cunstancias ordinarias de ftactura, el grado de fuerza necesario
para romper un hueso grande , la gran contusion que deben su-
fric las partes blandas contiguas , y la dilaceracion de nervios,
musculos y ligamentos que es preciso produzcan las puntas de
las porciones del hueso fracturado , debieran causar accidentes fu-
nestos mas frecuentes que se observa.

Para juzgar de la naturaleza de las fracturas y de su ¢xito
probable se ba de atender particularmente 4 los sintomas : si es-
tos son moderados atendido el grado de fuerza que parece han
sufrido las partes , 4 proporcion serd el pronostico favorable ; pe-
ro sin son graves , y sebre todo si el dolor es extraordinaria~
mente vivo, y el tumor y la temsion considerables , por mas
ligera que haya podido ser la fuerza que ha producido la fractu-
ra es dificil de reducir , é incierto el suceso; y asi en estas
circunstaucias es menester ir con tiento en el prondstico, aunque
la fractura sea de las que comunmente Haman simples.

Tambien importa considerar las circunstamcias con que pue-
de estar complicada uma fractura, sin lo qual no es posible for-

mar un juicio acertado sebre su éxito. ‘Pueden estar muy contu-
sos los musculos y etras partes blandas contiguas, 6 rotos algu-
nos de los ligamentos y tendones de la parte lesa , 6 fuera de
su insercion : igualmente puede complicarse con la dislocacion
de una 6 dos de las articulaciones contiguas, todo lo qual agra-
va siempre el riesgo. En fin se ha de atender 4 la especie de
fractura ; la diferencia mas notable se ohserva entre la simple ¥
fa compuesta. El mayor nimero de casos de fractura simple sod
de naturaleza, benigna desde el principio, y con un cuidado re=
gular se logra una curacion completa; mas en las fracturas com=
puestas la mas pequefia herida externa que comunica con la le=
sion del hueso produce de ordinario el mayor daiio. No digo qué
siempre es asi; por el coatrario, yo sé que casos muy malos de
fracturas compuestas si se pone la debida atencion tienen 4 ve=
ces una terminacion feliz; pero ningun Cirujano-prictico en esté
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ramo confara cen esto, m'podra menos de confesar que por mas
que se dirijan suelen terminar mal, con lo que se confirma la
opinion que hemos propuesto, y la catl,ire.ia con que se debe pre-
ceder en todo caso @ cerca del pronostico.

Los Autores proponen varias indicaciones para la curacien
de las fracturas que se han de tener muy prescutes, es 4 saber
la extension, la contra-extension, la conformacien, 6 la aproxi-
macion de las partes fracturadas, el vendaje necesario para rete-
nerlas, la postura de la parte lesa, y la precaucion ¢ disipacion
de los malos sintomas.

Pero se pueden limitar & tres, reducir las partes que han sa-
lido de su propie sitio, mantenerlas en esta situacion todo el tiems
po necesario, y precaver los sintomas que pueden sobrevenir du-
rante la cura.

En algunos casos favorables en que los huesos estan fractu-
rados al traves no salen de su sitio ratural, ¢ es tan poca la al-
teracion que se reducen con facilidad ; mas los huesos fracturados
obliquamente pueden cruzarse uno sobrc otro, y pioducir mucha
deformidad y grandes dclores, pues entences se hillan muy le-
sos los musculos contiguos, y excitades a una accion violenta,
de donde resulta agravarse el mal por qualquier esfuerzo natu-
ral del cuerpo 6 de la parte herida, y nada basta i destruirlo
sino la colocacion de los hueses en su lugar.

Para lograr esto se han propuesto varios medios. Antigua-
mente se bacia con mucha fuerza y violencia, y se llamaba ex-
tension y coutra extension; mas hoy dia se executa mas facil-
mente con menos dolor del paciente, y sin tanto embarazo del
profesor.,

Mientras se crey6é que era menester emplear mucha fuerza
el miembro era extendido por une ¢ mas asistentes que tiraban
de cada extremidad, y quando esto no era suficiente para co-
locar los huesos en su sitio natural se hacia uso de diferentes
midquinas inventadas para este fin. En general se aplicaba la
fuerza necesaria mientras el miembro estaba extendide, lo que
aumentaba la dificultad de reducir las partes fracturadas, pues
los musculos contiguos se ponian en accion, y no era posible re-
ducir los huesos mientras no era vencida esta fuerza por otra
superior. Es mas facil concebir que explicar el dado que de es-
to debia seguirse.

Quando la accion de los misculos vecinos es la que prin-
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cipalmente se opone @ la reduccion de un hueso fracturado e
tan obvia la utilidad que resulta de poner el miembro durand
te la operacion en la postura mas favorable 4 su relaxacion,
que me admiro no se haya propuesto este medio hasta nues
tros tiempes ; pues qualesquizra que hayan sido Ias ideas daf
algunos profesores es cierto que hasta de poco acd ha sido gg,-§
neral la prictica de conservar el miembro extendido mientrag
se hacia alguna tentativa para reducir los hueses i‘rac:uradea,!
y que Pott es quien sobre todo ha introducido la contraria.

Admira ver con que facilidad se reducen en general lag
extremidsd:s de los huesos fracturados quando se procura rela
xar todos los masculos del micmbro. Si este se halla en um
laxacion por lo comun se reducen los huesos siu_y

S

perfecta rela
mas auxilio: en el caso contrario se puede emplear un gradg
ligero de extension estando bien asegurada la parte superigt
del miembro por un asistente puestas las manos entre la frae
tura y la articulacion contigua, mientras otro extiende suavess
mente la parte inferior, procurando siempre conservar los muge
culos en la posible relaxacion. )

Siendo importantisimo reducir exictamente las porciones de
hueso fracturadas se debe poner particular cuidado sobre mf
parte de la operacion. Se hi de precurar destruir toda desie
gualdad de la porcion de! hueso dislocado, y que la parte les
sa quede semcjante en el modo posible al miembro sanoe cor
respondiente, el qual para eximinar mgjor este puuto se apros
ximari al orro quanto se pueda sin embarazar al operado.

El que sabe que si los huesos fracturados no se reducen bies
al principie ha de quedac el miembro deforme , y que es meness
ter enderezarlo en otro tiempo de la cura podri conocer lf
necesidal de atender 4 esta circunstancia, de lo contrario I
bri que hacerlo despues con mas doler del paciente, y mas cik
barazo d:l Cirujano. _

Reducidos los huesos se sigue retenerlos en esta situacios
el tiempo necesario con los apositos correspondientes, y colos
cando el miembro en el estado de relaxacion que no sea mos
lesto y sin descomponerlo. hasta completar la cura.

Quando tratemos de las fracturas en particular se dird la pos
tura en que debe estar cada miembro, y los vendajes que s0f
mas acomodados. Por ahora solo diré que ningune de estos de-
be estar mas apretado que lo mecesario para retener los hues

1
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sos en su situacion, lo'que de ordinario se Ich:a fam!fnenre:sn
se mantiene el miembro en postura que relaxe 19s varios’ mus-
eulos que se le unen. - . :

El ticmpo mecesario para la reunion suﬁueptememe .ﬁrmc
de los huesos fracturados depende de la magnitud .del_ hueso
y del peso que debe sostener , dr‘e la r:dac_l y .coastitucion del
enferme, de la mayor 0 menor interrapcion en la cura, de
la conservacion mas O menos fixa del miembro en su situacion,
ast como de la mayor 6 menor violencia .dc la’ hinchazon, del
dolor y de la inflamacien. En un. adulto bien coastituido en que
no sobreviene ningun sintoma molesto , y se conservan exicta-
mente las partes lesas en su situacion, se consigue la cura com-
pleta de la fractura del hueso del muslo y de los haesos de la
pierna en dos meses : la del hueso del brazo , y huesos del ante-
brazo en seis semanas ; la de la claviculas , costillas y huesos de
los dedos de pies y manos entres. En la infancia y en la pu-
bertad se curan mas pronto todas estas fracturas, pero en los
viejos se hace la reunion com mas lentitud , y por eso requiere
mas tiempo para completarse.

En las fracturas simples , @ quienes convienen mas particu=
larmente estas observacicnes generales, el delor, la tension y
los otros sintomas , en general son moderados, y de ordinario
se disipan enteramente en pocos dias si los huesos se mantienen
como es debido en su situacion; mas en algunos casos lejos de
ceder diariamente se agravan 4 punto de ser muy molestos al
enfermo y muy embarazosos al profesor.

Quando los musculos de estas partes no han sido muy cen-
tundidos quizd no es menester aplicar ningun remedio para pre-
caver el dolor y la tension ; pero de ordinario conviene armar-
se contra la violencia de estos sintomas aplicando 4 tiempo algun
adstringente , tal como la disolucion del azucar de saturno , de
la sal amoniaca cruda, 6 el espiritu de Minderero ; 'y si esto
fuese inutil poniendo con libertad sanguijuelas sobre todus las pac-
tes doloridas. En efecto es tan util en todos estos casos la extrac-
cion de sangre por medio de sanguijuelas , que yo las  aconsejo
siempre que la tension es considerable , 6 que el dolor sigue
con violencia despues de la reduccion de los huesos. En toda frac-
tura es la inflamacion el sintoma mas temible, y como nada con-
tribuye tanto 4 pretaverla O disiparla como la sangria local,
Jamas se debe omitit “quando estan’ muy lesas las partes blandas
vecinas , mi diferir su aplicacion luego que se crea en algun gra-
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do mecesaria por ser mas eficaz quando se emplea de contado
que se ha recibido la ofensa.

A mas de la prontitud con que modera el dolor de la par<
te lesa no hay cosa mejor para precaver las malas resultas de
la contusion en los casos de fractura como la aplicacion en buen
tiempo de las sanguijuelas. Entre estas resultas las mas notables
son los abscesos profundamente situados que en algunos casos se
forman en la cavidad del hueso , y en otros en la substancia
celular que los rodea , los dolores por largo tiempo continuados
parecidos 4 las afecciones reumiticas que se extienden sobre el
miembro leso , la espesura y aumento de volumen del periostio
y otras partes blandas , la contraccion y rigidez de los tendo-
nes contiguos , la superabundancia y la deformidad de tode el:
miembro. |

Saben muy bien los précticos que todas estas consecuencias
pueden seguirse 4 las fractusas acompafiadas de mucha contusion, =
y no hay cosa que mas embarace al Cirujano ni mas moleste al*
enfermo , porque si no se disipan presto suelen ser incurables,
y de ordinario se cree que dimanan de no haber hecho bien la
reduccion. {

No hay duda que en muchos casos dependen de no redu-
cir bien las extremidades del hueso [racturado , 6 de no rete=
nerlas despues con la debida exactitud ; pero mas frecuentemente
nacen de la inflamacion que resulta de la contusion; y asi es evi-
dente que solo puede ser atil la aplicacion tempestiva de las san=
guijuelas. Quando dura mucho tiempo la inflamacion y el dolot
en un miembro fracturado los remedios mas eficaces son las fric-
ciones con aceytes emolientes, el bafio caliente , y sobre todo
el uso conveniente de las aguas de Buxton, Bath y Barreges.

A veces no se logra una cura completa de las fracturas pot
la deformidad que produce en los miembros la superabundancia
de callo : este caso no es comun, pero es preciso lo haya obser=
vado todo Cirujano. Yo puedo decir que las fracturas acompa=
fadas de mucha inflamacion, donde es facil sobrevenir este ace
cidente, no hay mejor remedio para precaverlo que la sangria
local, Es cierto que en algunos casos hay tal disposicion 4 for=
marse callo que apenas se puede impedir. Entonces se recomien=
da aplicar los espiritus ardientes y otros adstringentes , y en als
gunos casos me ha sido fructuosa una compresion suave y con<
tinuada hecha con una plancha delgada de plomo adaptada 4
la forma de la parte, y retenida con un vendage apropiado;
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pero como ni este ni otro ningun remedio pro uce s;.-.-nst.‘:. el
efecto que se desea, y como nada aflige tanto & los enfermos
como el no poder conseguir la curacion completa euna frac.
tura , el partido mas seguro desde que el callo comienza 4 ser
muy abundante es informarles de lo que puede acontecer , y con
es0 4 mo ser una persona falta de razon no se podri quejar
despues de que sobrevenga un accidente que no se puede evi-
far por mas cuidado que se ponga para ello.

Entre las consecuencias que & veces resultan de las frac-
turas merece mas particular atencion la dificuftad de lograr Ia
reunion de las extremidades de los huesos fracturados que res-
tan flotantes y separadas mucho tiempo del que de ordugrio es
preciso para que contraigan una firme adherencia entre sf.

Esto pucde dimanar de varias causas , es 4 saber , de algen
vicio particular de la constitucion , tal como el rachitico s el ess
corbatico 6 venereo , de no retener d2 coatinuo en coatacto las
extremidades del hueso fracturado hasta estar perfectamente reu-
nidos, de introducirse entre las referidas extremidades una por-
cion de misculo , tendon 6 ligamanto que no las dexe tocar s Y
en algunos casos depende de estar roto el hueso por diferen-
tes partes, y ser tan pequefias las porciones desprendidas que
se hallan en el espacio que ne se pueden reunir aunqus se las
conserve en un contacto mmtimeo.

Se dice que estos accidentes son mas frecuentes durante [a
prefiez que en otros tiempos. Yo no lo tengo observado , paro
€St me parece es la opinion general de los priticos, y los Au-
tores refieren diferentes casos.

_ Si la fulta de union depende de algun vicio de la constitu-
cion es menester emplear los remedios mas poderosos para des-
truirla , porque mientras no se cure perfectamente son indtiles
todos los esfuerzos del Cirujano, y pues comuamente se preca-
Ven muchos dafos aplicando en tizmpo los remedios , siempre
s¢ han de practicar desde el punto que se observa la existen-
cia de esta causa. Seria igualmente una buena precaucion quande
s¢ sabe que hay algua vizio en la constitucioa al tiempo de la
fraf:rura establecer al instante el método conveniente para des-
teuirlo , y asi se aceleraria mucho Ia curacion,

Si la reunion no se hy hecho por no haber conservado cons-
fantemente los_hyasos fracturados en la debida situacion se de-

ben reducir ¥ retener en su sitio con la posible exictitud , y si
Tom. iV L
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reciente aun es facil lograr asi una reunion per=

la fracrura es
fecta.
Quando la fractura subsiste mucho tiempo sin pederse reu=
nie las extremidades de los huesos se pone dura, lisa é incapaz
de llenar el objeto que se desea la materia huesosa que debiera |
hiberlas unido , tanto que no se puede sacar ninguna ventaja
de reunirla de nuevo. He visto diferentes casos en que las ex- "
tremidades de los huesos fracturados se pusieron perfectamente
lisas , y s¢ movian una sobre otra con la misma facilidad y li- 3
bertad que los huesos de las articulaciones, y en los Autores se |
se hallan varios casos de esta naturaleza. '
Si en esta situacion no se experimenta ningun inconveniente
cande se debe aconsejar al enfermo que la tolere, sobre to=
do en las fracturas de los huesos pequefios , tales como la de los
dedos de pies y manos., del metacarpo y metatarso , de las clavi=
culas y de las costillas ; mas en los huesos grandes de las extremi-
dades , donde deben ser muy firmes, y en donde qualquiera lesion
de esta especie priva casi totalmente del uso del miembro, sienda
posible restituirlo por una operacion quizi se debe proponer en tos:
dos los casos. Haciendo una incision en las partes blandas que ro~
dean hasta descubrir las extremidades de los huesos, y gnitando uni’
pequefia porcion de cada uno de ellos con una sierra ordinaria
& con la corona de un trépano, se reducen asi al estado de una
fractura reciente, y si entonces se procura retenerlos en la sis
tuacion conveniente se logra al debido tiempo una curacion
completa. -
Es cierto que la operacion es larga y dolorosa, porque I3
incision debe ser extemsa para poder aplicar con libertad los
instrumentos , y en general es menester hacerla con mucha pres
caucion para no herir los vasos grandes sanguineos del miembrg
pero el Cirujano que esté acostumbrado 4 operar la puede exes
cutar con toda seguridad (a).
La extension del vacio que produce la division de las extres
rmidades de los huesos no debe apartarnos de este método por
que si el miembro se mantiene firme en su situacion , y es szﬁ
la constitucion , la naturaleza suple el defecto. Tambien se
visto regenerar hueses enteramente, y 1o habrd praictico que no bﬂ

i

(2) Withs refiere dos exemplos de este género ca sus Obsert
ciones de Cirngia.
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ya observado el poder de la naturaleza sobre este punto en un
grado menor. 1

Muchas veces se cura un hueso roto en diferentes partes;
no obstante quando las porciones separadas son tan pequenas que
la circulacion no puede probablemente subsistic en ellas, no pu-
diendo entonces suministrar la secrecion que debe reunirlas y Va-
le mas quitarlas de una vez que impedir la cura inteatando con-
servarlas. Por eso en todas las fracturas compuestas en que el
hueso afecto estd al descubierto acostumbran los mejores Ciruja-
nos quitar todas las porciones desprendidas que no pueden reu-
nirse con las restantes partes del hueso; mas ea las simples frac-
turas, donde el cutis permanece entero , no pudiendo juzgar con
igual certidumbre de la naturaleza y extension del mal, ni de
la posibilidad de conservar todas las porciones separadas del
hueso , se procurari en primer lugar completar la cura dzl mo-
do mas facil colocando las partes en la postura mas favorable
4 su reunion ; mas quando esta no puede verificarse » 'qQuando
las extremidades del hueso permanencen flotantes mucho mas
tiempo del que necesitan de ordinario para unirse , y se des-
cubre una 6 mas porciones desprendidas , se deben mirar estas
COmO cuerpos estrafios que es menester quitar con los dedos 6
tenazas despues de haber hecho una abertura en las partes
blandas-

La experiencia ms permite recomendar este método con al-
guna confianza , pues en diferentes casos en que se creia impo-
sible la cura por no haberse podido reunir las extremidades de
los huesos (racturados llegué 4 conseguirla ea muy poco tiempo
quitando algunos fragmentos que estaban separados.

Nunca es' mas difisil la reunion de los huesos fracturados que
quando una porcion de miscule , ligamente G otra parte blanda
se halla eatre elles, v se cree que existe esta causa quando des-
de el Principio son mucho mas fuzrtes que acostumbran el dolor
Y la teasion de 1a parte lesa, quando los movimientos particu-
l:.ires del miembro excitan vivos dolores y movimientos convul-
$1v0s de los mfisculos destinados 4 moverlo, y quando las extre-
midades del hueso fracturado no se unen al tiempo regular.

Luego que hay fundamento para creer que no se consigue

CUra por esta causa es preciso quitar 12 porcion de membra-
Da o masculo interpuesta colocando el miembto en todas las pos-
turas 1148 propias para poderlo executar con la mayor pronti-
tad. Si esto es inutil » como sucede muchas veces , y los huesos

L2
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se mantienen separados mucho tiempo despues de un periodo
regular es menester sin perder mas tiempo hacer una incision
sobee la parte fracturada. Quando la enfermedad no es antigua
se logra una cura completa solo con aproximar las extremida-
des del hueso fracturado ; mas si se recurre muy tarde 4 este
remedio , y se dexa poner dura la materia huesosa que sumis
mistran las referidas extremidades es menester quitar una peque=
Aa porcion de ella con una sierra U otro instrumento cortante,
de modo que el mal quede reducido al estado de una fractu-
ra reciente , sin lo qual ninguna ventaja se saca de la ope=
racion.

A mas de las causas dichas puede igualmente impedir la cus
ra de un hueso fracturado el derrame de mucha sangre al re-
dedor del hueso afecto. Rara vez se hieren grandes vasos san~
guincos en los casos de simple fractura, y la sangre que vier=
ten las arterias pequefias de ordinatio es pronto absorvida sin
resultar malos efectos ; pero a veces suele herirse aun en las
simples fracturas algun vaso sanguineo grande con las puntas agus
dus del hueso. Quando es considerable I2 cantidad de sangre que
vierten es tal la tumefaccion del miembro que resulta que es me~
nester abrirlo para ligar los vasos cortados; mas quando es muy:
voluminosa vale mas fiar la detencion del fluxo 4 la natural con-
tractilidad de la arteria, y 4 la facultad de los vasos absorvens
tes. Quando la sangre resta mucho ticmpo en contacto con las
extremidades del hueso fracturado parece que se destruye la vir-
tud formatriz del callo, el periostio se separa hasta una gran=
de extension de una y otra extremidad , y abiertas las partes s&
ve que no ha habido ninguna union , las esquirlas producidas
por la fractura permanecen tan agudas como al principio, §
en general sale dela herida una sanies tenue y fétida. '

En este estado no es posible la cura mientras no se exfos
lien las partes del hueso desnudas de periostio; pero como l
exfoliacion es en general una operacion lenta , vale mas sepa-
rar con la sierra el hueso desnude. Asi se logra una curaciod
mas pronta y mas segura. =

Habiendo propussto estas observaciones generales paso 4 trde
tar de las fracturas en particular.




o) 5
SECCION I
De las Fracturas de la nariz.

El arco que forman los huesos de la nariz impiden se frac-
turen con frecuencia; pero estan sujetas 4 toda especie de [rac-
tura quando obra sobre ellas una fuerza considerable,

A mas de los sintomas ordinarios de fracturas las de Ia
nariz estan sujetas & ofenler la respiracion. Ellas afectan la lo-
cucion y el olfato; 4 veces resultan de ellas polipos y ulceras
dificiles de curar, pueden ser peligrosas por su proximidad al
celebro, y por lo mismo exigen la mayor atencion.

Conocida la naturaleza y extension de la fractura se sigue
reponer los huesos con la posible exictitud en su situacion na-
tural. Quande una parte de ellos sobresale del nivel del resto
se pone en su lugar comprimiéndola con los dedos, sublevan-
do al mismo tiempo las partes que estén unidas en la una de
las ventanas cen la extremidad de una espitula angosta , u otro
instrumento semejante. Se ha de quitar al punto qualquiera p r-
cion de hueso que esté desprendida y casi separada del reste,
séase que esté elevada 6 hundida en las ventanas ; mas la que
se mantenga muy adherida a la porcion restante ¢s menester re-
ponerla segun hemos indicado.

Como se haga bien la reduccion por lo general se retienen
les huesos en su sitio sin ningun auxilio. Si hay alguna herida
es menester cuararla segun el método ordinario , y que los te-
gumentos estén o no afectos, se procurari precaver la inflama-
cion con el uso de los topicos saturnines y con Ia sangria lo-
cal , si lo exige la violencia de los sintomas.

Mas quando las partes reducidas no se mantienen firmes en
su sitio se ha de procurar retenerlas. Si se caen a lo interior
!ic las ventanas de Ia nariz el mejor medo de conseguirlo es
introdu cir en ellas las cinulas representadas en la Lam, XLII,
fig. 2. Cubriendo estos tubos con hilas suaves en que se haya
Puesto algun ungiiento emoliente se conservan introducidos tcdo
el tiempo necesario: si por el contrario alguna porcion de hue-
S0 sobresale del resto, se la tiene baxada aplicando un vendaje
de dos cabos. Quando estan heridos los tegumentos es mienester
curar primero la herida procurando evitar quanto sea posible
deformidad , despues se poue un cabezal de lienzo suave usado,
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y sé hace sobre el toio una compresion igual con el vendaje que’
acabe de menciona

Asi se curan cast todas las afeciones de esta naturaleza , 3
no ser que los hueses esten tan quebrados que no sea posible
su reunion Entonces todo lo que el arte puede hacer es quitag
las porciones desprendidas, y auxiliar quanto pueda 4 la naturas
leza para cicatcizar la herida restante.

SECCION IIIL
De las Fracturas de los huesos de la cara.

Tratando de las fracturas del crineo se hizo mencion de
las d: la parte superior de la cara, porle que ahora me con-
tentaré con preponer algunas observaciones sobre las fracturas
de la mandibula superior y los huesos de la quijada que forman
las partes mas sobresalientes de los costados de la cara.

I'anro por la vecindad de estos huesos con los ojos y la na-
riz, como por la situacion del antro 6 seno maxilar merecen
atencion sus fracturas. Las que se extienden hicia los ojos sue-
lea prodacir una iaflamacion grande qus de ordinario es pe-
ligrosa , y las que peaetran al seno maxilar son muy largas de
curar, y ea general ocasionan una gran deformidad , porque
quando estd dsscubierta la parte anterior de esta cavidad , ¥
quitada uaa porcion del hueso , se aplana [a cara, y se arru-
gan los teguwentos por ‘mas que se haga para impedirlo.

Y asi en todos estos accidentes se ha de poner muche
cuidado en reponer qualquiera porcion de hueso fracturado ; de
modo que favorezca la reunion con el resto , y en curar la hes
rids quz acompaia 4 la fractura para evitar en el modo po-
sible la deformidad.

D:spaes de haber reducido los hueses con los dedos si no
hay heeida, 6 con las tenazas , 6 uua espitula angosta , quan-
do estan descibiertds las partes es preferible para retener el apos
sito una tiva del emplasto aglutinante 4 qualquiera vendaje. S¢
ordenara la sangria y un régimen antiflogistico para precaver.
(2 inflamacion del ojo y de las partes contiguas, y se confiard 4
la nuturaleza el resto de la cara, es decir, la reunion de las pars
tes fracturadas.

Quando la fractura penetra hasta el seno maxilar no se pue=
de evacuar bien la mareria acumulada en esta cavidad por nin=
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guna abertura que se halle sobre la parte sobresaliente de la
quixada. A consecuencia de esto hie visto formarse ulceras si-
nuosas y continnar abiertas por muchos afios, y que solo pue-
den curarse dando libre salida & la materia haciendo ura aber-
tura en la parte mas declive de la cavidad segun hemos acon-

sejado en el cap. XXX , secc. V.
SECCION 1vV.
De la Fractura de los huesos de la mandibula inferior.

Aunque son muy fuertes y muy compactos los huesos de
la mandibula inferior no sen raras las fracturas del uno o de
ambos 4 dos, quizd porque sus superficies anteriores y planas,
resisten menos que ninguna otra parte , estan mas expuestas 4
recibir los golpes y otras ofensas.

Se cree que estd fracturada la mandibula por la deformi-
dad que ocasiona, por el estallido que hace el heeso quando
se toca con las manos, por la imposibilidad de mover la man~
dibula , por la violencia del golpe , y el grado de defor que
acompafa. Quando estan fracturados los huesos ne pucde ha-
ber duda, porque entonces hay un apartamiento considerzble
en el sitio fracturado ; aun quando solo esti fracturado ¢l uno
siempre se reconoce poniendo un peco de cuidado.

Receonociendo exictamente el sitio de la fractura se sigue
hacer la reduccion con el cuidado posible, lo que se logra ce-
locando al enfermo en donde haya una luz conveniente , bien
asegurada la cabeza , y comprimiendo despues la parie interna
de la mandibula con los dedos de una mano mientras que la otra
se aplica exteriormente para paccaver qualquiera desigualdad per-
ceptible del hueso, Por lo comun se encuentra un diente en
el curso de la fractura, y como en este sitio obra como un
cuerpo extrafio, y contribuye & retardar la cura , en general se
debe arrancar al instante ; mas quando algunos dientes no si-
tuados en el curso de la fractura se hallan fuera de sus alveo-
los , Cas? siempre conviene reponerlos y procurar asegurarlos i
los contiguos que estan firmes.

Hecho esto se procura retener los huesos fracturados en la
debida situacion hasta estar firmenmente reunidos. Para esto
se han inventado diferentes tablillas de carton 6 de otras substan-
Clds 5 pero es mejor servirse siempre de un cabezal y una ven-
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da de lienzo suave usado 6 de algodon , que llena con igual
seguridad el objeto, y es mas comodo al enfermo. Teniend
pues , firmes las partes un ayulante , se pone sobre la barba
un cabezal grusso que se extiznda desde una oreja 4 otra a lg |
farzo de cada mandibala, y sobre el rodo se aplica una vendy
rollada de gquatro cabos en la forma que diremos tratando da
Ios vendajes , tan apretada que sin incomodar mucho, ni in-
terrumpic la circalacion retenga las partes en ua contacto i
mediaro. :

Durante la cura estarid el enfermo en una perfecta quies
tud : su alimento serd solo callo: evitard el hablar , reir y mo-
ver las mandibulas. Para precaver la dislocacion de los huesos,
comn sucede quando se reconocen con frecuencia, se aplicari el
vandaje con la precaucion de no temec que mudarlo sino quan-
do sea inlispensable. Es cierto que en las fracturas compuestas
de esta parte es menester quitarlo todos los dias para poder
curar regularmente la heridag mas esto se hari siempre con el
mayor cuidado y procurando quz un asistente sostenga con sus imds
nos las pirtes mientras s¢ muda el aposito.

E! mismo mérodo curativo exige la fractura de un solo hue-
so que la de los dos, aunque en este Gltimo caso es menester
mayor arencion. Ena la fractura de wa solo hueso se le puede
corceder al enfermo pasadas tres semanas alimentos blandos, ¥
gue hable con liberrad ; mas en la de los dos no s: le per-
miticd esto hasta despues de la quinta semaoa.

SECCION V.

De las Fracturas dz las claviculas y de las costillas.

La clavicula y las costillas estan mas expuestas 4 las fractu-
ras que ningua otro hueso a causa de su extructura debil y de
su posicion transversal que exponme su porcion ancha y plana &
recibir toda especie de ofcnsa.

La fractura de la clavicula en general es facil de distinguir. |
Quando se mueve con viveza el brazo del mismo lado se sieu-i
te el cruxido que producen las extremidades del hueso fro-
tandose una con otra. Estas extremidades ceden facilmente 4
Ia compre ion , y en general la del hueso que se une con el del
hombro es llevada & alguna distancia de la otra por el peso del
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brazo. Estd impedido el movimiento del huesq del I:mm_:ro X
en la parte afecta se observa una hinchazon mas 6 menos dolorosa,

Examinando la clavicula fracturada casi siempfe se encuen-—
tra la extremidad que se une con ¢l externon mas :it]ta que la
otra , y habiendo creido generalmente que la elthEC_lOﬂ de es-
ta parte dependia de haber sido remontada de su sitio natural,
en la reduccion de la fractura se han empleado muchos traba-
jos para rebaxarla, yse ha hecho uso de vendajes muy apre-
tados para impedir se remonte durante la cura ; pero yo creo
gue esta parte del hueso se remonta muy poco de su sitio na-
tural , y que si aparece elevada depemde casi enteramente de
haberse rebaxado la otra extremidad por la causa ‘mencionada,
es 4 saber, el peso del brazo ; pero como quiera que sea mno se
saca ninjuua veataja de esta practica : pues no se puede aplicar
la fuerza necesaria para baxar la extremidad del hueso sin cor—
tar los tegumentos comprimiéndolos contra la parte que se su-
pone elevada , al paso que se logra completamente el objeto le~
vantando el brazo y sesteniéndolo en una altura conveniente, Asf
se eleva la porcion mas baxa de la clavicula fracturada , § se
pone ea contacto con la parte superior. Es cierto que en algu-
nas fracturas muy obliquas no seri posible poner exictamente
cada puato de las extremidades del hueso uno enfrente del otro;
pero siempre se consigue lo necesario para evitar la deformidad,
¥ para que el hueso logre la fuerza suficiente.

Puestas en contacto las extremidades del hueso se sigue re-
tenerlas en esta situacion hasta que estén reunidas , lo que , co-
mo se dixo arriba, solo puede hacerse sosteniendo debidamen-
te el brazg,

Para esto se usa de ordinario el eabestrillo ; pero el estuche
de cuero fepresentado en la Lam. LXXXI, fig. 1, llena mejor
Y mas facilmente el objeto. El sostiene mas igualmente y con
Mmayor seguridad el antebrazo y la articulacion del codo, que 1o
es fl_e Poca importancia , pues si al codo se le dexa baxar es
Preciso caigan el hueso del hombro y la_escipula , y que se se~
Paren de nuevo ias extremidades de la clavicula fracturada,

En la cura de [as fracturas de este hueso se encarga comun-
mente tener los brazos hicia atras y la cabeza elevads , para lo
qual se han descripto varios instrumentos ; mas ‘sobre este pun-
f0 N0 se puede establecer ninguna regla general, pues.en algu-
nos €asos subsisten {as partes fracturadas del hueso exictamente
aproximadas aunque I3 cabeza este inclinada sobre el pecho, y

dom, Iy, M




§0 De las Fracturas. Cap. XXXIX,
en otros se consigue mejor lo que se desea teniendo levantados
los hombros y la cabeza.

Por lo que hace 4 lo demas la curacion de las fracturas de
la clavicula no se diferencia de la de otras partes. Si el dolor
y la hinchazon son considerables conviene sacar sangre 4 bene-
ficio de las sanguijuelas; pero en geuneral son tan ligeros estos
sinfomas que pard corregirlos bastan las aplicaciones saturninas
ordinarias. Si la fractura es con herida es menester quitar toda
esquirla de hueso que se descubra , y curar la herida en la for=
ma ordinaria ; pero debo advertir que quando se quita alguna

————— - -

porcion de la clavicula siempre hay riesgo 4 causa de la vecin-§

dad de la arteria subclavia , y por lo mismo se debe hacer con
cautela,

Quando las extremidades de la parte fracturada estan sos=
tenidas con exictitud , en general se reunen firmemeute en quin.

ce dias ; pero nunca se ha de usar con libertad el brazo corress:

pondiente hasta despues de tres O quatro semanas.

La fractura de las costillas se reconoce por el sitio del do-
lor y comprimiendo la parte con los dedos. Por lo comun son
moderados los sintomas que sobrevienen , el dolor es ligero, no
hay calzntura , y en breve se cura el enfermo ; pero en-algu-
nos casos el dolor es agudo desde el principio , hay dificultad
de respirar, tos, y esputo de sangre , el pulso es vivo , lleno,
y & veces oprimido.

E. facil ver que la fractura de una costilla no pueds por si
sola ¢ usar ninguno de estos sintomas ; pero d veces 4 mas de
estar fracturadas son empujadss hicia dentro, y entonces se com=
preheade ficilmente como pueden producirlos comprimiende ¥
dilacerando 1a pleura y los pulmones lo mismo que los tumores
enfisematosos descriptos en el cap. XXII, sece. V. En todas las
fracturas de las costillas se debe extraer savngre con propor=
cion @ las fuerzas del enfermo. Si se percibe alguna dc.-.lguatdad
por estar fa una extremidad de la cotilla sebre la otra se haces
Ja reduccion por una compresion suave ¢ igual, y para que o
se eleve se aplica una correa anchd tan apretada como la puedd
gafrir el enfermo Si esta correa estd bien aforrada con franeld
6 .algnga tela de algodon acolchada se puede apretar lo bas=}
tante sin molestar, y se debe llevar por varias semanas despues
del accidente, ‘

Los sintomas que aun desde el principio son graves ceden
d: ordinario & las singrias copiosas 5 & la quietud y & la die=
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ta ; mas quandd subsiste la dificultad de respirar por mnrchar;,(e
el ayre por una picadura de la super.ﬁm.e de los pulmones, 6

or derramar la sangre de una arteria intercostal rota en la
cavidad del pecho , 0 no se puede corregir el doior- por estar
apoyada sobre la pleura la costilla fracturada, es indispensa-
ble hacer una abertura con el escalpelo directamznte sobre la
parte lesa si una porcion de costilla solo esta doblada hicia den-
tro, y despues de haber descubierto la costilla se releva la par-
te hundida con los dedos , las tenazas 6 una espdtula. Si los sin-
tomas nacen de la coleccion de ayre 6 de sangre en la cavi-
dad del pscho se les dara salida haciendo una abertura segun
se dixo en el cap. XXII, secc. III y V.

Todas las fracturas de las costillas se debem tratar con cui-
dado , pero sobre todo quando hay alguna disposicion 4 la tisis
pulmonal, pues entonces la irritacion que produce la costilla frac-
turada suele producir graves dafos.

SECCION VI
De las Fracturas del esternon.

Hallindose el esternon sostenido por las costillas y dotado de
cierta elasticidad esti menos expuesto 4 las violencias externas;
mas no dexa de ser afecto quando se le aplica un grado de fuer-
za considerable. En algunos casos se fractura sin ser dislocado,
Y. en otros 4 mas de romperse se hunde sobre la pleura.

Su fractura simple se debe considerar como la de las cos-
tillas y tratar del mismo modo ; pero suele resultar mayor da-
o quando una porcion de este hueso se hunde en el pecho
causa de la vecindad de los vasos grandes sanguineos que hay
en ¢l, al paso que los sintomas concomitantes son casi los mis-
mos , es decir, que hay dolor en la parte lesa, tos, dificul-
tad de respirar , pulso vivo y 4 veces oprimido.

Se cree que en los males ligeros de esta especie se puede
clcv::\r la porcion hundida del hueso haciendo el enfermo profun-
das inspiraciones , poniendo un barril 6 un tambor baxo su dorsoe,
y dexindolo por algun tiempo en esta postura, ¢ aplicando un
emplasto _aglutinante sobre los tegumentos correspondientes ; se
dicz que elevando entonces las partes blandas de ordinario se
releva con ellas el hueso que csta debaxo. -

Pero no es creible que con ningano de estos métodos se sa-
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que alguna ventaja 3 por el contrario es mas prebable causen
dafio , y no los hubiera mencionado sino fuera para instruie
4 los principiantes , que vi¢éndolos recomendados por todos log
antiguos los pudieran adoptar sin reflexionar sus efectos. Coma
¢l cutis no estd por todas partes intimamente unido al hueso !
que esta debaxo no es verosimil poder jamas elevar una por-
cion de hueso hundida con la aplicacion externa de los emplas<
tos aglutinantes ; y tambien puede ser dafoso contentarse coem
un medio que es iveficaz. Igualmente la practica de aconsejar
hacer inspiraciones grandes » ¥ la de echar al enfermo apoya=
do el dorso sobre un barril ancho @ otro cuerpo convexo de or=
dinario deber ser dafiosa empujande los pulmones con una fuers
za extraordinaria contra la porcion de hueso hundida.

Y asi quando el dolor , la tos, la dificultad de respirar y
fos otros sintomas no ceden 4 las sangrias y demas partes de
un plan antiflogistico es menester intentar otro método. Se debe
hacer sobre la parte lesa una incision de una longitud suficien=
te con un escalpelo para reconocer facilmente el hueso : enton=
ces se puede levantar la porcion hundida con un elevador , si
la abertura puede admitir este instrumento ; y si esto es impracs
ticable se hace para este fin una abertura con el trépano se=
gun hemos aconsejado para las ofensas semejantes del crineo,
cap. XXVL |

Bien sé que muchos tendrdn por arriesgada esta practica; mas |
quando un enfermo esti en peligro por el hundimiento de una
porcion de costilla 6 del externon , y no puede elevarse de otra
manera yo creo que jamas debe haber detencion en aconsejarla.
Sila operacion se executa con cautela se eleva el hueso sin riess
go , y despues se trata la lierida en la forma ordinaria. '

] SEECION VII
De las Fracturas de las vértebras 4 del hueso sacro, del coccix 5 §
de los hugsos inominados.

Las vértebras pueden ser fracturadas por los golpes y caiday
pero su causa mas frecuente son las heridas de armas de fuego:
Las lesiones de esta maturalezi por lo comun son mortales;
pues aunque muchos sobreviven largo tiempo a4 estds farcturasy
en general se consumen poco 4 poco, y mueren de sus 1'\¢.'sr.|:l-':l
tas, Pueden quebrarse las apofises =5pin0s0s y obliquos de la8
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yértebras sin causar dano al instante; pere por 19 comun la
fuerza que prc—d..-ce este efcr;to. cawsa tal sacudimiento en la
méduala espin il que al fin termina con la mﬂertt:; y la frac-
tura gue se extiende por todo .el Cuer po delm‘za veértebra es pre-
bable sea siempre mortal. Se Juzga que esta fracturada una vér-
tebra por el tacto , por fa v_ic_;lencia del golpe , y por la fuerza
del dolor, asi como por paralisis de lus partes que estan debaxo de
la vértebra fracturada quando es ofendida la médula espinal,

Quando alguna de las partes externas de las vérteb'rs.s estd
desprendida en gemeral se rompe con los dedos, y teniendo al
enfermo todo el tiempo que sea pesible en una misma postura se
la puede por medio del vendaje de la serviilet;} y escapulario, y
los correspondiente cabezales , retenener en su situacion bhasta que
se una con el resto del hueso.

Si esta no puede lograrse, en general se abandona al enfer.
mo , pues no se cree conveniente poner al descubierto una vér-
tebra para reducir las partes que estan desordenadas; sin em=
bargo quando la médula espinal es comprimida 4 consecuencia de
un golpe recibido en una & mas vértebras, y se cree que la com-
presion es pioducida por una fractura y hundimiento de una por-
cion de hueso, como se sabe por la experiencia que en esto es
inevitable la muerte si no se destruye la causa de la compresion,
vale mas procurar elevar el hueso que abandonar al enfermo 4 una
muerte cierta. Poniendo con libertad al descubierto las partes
es posible elevar la porcion que cauca a compresion , 4 mas que
esta tentativa aun quando fuera infructuosa no agravaria la situa-
cion del enfermo.

En cierto caso donde fos sintomas de perlesia fueron proe
ducidos por una bala de mosquete alojada en la substancia de
una de las vértebras se logré una cura completa extrayendo la
bala. En muchos cusos se pudiera quitar una porcion del hue-
50 deprimido con igual facilidad y sin riesgo, y hay razon para
crecr que las mas veces resultasen los mismos efectos.

__En las fracruras del hueso sacro el método curative no se
diferencia del que acabamos de proponer para las de las vérte-
f4s sino en que quando el dafio esti cerca de la parte inferior
del hueso , asi como en las fracturas del coccix quando una par-
fe esta hundida se la puede algunas veces reducir empujindo-
la hicia afuera con el dede de una mano . introducido en el

an0 mientras que con la otra se hace exteriormente la cone
rﬂrmamon.
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Quando uno de los huesos inominados estd fracturado , si ¢
mal estd profundamente situado se coloca al enfermo en la posta.
ra mas comoda , y se mantendrd en ella quanto sea posible has.
ta que se crea estar unidos los huesos. Las sangrias y un ré
gimen riguroso proporcionado d las fuerzas del enfermo y 4l
violencia de los sintomas pueden impedir que la inflamacion}
que resulta de ordinario tome un aumento considerable.

En las fracturas mas externas de estos huesos las mas ves
ces se puede hacer la reduccion de las partes dislocadas y re
tenerlas hasta lograr una cura completa con los vendajes cons
venientes, Yo he tenido diferentes casos en que estando fractus
rada una porcion considerable del ilion, y separada del resty
se logro facilmente la curacion reduciendo las partes que es
taban separadas, y reteniéndolas con una venda ancha, dandy
con ella muchas vueltas al rededor de la pelvis y de la parte:
supetior del muslo.

Sobre la aplicacion de este vendaje no se pueden dar re-.
glas generales: al Cirujano toca aplicarlo segun mejor le parezt,
para fixar los huesos, {

h.
SECCION VIIL |

De las Fracturas de la escdpula.

La escipula no esti por su situacion tan expuesta 4 las frae
turas como otros huesos; pero todo practico habrd visto acci
dentes de esta naturaleza. Puede ser fracturada en su parte pl
na y delgada, que es la que constituye su cuerpo, 0 ea una deh
sus apofises.

Como el movimiento del brazo depende mucho del csradol
sano y entero de este hueso, y es dificil de curar la fractud
de qualquiera de sus partes, de ordinario resulta una deformi
dad acompaiiada de rigidez del brazo correspondiente, que ¢
munmente dura por toda la vida.

Se conoce que estd fracturada la escipula por el sitio ddl
dolor , por la violencia del golpe, por la sensacion que causa ¥
compresion de las partes lesas, y por la rigidez ¢ inmoyvilida&
del brazo correspondiente. Se dice que las fracturas de la escdp®
la estan acompafiadas de tumores enfisematosos; mas estos sole
pueden aparecer quando son heridos los pulmones por una &
quicla de la escdpula, 6 se introduce en su substancia una co”




Sece. VIIL De¢ las Fracturas. 65
tilla fracturada, pues entonces se introduce el ayre, en la subs-
rancia celular y produce estos tumores enfisematosos.

Lo primero que se ha de hacer en las fracturas de la es-
cipula es reponer los huesos con la posible cxilcti;le , para lo
qual favorece mucho la relaxacion de todos los musculos que se
unen 4 la parte lesa. Alzando la cabeza y los hombros se re-
laxan los del dorso, y si al mismo tiempo se sostiecne el hueso
del brazo se relaxa el musculo dcltoides @ punto de poder re-
ducir facilmente qualquiera porcion fracturada de la escapula;
pero es mas dificil retener los huesos durante la cura que re-
ducirlos , porque en general es pequena la porcion desprendi-
da, y de ordinario es imposible retenerla con un vendaje. Qui-
24 no hay otro medio de cooseguir ‘esto que la debida apli-
cacion de una venda larga ; y tambien quando se hace uso de
este vendaje es menester tener cuidado de sostener la cabeza y
los hombros, y que el brazo esté sus;endido para que todos los
musculos de la p.rte lesa se hallen en la mayor relaxacion.

Ya hemos dicho que toda fractura puede excitar la infla-
micion , y siempre se ha de procurar evitar este sintema; pero
en ningun caso exige tanto cuidado como en la de la escipula
e la que suele adquirir un aumento mas temible que ea nin-
guna otia parte. Por eso es menester sacar sangre conlibertad,
sobre todo con sanguijuelis y ventosas sajadas, cuya evacuacion
localy que no pocas veces hemos recomendado, quizd es el me-
dialnms eficaz para disipar la inflamacion en donde quiera que
€siC situada.

SECCION IX.
De las Fracturas del hueso del hombro.

Como' el haeso del hombro no estdé muy cubierto de par-
tes blaudas en ' general son faciles - de reconocer sus- fracturas,
Las obliquas de ‘ordinario- son sensibles @ la vista, pues enton—
€es estan sujetos los huesos 4 cruzarse uno sebre olro, v rara vez
e dificil reconocer aun 'las s
al

it fracturas transversales si se atienda
< ] " [ S i e | . . LA
SIto del dolor, i lasviolencia del golpe, 4 la imposiblidad de
mover ¢ L TH : SRR .
over el bruzo leso, y al cruxido que se sieute quando se to-
can las partes afecras
) Jp Jio Sa " 3 ~ - .
Para: reducic las fracturas de este hueso no es nZcesirio
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hiacer mucha extension; mas para conseguir esto con ficillidad
es menester poner quanto se pueda los masculos del brazo en
esiade de relaxacion, lo que se logra doblando el code o=~
deradamente mientras que S€ eleva el miembro hasta una di-
reccion casi horizontal , sin llevarlo ni tan adelante que se exs
tienda el gran dorsal que se inserta em su parte posterior , ni
tan atras que se extienda el musculo pectoral.
Colocado debidamente el eafermo, y puesto el brazo ea
Ia situacion dicha, en general puede el Cirujuno reducir los
Lesos sin ningun auxilio, mas quindo es necesaria la exten-
sion se puede hacer disponiendo que un asistente tenga el bra-
20 entre la fractura y la articulacion del hombro, y otro en=3§
cima de la articulacion del codo.
Asi se reducen exictamente los huesos fracturados, y pa=.
ra retenerlos en esta situacion se pone una tablilla suficiente= |
mente firme, como las representadas en la Lam. LXX, figu-"
ra s y 6, sobre toda la parte externa del brazo, y otra so=
bre la parte interna, aforradas con franela suave para que ne
lo rocen, y mientras estan aseguradas por un ayudante, y otro.
sostiene ¢l antebrazo, se aplica sobre el todo una venda de
franela tan ajustada que pueda sostener las extremidades del
hueso fracturado sin interrumpir la circulacion del miembro.
Se sostiene el antebrazo en un estuche tal como el repres
sentado en la Lam. LXXXI, fig. 1, y el enfermo estard en la
cama 6 en una silla poltrona, como mas le acomode; pero
debo advertir que es mejor que el brazo esté pendiente que no:
tenerlo horizontalmente sobre una almohada , sebre todo en las}
fracturas obliquas de este hueso, donde el peso del miembro
contribuye mucho 4 qne fas extremidades del hueso no se cri
cen una sobre otra. Por eso quando en la cama se teme igual-
mente este accidente se coloca al enfermo de modo que su bra=
2o esté suspendido en lugar de estar echado en la postura OF
dinariac Bsta precaucion no es tan precisa en las fracturas traps
versales , porque si se reducen bien las extremidades del hueil
ge sirven ‘mutuaineénte de ‘apeyo; pere aun en estas cs mejor 505
tener el antebrazo de manera que contribuya un poco @ emp
jar suavemeste abaxo la parte inferior del hueso del braze.
Mientras mo sobreviene un dolor y una hinchazon cousides
rables ‘del braze no se debe mever el vendaje en muchos dias
Sin embargo hacia el séptimo 0 octavo conviene en toda fract®®
ea levaatar todo el aposito para ver si el hueso esti 6 20 e
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su lugar , pues en este tiernpo‘rod;u'ia es faei!_ reducir qualquie<
ra dislocacion accidental , y sise hace con cuidado este recono-
cimiento no hay el menor riesgo.

Hemos aconse¢jado emplear una venda simple en la fractura
de este hueso , y quizd esta es la unica de huesos grandes de las
extremidades en que debe ser preferida al vendaje de muchos
cabos ; y el que haya usado uno y otro hallari que en las frac-
taras simples del hueso del hombro no solo se aplica la venda
con mas facilidad que el otro vendaje , sino que llena mejor
el objeto. '

Las fracturas del hueso del hombro de ordinario son mas
ficiles de curar que las otras partes, y quando se tratan comno
corresponde rara vez queda el enfermo manco 6 con deformidad
en el brazo. Si ne se interrumpe la cura por un dolor fuerte,
por la hinchazon, la inflamacion u otro accidente , 6 por una
mala direccion , en general se une firmemente el hueso antes
de un mes; pero no se debe hacer uso libre del miembro hasta
la sexta 6 séptima scmana.

SECCION X
De las Fracturas de los huesos del axtebrazo.

Dos huesos componen el antebrazo, 4 saber » €l radio-y el
cubito , que estando muy expuestos 4 accidentes estan muy su-
jetos 4 las fracturas. Si estos dos huesos estan rotos de ordinario
es ficil reconocer la naturaleza y sitio del ‘mal; pero quando es-
ta solo el uno, sobre tode el radio 6 mas pequeilo, como la fir-
Wieza del otro no le dexa dislocarse es menester algun cuidado pa-
fa reconocer la fractura. El sitio del dolor indica la parte lesa,
¥ siesta fracturado unode estos huesos se siente un cruxido tenien-
do firmemente el miembro por cima y por debaxo de esta par-
¥, ¥ procurando moverlo en diferentes direcciones.

Al hacer este reconocimiento importa mucho distinguir con
la posible exictitud la direccion de la fractura, sobre todo quan-

0 estd cerca de la mufieca, porque de esto depende en gran
Parte la esperanza de la cura, y en este sitio, ya sea que estén
fracturados {os dos huesos, 6 solo el uno es indispznsable la ma-
Y_“’ atencion para impedir que en el brazo no quede alguna ri.
&dez por mucho tiempo despues de haber curado la fractora,
fomo  sucede no pocas veces, y yo creo puede acontecer con
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mas freeuencia quando solo estd fracturado el radio que quandp
lo esti solo el cabito , pues como aquel tiene un movimiento da |
rotacion independiente de este, es mas dificil conservarlo en sy
situacion , y no habiendo accidente en qus los Cirujanos estén|
mas expuestos 4 ser culpados como en los que experimentan Jos
enfermos despues de la curacion de las fracturas , por €0 eXis
gen todas ellas la mayor atencion.

Si recenocido el sitio del mal se ve que una porcion del
uno de los huesos estd dislocada se debe reducir inmediatamens
te que se pueda executar sin inconveniente. Colocado , pues , ¢
mo correspunde el enfermo, y relaxados los musculos del braz
doblando las articulaciones de la mufieca y del codo , vn ayudants
afianza el brazo por Ja parte que estd encima, Y ¢iro por la que
estd debaxo de la fractura, v los dos extienden el miembro quant
sea suficiente para que el Cirvjano pueda reducir exictamente log
huesos. Hecho esto se coloca @ lo largo del.cabito una de las fa-f
blillas representadas en la Liém. LXX, fig. 3, 4Y 5> aforras’
da en franela snave , tan larga que se extienda desde el codo hase
ta las extremidades de los dedos, tan ancha que abrace mas d
la mitad del brazo y de la mano. Otra tablilla no tan ancha s
pone sobre toda la longitud del radio y las dos se sujetan can
una venda de franela, 6 con un vendaje de doce cabos tan apr:-l
tado que no se puedan salic los huesos de su lugar , pero it
impedir la circulacion, ni molestar al enfermo. Este ultimo ver-
daje llena muy bien el objeto ; mas la venda se puede emplea
sin inconveniente en todas las fracturas simples de estos huesos.

Al poner las tablillas se procurard volver la- palma de la ma
no hécia el pecho , por ser postura mas conveniente para tepél
el brazo suspendido en el cabestrillo, y la mejor que se le puede
dar en todo tiempo., aun quando el enfermo esté en la cama, pues
la palma de la mano no se puede volver ni arriba ni abaxo , &
decir , poner en postura supina ni prona sin dar al radio el mo-
vimiento de rotacion mencionado , el qual contribuye mas que -
otro ninguuo & dislocar qualquiera -parte de este hueso que et
fracturada; y se evitard con el mayor cuidado,y yo no conoz
co medio mas cierto para esto que asegurar el brazo con tabli-
llas en la forma indicada. Entonces se tendrd suspendido en &
cabestrillo representado en la Lam. LXXXIL, fig. 1, ¥ durant®,
la oche se tendra en el estuche de cuero, O en una caxa p&
quefia de igual construccion , y de suflciente magnitud para =
cibir el brazo puesto lateralmente sin que pueda volverse ni iw

lado ni 4 otro,
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Hemos aconsejado que las tablillas tengan fa longitud sufi-
ciente para que pusdan extenderse sobre todo el brazo desde el
codo hasta la punta de los dedos. La inferior debe sobre todo
tener esta longitud porque el brazo descansa mejor y mas igual-
meate sobre una tablilla largy, y cubre los dedos , y asi se im-
pide mas bien que de otro modo su movimiento, lo que im;_mr-
ta macho en todas las fracturas del antebrazo, porque si se
dext libre el movimiento de los dedos contribuye 4 conservar
la inflamacion y el dolor , y muchas veces es causa de que los
huesos se vuelvan d dislocar quando pudieran de otro modo haber
estado en contacto.

La dislocacion parciil de los huesos que forman la articula-
cion de la mufzca no pocas veces acompana 4 la {ractura del]
radio , lo que hace temer alguna rigidez en la articulacion y O un
tumor doloroso y rebelde del brazo : por eso en setnejantes cir-
cunstancias conviene siempre prevenir, al enfermo este riesgo,
paes la dislocacion de la mufica y la fractura del hueso con-
tiguo suclea tener estis resultas por mas cuidado que se ponga.
Sobre el método de reducir la dislocacion se puede ver el cu-
pitulo siguiente,, y ya hemos indicado en Ia primera seccion del
presente los medios mas propios para precaver y corregir la
inflamacion , la qual es , como se probod entonces, la causa mas
frecuente de la rigidez ¢ iamovilidad que resta muchas veces en
los miembros fracturados.

A veces se fractura el olecranon & extremidad superior del
cibiro sia ofeader el resto del hueso » porque esta parte se ha-
lla pariicularmente expuesta & sufrir los golpes 6 contusiones que
recibe el codo,

Ea este caso para conservar en contacto las partes fractu-
radas es preciso extender el antebrazo, y para mantener el miem-
bro en esta situacion se aplica nha tablilla larga sobre toda su
parte aaterior desde el medio del hueso del hombro hasta la pun-
fas de los dedos , y aseguradi bien con una venda se dexa pen-
diente el brazo sobre el costado del cuerpo , al que se sujeta con
una 6 dos correas,

Pero conviene advertir que el brazo no debe estar mucho

PO en esta situacion, pues es may probable resulte mna rigi-

€2 @ la articulacion del codo » ¥ asi es menester para evitarla,

Quitac l3 venda y tablilla hicia el octave ¢ décimo dia: enton-

CeS@e moveri por algun tiempo suavemente el -antebrazo ‘atras

¥ adtlante , y despues de haber frotado la articulacion con al-
N 2
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gun aceyte emoliente se asegura de nuevo ‘el brazo como auntes,
Esta practica reiterada todos los dias con precaucion preserva lg
rigidez sin retardar la cura. -

SECCION XI.
Do las Fracturas de los huesos de la muiieca , manos y dedos.

Siendo los huesos de la mufieca pequefios, redondos y alge
movibles , ceden con facilidad & qualquiera fuerza ordinaria que
se le aplique ; por eso rara vez s¢ {racturan , cowmio no sea pot
los golpes de armas de fuego, 0 quando pasa sobre ellos un fars
do muy pesado. . |

Son estos huesos tan pequefios que se reunen con dificultad;s
por eso, y por la vecindad de los tendones y ligamentos que ex-
citan una inflamacion grande , son resultas ordinarias de la frae.}
tura de los huesos de la mufieca un anchylosis completo , 6 unag
gran rigidez de la articulacion. No hay medio mejor pam
precaver estos efectos como sacar despues de estar bien hecha la
reduccion una gran cantidad de sangre de las partes lesas pot
medio de sanguijuelas, con proporcion dlas fuerza del enfermo §
4 la violencia de los sintomas; y luego se sostendra el brazo yla
mano poniendo una tablilla debaxo y otra encima , segun hemos
aconsejado en la dltima seccion, y las dos se asegurardn com
una venda y un cabestrillo semejantes.

En las fracturas de los huesos del metacarpo despues de has
berlos reducido con fa posible exictitud se aplica sobre la pal-
ma de la mano y parte interna del brazo una tablilla firme de
madera & de un carton fuerte que se extienda desde la punta de
los dedos para conservar la mano con la posible extension, puts
los: mésculos fexores de los dedos no se pueden doblar sin ak}
terar la posicion de’ estos huesos ; y para precaver mas ligera
mente este efecto se aplicard sobre el todo las tablillas largas arrie
ba mencionadas, y con el mismo vendaje.

Son frecuentes las fracturas de los dedos ; pero sise tratan bied
en breve se unen  los huesos y quedan los dedos tan dtiles €0
mo antes. |

La mejor tablilla para un dedo fracturado es un pedazo dé
carton firme exictamente adaptado 4 la parte , y reblandecidy
en 2gua hasta que facilmente tome la forma de ella. Hecha laiete
tcnsion del dedo ; y reducido el hueso, se poae sobre toda su lo#
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gitud esta tablilla, -y se asegura con uaa \fcnsh estrecha , y para
que no se descompongan las par‘res quebradas se pfmc :alabrc la par-
te interna de la mano una tablilla de carton ancha, 6 una pieza
delgada de madera encolada sobre un pellejo , segun se ve en la
Lim. LXX, fig.. 3, 4, 5 y 6, y estando extendidos los dedos
sobre ella se pone sobre el todo otra venda para asegurar los
dedos y la mano de modo que no puedan tener ningun mo-
vimiento.

Para conservar el moyimiento de las articulaciones de los de-
dos se quitardn, la venda y tablillas 4 los diez 6 doce dias; y
despues de haber doblado y extendido con cuidado diferentes ve-
ces cada articulacion del dedo se asegura el todo como antes,
y repi iendo lo mismo todos los dias se pueden quitar con segu-
ridad las tablillas al fin de la tercera semana , 4 cuyo tiempeo , si
se ha tenido esta precaucion, se hallard completo el movimiento
del dedo , 4 no ser que haya mas que un hueso fracturado » ¥ que
esten tun rotos que hagan impracticable este medio,

SECCION  xIIL
De las Fracturgs del hueso del muslo,

ioda la parte del hueso del muslo ests expuesta 4 las frac-
turas; pero en ninguna son tan frecuentes ccmo en Su parte me-
dia; en Ia que se llama el cuello del hueso del muslo.

Las fracturas de toda la parte inferior de este hueso en ge~
neral se reconocen con facilidad por el estallido que dan sus
extremidades frotindolas 4 tiempo con fuerza: si la fractura es
obliqua , ¢ estan dislocadas las extremidades de los huesos las
fracturas transversales se acorta mucho el miembro, hay grande
dolor 'y tension en Ia parte lesa , y ¢l miembro no puede sos-
tener el cuerpo,

Sin embargo muchas veces es dificil distinguir las fracturas
del cuello del hueso del muslo de sus dislocaciones ; pero aten-
diendo 4 las circunstancias siguientes se podran evitar muy co=-
iunmente tales errores , que siempre ticnen malas resultas

En ¢l mayor numero de casos , quizd de veinte en los diez
¥ hueve, quando se disloca la cabeza del hueso del muslo es em-
Pujada adentro y abaxo, por no estar el borde del condilo en
*ste sitio tan profunde como en los otros, y porque los mus-
cules yo sop aqui tan fuertes ; por el contrario tal vez en un ng-
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mero igual de fracturas del cuello del hueso del muslo es em.
pujado el hueso arriba , sin duda porque son mas frecuentemente
producidas por caidas sobre las rodillas, 6 acaso sobre los pies,
quando estan extendidas las piernas , lo que hace que una fuer-
,a considerable obre contra el cuello del hueso que es donde
resiste menos.

En todas estas fracturas se acorta mucho la pierna , no po-
cas veces muchas pu'gadas. Por consiguiente el trochanter estd
mucho mas alto que el del otro muslo, ¥ la rodilla, y las pun-
tas de los dedos de los pies son vueltas adeatro ; mas en la dis-
locacion del muslo, de qué hemds hiblado, se alarga conside-
rablemente la pierna, la cabeza del hueso y el trochanter se des-
cubren cerca de la ingle , asi como el vacio en donde debia es-
tar el dltimo, y los dedos de los piss estan vueltos hacia afuera.

Ea todas las feacturas se percibé un estallido quando las pies
zas d=| hueso se frotan wnas con otras, Y ea las del cuello del
hueso del muslo smuche mas facilmente de un lado 4 otro, es
decir , que la rodilla y el pie se mueven con mis facilidad aden=
tro y afuera quz quando estd dislocada su cabeza. A mas de es-
to el tumor qu: forman en las dislocaciones la cabeza del hueso
y .¢l trochanter reunidos siempre es mayor €n las fracturas en
donde es formido por solo el trochanter.

No hay parte de la Cirugia en que nuestris tenfativas estén
mas expuestas 4 ser infructuosas como en las fracturas del hue-
so del muslo , sobre todo quando estd roto su cuello. Esto nace

de varias causas que se deben temer presenteés para formar el

proudstico.

I. El hueso del muslo estd tan cubierto de misculos y otras
partes blandas, que comunments €S dificil reconocer la direccion
de la fractura.

II. Por eta razon no podemos muchas veces saber con cer=
teza st los huesos estin 6 no bien reducidos , porque si no se sa=
be 4 punto fixo la direccion de la fractura jamas se puede ase=

arar si estd bien hecha la reduccion.

III. Aun quando esta se pueda hacer con la mayor exac-
titud es may dificil retener los huesos en su situacion 4 puuto de
evitar la deformidad , pues quando la fractusa ‘esta en el cuello
del hueso, ¢ se extiende obliquamente por alguna otra’ parte
de él, es tau dificil impedir la dislocacion de los hueses tan s0=
lo por la accion ordinaria de los musculos , que de ordinario quer
da el miembro mycho mas corto que el otro , pues en todos estos
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casos si no se repomen Yy se retienen las diferentes partes del hue-
so de modo que se sostengan mutuamente es preciso que la par-
te inferior sea tirada arriba.

En las - fracturas del muslo hay otras causa que hacen dificil
la retencion de los huesos eu su sitio. En ellas es mas perjudi-
cial que en otras fracturas qualquiera esfuer29 extraordinario del
cuerpo , sobro todo el estornudo, la tos y la risa. En fin no pue-
de el cuerpo alterar de modo alguno su posicion sin afectar al

muslo.
En la reduccion de la fractura de este hueso se experimen-

taba una gran dificutad en otro tiempo 4 ciusa de la postura
que se daba al miembro durante la operacion. Puesto el cuerpo
en el suclo, 0 en una mesa, 0 en una cama, se extendia el
miembro hasta poner en extension todos los musculos 4 ¢l uni-
dos, y como la extension continuaba hasta estar los huesos re-
ducidos lo que se lograba sino con dificultad, muchas veces los
thiscules 6 se rasgaban vielentamente, 6 se debilitaban tanto que
despues no podin exercer sus funciones, porque siendo algunos
de los musculos del muslo de los mas fuertes del cuerpo era
menester emplear una fuerza muy considerable para vencer sy
resistencia ; pero si ‘e relaxin los mésculos del miembro haciendo
que la pierna forme un 4dngulo obtuso cem el cuerpo mientras
12 articulacicn de la rodilla estdé ligeramente doblada, admira
ver con que facilidad en el mayor numero de casos se reducen
» huesos 4 su sitio natural. Asi se destruye casi toda la re-
“fencia, de ‘modo que «i hav mucha temsien ¢ hinchazon en
ieheral es facil poner en contacto los huesos si un ayudante tie-
L& asepurada la parte superior mientras otro sostiene y tira sua-
Veulente abaxo la inferior, y al mismo tiempo el Cirujano pro-
cura aproximar con la posible exictitud las partes fracturadas.
s muy dificil reducir las fracturas del cuvello del hueso, pues
en este sitio son muy fucrtes los musculos y siguen varias di-
recciones , por lo que no es posible relaxarlos tan completa-
mente como los de otras partes del miembro; pero aun aqui
s¢ puede lograr de ordinario por el método indicado, es decir,
teniendo asegurado el cuerpo un ayudante mientras otro hace una
ﬂfﬂt‘r}sion moderada en la parte inferior dei muslo. Sin embargo
conviene que los Cirjanos esten provistos de instrumentos para
hacer la inas fuerte extension quando falle este método. En las

Liminay LXXVI, LXXVII y LXXVIII hay diferentes para este
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objeto ; pero no se ha de emplear ninguno sino despues de ha«
ber sido indtiles tolas las tentarivas ordinarias.

No estd la mayor dificultad en reducir los huesos, sino eg
retenerlos despues de la reduccion. En las fracturas transvere
sales dc este hueso es esto muy facil. Puestas en contacto’ las
extremidades fractaradas en general se sostien:n unas 4 otras cog
la suficiente firmeza sin ningun veandaje, si el paciente puede con-
servarse en la debida postura; mas para evitar el dafo que pudie-
ran causar los movimientos repentinos, se sujetard firmemente el
miembro coun tablillas y el vendaje convenientz quanto se pues
da sin interrumpir la circulacion en las partes enfermas.

Para esto hay dos tiblillas en la Limina LXXI, fig. 4 v 6.
La una se extiende desde lo alto de la articulacion del anca hases
ta un poco mas abaxo de la rodilla, y tiene la suficiente latia
tud para cubrir 4 lo menos la mitad del muwlo, y la otra des=
de la ingle hasta un poco mas abixo de la m‘illl‘l, y es tan an-
cha que cubre comd la tercera parte del muslo. De estas, que
estin cubiertas con franela suave, puesta la mas larga sobre ua
vendaje de franela de doce cavos, se coloca sobre una almo=-
hada delgada casi ran larga como el muslo. Se pone al enfermo
en una cama que teaga la posible firmeza, con un colchon de
cerda suficientemente duro para que no pueda ceder ni formar
hoyos, y teniendo sus rodillas ligeramente dobladas, y estando
exactamente colocados los huesos, mandara el cirujano poner lad
almohada c'n el vendaje y la rablilla que esti encima, de mo-
do que esta se extienda desde la articulacion del anca por toda
la partn externa del muslo hasta la rodilla. Pura poder conser=
var facilmente esta postura de la pierna y del muslo no estard
echade el enfermo precisamente boca arriba, sino vueito un poco )
hicia el costados afecto y tendra la rodilla y la pierna un poco
mas elevadas que el cuerpo.

Puesto asi el miembro en la postura que debe conservar se
pone la tablilla corta arriba mencionada por la parte interna del
muslo desde la ingle 4@ la redilla, y luego se aplica el vendaje
que se puso de antemano baxo la otra, y se aprieta de mo=
do que haga una compresion igual y moderada sobre todo ‘el
miembro.

La cura p--iic.ra ser muy inrerrumpida 6 4 lo menos muy
incompleta si cediera alguna parte del apuslto quizd qiemp:e se=
r4 bueno introducir una tablilla larga de madera firme abaxo I&
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p;;-:.: media de la 'almohada,. y 3segurar_Iia nen "\bl ;}mag'zonfou
dos correas largas bien afianzadas con hebillas sobre la parte u-
rior del miembro. : Wi ] [

Para que las contracciones involuntarias no mue‘vau e n'nem-
bro se sujetard la almoll_ada a:n.l:t cama con correaf,, y para (iiue;
el peso de la repa no hiera o mcomode‘ se. pondrarf encima _R’
muslo dos o tres aros fixados en una mdquina propia para este
objeto. ; ; . ; 2% it

Quando no sobreviene ningun sintoma grave puede subsistic
el miembro en esta situacion hasta el fin de la cura; pero te-
miendo no se descompongan accidentalmente los huesos, sobre
todo si el miembro se hincha y se pone doloroso, es menester
soltar el vendaje y quitar Ja tablilla superior para poder eximi-
nac con cuidado las partes, El vendaje de doce 6 de diez_y ocho
cavos permite executar esto sin desordenar el miembro. Si sobre
viene el dolor, la hinchazon ¢ la inflamacion puede ser couve-
niente, antes de rgmover el aposito, aplicar sanguijuelas y otros
remedios & las partes lesas; mas quando no se presenta ninguno
de estos sintomas, y los huesos se mantienen en su situacion,
al puato se debe volver 4 poner la tablilla y asegurarla con el
vendaje como antes.

Ea los adultos de buena constitucion quando no se inter-
rumpe la cura en general se completa en seis semanas; pero
se evitard todo esfuerzo violento hasta despues de la octava ¢
décima semana,

Hemos aconsejado colocar el miembro en la postura que mas
contribuye & relazar todos los misculos que 4 el se unen; y aun-
QU €Sto es muy coaveniente al principio, no es necesario has-
ta el fin de la cura: lejos de esto muchas veces es perjudicial,
porque si el miembro se mantiene en una postura por ocho 6
diez .semanas, como se hace frecuentemente , puede restur al-
guna rigidez ¢ deformidad que cause despues muchas incomo=
didades y dolores. Pasados quince dias, y aun antes, se le per=
mifiri al eafermo volverse mas sobre su dorso y extender un po-
o la rodilla, Si esto se hace con cuidado se puede repetir to-
0s los dias, es decir, se puede alternadammente exten ler y do-
blar Ia pierna , y asi el movimiento de todo el miembro es
mucho mas libre y mas perfecto al fin de la cura que se obe
serva de ordinario.

En e mayor nimero de casos en que es asequible Ia cura
¢s fractugsq ¢f métode qQue acabo de indicar. Jamas falia en

TGII‘L 1V, e}
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las fracturas transversales si se executa en todas sus partes COn
la debid« atencion y aunque tambien lo es de ordinario quap,
do el hueso estd fracturado muy obliquamente, con todo es me.
nester confesar que en algunos de estos casos absolutamente g
ineficaz : las extremidadcs se montan unas sebre otras, y el miep
bro se acorta mas de lo que debiera por mas que se haga pag
evitarlo.

En realidad un método eficaz para asegurar las fractury
muy obliquas en qualquiera de los huesos de las extremidad
y sobre todo el musle, quizi es une de los mayores descubr
mientos que resta hacer 4 la Cirugia moderna. En todos tiem
pos ha sido esto muy dificil , y las frecuentes cojeras nacidas &
acortarse los miembros por esta causa manifiestan cen eviden
cia que este ramo de practica todavia estd imperfecto.

Como el método curativo de las fracturas es uno de los ra
mos mas importantes de la Cirugia, y uno de nuestros prime
ros objetos debe ser el evitar la cojera , se ha discurrido mu
cho sobre la invencion de alguno que sea capaz de lograild
Se ha propuesto, y tambien lo han intentado algunos , en |
fracturas del muslo sujetar el cuerpo del paciente con diferen
tes vendajes 4 un punto fixo, v. gr. el cielo de la cama,;
producir por medio de un torniquete fixado al pie de la cam
un grado de extension capaz de retener los huesos fracturadd
pero basta saber quan irritables son los que tienen fracturas Ih
los dolores que causan siempre los vendajes apretados para que
dar convencidos de que todas estas invenciones aunque parek
can ventajosas en la tedrica jamas podrin ser verdaderament
Gtiles, y por eso de ninguna de ellas se ha hecho un uso gem
ral en la préctica.

La de Gouch de Nerwich es la que ofrece ser mas dril @
las fracturas obliquas del muslo. Se ve en la Lam. LXXI, y o
alguna correccion , hecha por el Dr. Aitken en la LX XL

Se pone sobre la parte superior del miembro una correa a&
cha y firme aforrada con francla suave 6 con una tela de alge”
don acolchada , y se sujeta con hebillas tan apretadamente ¢o
lo pueda sufric ¢l enfermo. Al rededor de la parte inférior &
muslo se pome otra correa semejante , que debe restar prind
palmente sobre los condilos del hueso del muslo. Dos 6 tres tae
blillas de acero unidas i las correas pasan de una 4 otra, de®
do que con ellas se consigue apartar las correas y retenerlas @
la mayor seguridad 4 qualquiera distancia durante la cura. Eo
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ece. V. . : - ;
* Léiminas se hallard una relacion mas particu-

explicacion de las

Jar de este aparato. ) .
Pero en algunos casos el dolor, fa hinchazon y la inflama-

cion son tan considerables que no es posible aplicar el :.renda_je
mas simple. Despues de haber pr?curado moderar estos sintomas
con la sangria local y otros remedios se _debc adoptar, si es prac-
ticable , el método de Gooch 6 del Dr. Aitken. En el caso contra-
rio es menester seguir de ordinario con el riesgo de que las ex-
tremidades del hueso se monten una sobre-otra, y que el miem-
bro quede acortado ; pero concurriendo eatonces las circunstancias
que acabo de mencionar 1o podra el enfermo culpar con razon
al Cirujano, aunque tenga motivo para quejarse de su desgracia,

SECCION XIIL
De las fracturas de la rotula o choquezuela.

La rétula estd expuesta 4 las fracturas por caidas y golpes
recibidos en la rodilla. Son mas frecuentes las transversales; pero
tambien ocurren algunas longitudinales de este hueso, y 4 veces
se hace tres 0 quatro pedazos.

En las fractaras de la rétula se aconseja en general ir con
tiento en el prondstico, pues los mas de los Autores dicen que
casi siempre dexa infiexible la articulacion por creer que se for-
ma el callo en grandisima cantidad , y se introduce en su cavi-
dad; pero yo no tengo observado que las fracturas de este hue-
50 ocasionen la referida inflexibilidad tantas veces como se podria
esperar. En todos los casos que yo he visto apenas resté un poco
de rigidez despues de tres 6 quatro meses, y quando sobrevie~
ne un mal permanente de esta nituraleza yo no puedo creer que
depende del exceso de callo, porque la cantidad que suministra
un hueso tan pequefio debe ser muy corta: mas bien me parece
se origina de la inflamacion que acompafia de ordinario i estas
fracturas, y afecta las partes internas de la articulacion, 6 de
que se tiene 1z rodilla mucho tiempo extendida ¢ inmoble. Te-
miendo no se separen las partes fracturadas antes de estar firme-
mente reunidas se acostambra tener extendida la pierna durginte
$els, ocho 6 aun diex semanas, que es un tiempo mas largo que
e% necesario, y en el que la articulacion mas sana puede ponerse
rigida 6 inmoble.

Para reducir las fracturas de este hueso, sea la que fuere sy

02
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direccion , debe estar extendida la pierna para relaxa sol
los musculos que se unen 4 la rotula, y forman el ligamento que
en ella se inserta; para lo qual se pone al enfermo sobre una ca
ma tan dura que no ceda mientras esté en ella, cuya precaucion ez
muy esencial en todas lus fracturas de las extremidades inferiores,
donde casi siempre es necesario que el enfermo subsista large
tiempo en cama, y en la que si el cuerpo se hunde desigualmente
experimenta mucha molestia, y ocasiona la separacion de los hue..
50s reeien reunidos.

Hecho esto se pone baxd del musle y la pierna, desde Ig
parte superior del uno hasta la extremidad de la otra, una ta=
blilla de madera larga y firme bien cubierta de lana suave, 6 de
franela fina con varios dobleces, y 4 ella se sujeta el miembre
con dos correas entre el tebillo y la rodilla, y una 6 dos entre
ia rodilla y lo alto del muslo. Asi se conserva seguramente Ig
pierna en este estado de extension, y sin causar molestia, si la
tablilla es suficientemente ancha, y esta debidamente cubierta se=

gun hemos indicado.

Despues: se apoximan quanto es posible con la mano las par-/

tes fracturadas sin aplicar todavia ningun vendaje. El principal
objeto al principio debe ser precaver la inflamacion, para lo qual
se sacari con sanguijuelas tanta sangre de articulacien quanta
pueda llevar un enfermo, y durante dos 6 tres dias, ¢ mientras
haya mucho dolor, hinchazon y tension se emplearin para cor-
regir estos sintomas los remedios saturninos y otros adstringentes.

Hecho esto se eximina de nuevo el estado del hueso, y si se
ve que todas sus partes estan aproxunadas lo que es necesario, no
se las tocard, y se cubre la articulacion con una planchuela grande
d:l cerato de Goular para conservarla blanda y cémoda, y se
ponen los aros arriba dichos para sostener las ropas de la cama.

Paro si las diferentes partes del hueso en lugar de estar casi
ern contacto se hallan muy separadas es preclso reponerlas, y des-
pucs retenerlas con vendajes tanto quanto pueda hacerse sin in-
conveniente. -

Esto es facil de conseguir en la fractura longitadinal de Ia
rotula, porque en esta direccion no opone tanta resistencia para
reducir las partes, y se reticaen facilmente con upa compresion
moderada, 6 con el vendaje unitivo ordinario, 6 con tiras de cue-
ro en que se haya extendido cola 6 emplasto aglutinante; mas
en lus fracturas transversales de este hueso como la porcion que
se une con los musculos extensores del muslo estd sujeta 4 ser ti-

—
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rada con fuerza arriba, no siempre se puede reducir, y i se
puede no siempre s¢ logra retenerla en contacto con la porcion
inferior 4 no emplear una fuerza que pudiera excitar dolor, hin-
chazon ¢ inflamacion,

Por fortuna no es indispensable para conseguir una cura com-
pleta conservar en un contacto inmediato ‘las d1fcrentes.piezas
de hueso. Quando esto pucda executarse cuinoﬁamentc siempre
se debe practicar; pero yo tengo visto en varios casos que quan-
do esto es impracticable se puede lograr la cura, y que la ar-
ticulacion quede tun firme y tun Gtil como antes, aunque las por-
ciones separadas del hueso resten apartadas hasta una pulgada;
y asi debe haber mucha solicitud sobre este punto, y en lugar
de emplear una gran fuerza para poner los huesos en un con-
tacto 1atimo solo se aplicard la que comodamente pueda sufrip
el enfermo. !

Para aproximar las porciones divididas de la ritula fractu-
rada se han inventado varios vendajes; pere todos estan cons-
truidos sobre falsos principios en quanto comprimen igualmen-
te la porcion superior ¢ inferior del hueso; pero si se atiende
4 la extructura de las partes se hallara que no es posible sacar
ninguna ventaja de comprimir mucho la parte inferior del hue-
SO que resta siempre en su sitio matural, y que por consiguien--
te toda la fuerza que se emplee se debe aplicar casi enteramens-
te & la parte 4 que se unen los tendones de los misculos ex—
teisores, por cuya accion, sobre todo por la del masculo rects
¢s llevada arriba esta porcion del hueso.

En la Limina LXXV se ve un vendaje que sin incomodar
Jas partes sobre que se aplica produce todas las ventajas que se
pucden esperar de esta especie de auxilio. Se compone de dos
correas firmes circulares A B, aforradas en franela suave, dos per-
peadiculares C E, que pasan de una 4 otra, v un cabezal se-
milunar firme G » €On otra correa mas larga D que se extien-
de desde las puntas de los dedos de los pies hasta la hebilla
que hay ea la correa circular superior y da vuelta al muslo, co-
Mo se ve mas particularmente en la fig. 3 de la misma Lam.
 Estando extendida 1a pierna y elevada 4 una altura conve-
Niente para relaxir los misculos extensores del muslo se apli-
€a el borde superior de' l1a correa circular inferior A 4 la par=-
te lnferior de Ia porcion inferior del hueso de modo que la sos-
tenga en sy sitio natural sin forzarla 4 subir mas arriba, En-

*Onces se mete la correa en la hebilla, y se aprieta lo que bue-
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namente pueda suftir el enfermo, y despues de haber empu~
jado suaveme:te abaxo la mitad superior del hueso se aplica al
rededor de su extremidad superior el cabezal semilunar F de la
fig. 3, y se mete en su hebilla la correa circular superior. Ena
tonces se hace con las dos correas perpendiculares y hebi-
llas una extension comoda y gradual sin que mueva la correa
circular inferior si es que estd suficientemente apretada , pues
de lo contririo tiraria la otra abaxo , lo que se ha de evi-
tar con cuidado. Asi se hace bavar hasta cierto punto la parte
superior del haeso empujando suavemente abaxo el cabezal que
se aplicé al princip'o 4 su extremidad superior; pero esto se lo-
gta mas eficazmente quando la correa D esti suficientemente
apretada y asegurada en la hebilla correspondiente de la cor=-
rea circular superior B.

Asi se aproximan las diferentes partes del hueso tanto quan.
to puede hacerse sin inconveniente; mas por las razones dichas
jamas sz ha de 1levar lo compresion & punto de excitar dolor, in-
flamacion 6 hinchazon.

Asegurado el miembro segun hemos indicado no se quirarin
las correas hasta el dia doce ¢ catorce, 4 no ser que el dolor y
la inflamacion obliguen & quitarlas antes; pero hicia este tiempo
se puede ‘descubrir la articulacion, y doblar moderadamente el
miembro, y si esto se repite con cuidado cada segundo O ter-
cero dia no se interrumpe la cura, se conserva seguramente el
movimiento de la articulacion, lo que rara vez 0 nunca se.con=
sigue quando se atiende 4 este objeto.

A otro accidente estd expuesta la articulacion de la rodilla tan
seméjarite pot sus efectos, y por sumétodo curativo al de que acabo
de hablar que no puedo menos de mencionarle aqui, es 4 saber,
la separacion del tendon del musculo recto de la rotula por und
fuerza externa. El efecto ordinario de un choque vivo 0 de una
fuerte caida sobre la parté anterior de la rodilla es fracturar
la rotula; mas quando una persona que lleva en sus «espaldas un
fardo pesado cae sobre sus rodillas quando estan muy dobla-
das, de ordinario resulta la rotura del tendon, 4 lo menos yo
he visto tres veces este accidente producido por esta causa, don-
de el tendon despues de separarse del hueso se apartd 4 dis=
tancia de dos 4 tres pulgadas.

La direccion que hemos aconsejado ‘para una fractura de I8
rétula conviene tambien en este caso; solo si que en el no $€
puede sacar ninguna ventaja de empujar abaxo el tendon reti~
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rado, porque no esranfiu umdo_ 4 ninguna parte del hueso RO se
le puede afianzar;y asi es preciso contentarnos con la extensiom
del miembro; mas annque el tendon y el hueso mo se pue-
dan aproximar, siempre se puede lograr la cwa del modo que
hemos indicado.

SECCION XxIV.
De las Fracturas de los huesos de la pierna.

En las fracturas de las piernas muchas veces esti roto un
solo hueso; pero es mas frecuente estar los dos, y entonces es
facil reconocer el sitio y direccion de la fractura; pero quando
estd fracturado solo el uno es mas dificil, bien que este cono-
cimiento no es muy importante, pues el quc resta entero de tal
modo sirve de apoyo al otro, que para lograr la cura no es
menester mus que el enfermo guarde quietud hasta que se
reuna el hueso fracturado.

Estas fracturas son mas frecuentes cerca de la articulacion
del tobillo que en otras partes. Se observa gran namero de frac-
turas del perone situadas una 6 dos pulgadas mas arriba de la
extremidad inferior del hueso por ser esta su parte mas debil,

En la cura de la fractura de una pierna convienen las mis-
mas reglas generales que se han aconsejado para las del hueso
del muslo Para reducir los huesos deben estar relaxados los mus-
culos guanto sea pocible, para lo qual no hay medio mejor que
doblar la rodilla y extender suavemente el pie. Estando la pier-
fid €n esta postura rara vez es muy dificil la re uccion sin ha-
CEr mas extension que la que se produce muy facilmente soste-
niendo un ayudante 1a extremidad superior del miembro, y etro
el tobillo.
iy Hecho esto, y colocado el paciente de modo que la pierna
lisiada pueda sin incomodidad descansar subre su parte exter-
na do'lad: ia rodilla, se aplican las tablillas fig.3,5 yo de
la Lam. LXX, y sc retienen con un vendaie de dove cavos,
PF*lt.:ura::&o que la de la parte externa de la pierna se extienda

,d""ie un poco mas arriba de la rodilla hasta un poco mas aba-
o del 1obilig para impedir ¢l movimiento de estas dos artlcula-
Cloass que podria dislocar los huesos,

Or 10 geaeral son suficientes las tablillas de ciarton firme,
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O de[ género de las de la Lam. LXX ; mas quando el enremm'

estd muy agitado ¢ atorméntado de mnvumento: convulsivos da
la pierna se aplicara por toda la parte externa otra de mader
de la forma de la pierna como se ve en la figura 1y 2 dely
misma Limina; y siestd ligeramente excavada y llena de lag
suave se acomoda perfectamente , ¢ impide muy seguramente que
esciendan las extremidades de los huesos. Se asegura con algu.
na firmeza con dos correas y dos hebillas. La pierna asi cubierty
tiene la forma representada en la fig. 2 de la Lam. LXXIV.

Ya hemos dicho que despues de haber aplicado el aparatose
debe poner la pierna sobre su parte externa doblada la rodilla,
y algo sostenido el pie por una wvuelta del vendaje, como se ve
en la figura mencionada. El objeto de esta postura es relaxar log
miisculos del miembro, y asi esta el enfermo mas coémodo, y ng
tan expuestos los huems 4 dislocarse como quando se mantienen
los muasculos enteramente extendidos como se ha practicado hasta
ahora casi generalmente.

Mas aunque conviene colocar la pierna en la postura que mas
contribuye & relaxar todos los masculos con todo no ha de estar
la rodilla mas doblada que lo preciso para este objeto; porque
si la articulacion esti muy doblada el enfermo experimentara ca-

. . . . - . . |
si la misma incomodidad que si la pierna estuviera enteraments

extendida, y asi ni se debe doblar la rodilla ni poner al enfct-
mo mas inclinado hdcia el costado afecto que lo que sea indis«
pensable para colocar la pierna sobre su parte externa.

Pero hay enfermos que 6 por una larga costumbre 6 por otra
causas no pueden dormir echados de lado, y creen algunos Ci-
rujanos que las fracturas de la pierna se curan mejor estandd
echado el enfermo boca arriba, y descansando el miembro so-
bre los musculos gastrocmenios con los dedos de los pies hdcid
arriba. En tales casos puede estar el enfermo echado boca arris
ba, y tener la pierna doblada. Esto puede hacerse de diferents
modos, pero el mas facil es elevar la pierna y sostenerla sobre
una miquina 4 una altura conveniente arriba del nivel del cuers
po. Asi se coloca el miembro en la postura que hemos indicado
y con el grado de corvadura necesaria.

Aunque las pierna fracturada esté colocada sobre 1a parte es*
terna gusta el enfermo de variar de postura, lo que se log
facilmente con la mdquina mencionada. En la Lam. LXX%
fig. 2 se ve un miembro asi colocado. Tambien las fracturas del
muslo admiten esta variedad de postura, Desde el principio &
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puede colocar al pacieate con la pierna doblada segun se ve aqui,
y despues echarse boca arriba, y scguir en esta postura hfxsra el
fin de la cura, 6 mudar alternadamente de una 4 otra. El incon-
venieate de restar la pierna sobre el talon mientras-ests exten-
dida, que es dzl que se quejan comunmente, se evita haciendo
una exgavacion 0 abertura ¢u el fondo de la miquina para re-
cibirlo, 6 bien dexdndole salic fuera por encima del borde de di-
cha miquina; no se le permitica mudar de postura los diez 6 do-
ce primeros dias. Hicia este tiempo puede el paciente volverse
con cuidado boca arriba, y mudar la postura de la. pierna pro-
curando conservarla en el mismo grado de flexion,

En las fracturas de la pierna en que solo estd afecto el
peroue suele mo perci“irse nada, y se consideran cono un es-
fuerzo de algunos maculos ; pero como de este error pudie-
ran resultar muy malas consecuencias se debe poner el mayor
cuidado para evitarlo,

Hablando de las fracturas de la clavicula hice mencion de
un accidente que aunque por su naturaleza es muy simple y
muy facil de curar con todo por falta de atencion 4 su causz
N0 pocas veces es muy embarazoso 4 los enfermos y 4 los Ci-
rujanos , esto es, la elevacion ¢ salida de la extremidad de un
hueso, de 1a que por presentarse con f[recuencia en la pierna
he creido debia hablar aqui,

Quando se rompen los huesos de Ia pierna enteramente al
'raves se sostienen 4 veces tilmente unos 4 otros que ninguno
se disloca. Enceaces no se percibe mas desigualdad en el miem-
bro que una hinchazon pasagera de las partes blaodas: mas
quando se fracturan ambos buesos, y al mismo tiempo se dis-
Yocan, casi siempre es tirada la extremidad inferior ¢ la porcion
Que se une al pie hicia la parte posterior de la pierna, y entan-
€es resulta ung elevacion desigual , producida por la salida de la
exrr-:i.n‘ds-.i de la porcion superior del hueso, 6 de Ia parte que
todavia se mantiene unida con la rodilla,

10 es lo que en general se llama salida de la extremidad
del hueso » ¥ al reducic estas fracturas de ordinario se trabaja mu-
‘-‘jlo para poner esta porcion en contacto con las o ras ; per6 no es
ca:p;r:i sxt??-‘;or‘d_cl hueso la:_qu: se cleva, sino la inferior, que

5 ':..E!.ld.:l tuera de su sitio natural por el peso del pie y por
4 Contraccion de los museulos de la parte posterior de la pierna;
zdji??gii?{ ‘lrc‘ios de sacar alguna \'cnr‘a_h comprimiendo 4 parte

" et ueso puade resultar macho dafio » como ha sucedi-
Tom. Iy, P
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do muchas veces por apretar tanto los vendajes sobre ella que
se han cortado los tegumentos que la cubrian, y de una sims
ple fractura se ha formado una compuesta.

La parte superior del hueso jamas se eleva sobre su“sitig
natural, y asi qualquiera desigualdad que se note sobre Ia for<
ma de la pierna debe ser producida, segun hemos indicado , pot
haber sido echada fuera del sitio que debe ocupar la porcion in=
ferior de los huesos. Por consiguiente en la cura de estas afeccio:
nes, lejos de hacer baxar la parte superior del hueso se debe tni:
camente elevar la inferior hasta ponerlas en contacto, y manies
niéndolas en esta sitnacion porcurar quanto se pueda su reunion,
Asi se logra muchas veces una cura completa , que de Otro ine-
do es inasequible. '

SECCION XV.
De las Fracturas de los huesos del pie y de sus artejos.

El pie estdi muy sujeto & estos accidentes por varias causas
y sobre todo por estar mas eXpuesto que ninguna otra parte a las
contusiones.

Las fracturas de estos huesos se reconocen del mismo modo
ue las de otras partes : se sospecha que uno o mas de ellos e
ta fracturado quando el pie ha sido muy contundido; pero 1o ques
da duda de la fractura quando frotando las partes lesas unds
contra otras se percibe el estallido ordinario,

Las fracturas de los huesos del pie y de sus artejos se cus
ran del mismo modo que las de las manos y dedos. Es menes
ter reponer con la posible exactitud la porcion de huesos dis-
locada y procurar retenerla con una tablilla adaptada 4 la figus
ra de la parte y sostenida con diferentes vueltas de una vendd
Quando estd fiacturado uno de los huesos del pie es menest
poner sobre la planta una tablilla ancha de modo que la s0%
tenga enteramente, ¥ durante la cura no se movera el pie®
el tobillo, porque nada contribuye tanto 4 descomponer ld por
cion fracturada del hueso como la accion de los masculos coi*

tiguos.
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SECCION XVI.
De /as Fracturas compuestas.

Como al término de fractura compuesta se han dado dife-
rentes significaciones voy 4 definir lo que entiendo por ella. Yo
llamo asi las fractaras que comunicin con la abertura 6 herie
da externa dz los tegumentos correspondicntes. El presentarse
un hueso fracturado con una herida de las partes contiguas no

-constituye una fractura compuesta, pues lo mismo pusde suce-

der en la fractura mas simple; y asi 4 no ser que la abertura
externa comunique con [a fractura del hueso nada influye sobre
la ngturaleza d=l mal aunque la herid: sea extensa, al paso que
la meaor picadura que pasa directamente @ la substancia del-
husso fracturado, aumenta la dificultad de la cura y agrava el
peligro.

Las fracturas compuestas son producidas por una fuerza ex
terna, y frecuentemente en los cases de simples fracturas por
los huesos que han sido empujados al traves de los tegumentos
correspondientes. Este accidente nace 4 veces de haber sido frac-
turado tan obliquamente ¢l hueso que termina en una punta agu-
da; pero en etras ocasienes es evidentemente el efecto de un
veada'e may apretado, asi puesto con la mira impropia de ha-
cer baxar la extremidad superior del hueso fracturade; mas
Qualquicra que sea la causa de las fracturas compuestas casi son
uras mismas sus consecuencias, La introduccion del ayre en una
fractura agrava el riesgo, y sea un efecto seguido inmediata—-
Mmznte 4 la accion de una vielencia externa 6 4 la compresion
hecha sobre las extremidades del hueso no se observa ninguha
diferencia en sus efectos.

Para probar que la introduccion sola del ayre es quien h-ce
las fracturas compuestas mas arriesgadas que las otras pudiera
32-:g-1r varias rizones; pero me contentaré con una de las mas
evideates La peor especie de fractura simple, que es aquella
€0 que ¢l huaso esta roto del modo mas obliquo, y en la que
es difail o quizd imposible reteaerlo en su situacion, sigue bien,
Y 8o produce ningun sintoma grave mientrac resta el cutis en-
tero; mas si por algun accidente la punta del hveso penetra
los fegumentos, al momento se hace mas vivo el dolor, la infla-
Micion, que hasta entonces era tal vez muy ligera, se aumenta

P
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considerablemente, se levanta calentura, el miembro es atacay
do d: violentos movimientos coavulsives y @ estos sintomas se
sigue de ordinario la gangrena o supusaciones muy extensas,
En las fracturas compuestas el primer objeto debe ser dete-
ner las hemorrhagias profusas que tengan lugar aplicando debi-
dam:nte el toraiquete, y despues eximinar si se debe intentar
salvar el miembro 6 hacer al instante la amputacion.
rendieado 4 la cura dificil y al éxito inciertode las frac-
turas compuestas los Cirujanos en general creen indispensable
la amputacion; pero siempre ha habido algunos que se han
opuesto 4 esta opinion general. Entre otros que han escrito so-
bre esta materia Bilguer de Beclin asegura que la amputacion
casi nunca es necesatia, y que se pudieran salvar muchos mas
enfermos por un método conveniente que por la operacion.

Ambas opiniones me parecen extremadis, y que se han esta-
blecido sin haber eximinado y distinguide con cuidado las cir-
eunstancias que exige la importancia de la question. ;

En la practica particular , donde pueden los pacientes permane-
cer tranquilos y en la mayor quietud desde que recibieron la ofensa,
y eontar seguramente con la asistencia del Cirvjano y de ayu-
dantes experimentados, es menester tratar las fracturas compuess
tas de diferenre modo que las que acontecen en un campp de
batalla 6 en un combate naval. Se han hecho tantas curas sin 13
amputacion, séase por haberla repugnado el enfermo 6 por has
berse inflamado mucho. el miembro antes de avisar para poder
hacerla, ¢ en fin por haberse propuesto el profesor salvarlo,
que en el dia estoy convencide de que jamas se debe hacet
de contado en la prictica particular & no ser quando los hue-
sos se han hechio tantos pedazos que no se pueden reunir, a
quando el texido de las partes blandas ha sido enteramente
destruido por la fuerza del golpe.

Por el contrario creo que por regla general se debiera ha-
cer la amputacion al instante en todas las fracturas compuesias
producidas en un combate de tierra 6 naval qu :ndo se rompe el hue=
so del hombro ¢ del muslo, 6 los dos del antebraze ¢ de la
pierna. En esta situacion estd expuesto el enfermo 4 varios tra=
bajos que agravan su mal, y nose le puede procurar ningund
comodidad , ni el debido cuidado para aliviarle.

Se dira contra esto que fodos los dias se curan fractursé
compuestas en los Hospitaies Militares, y en esto funda Bilguet
su opinion; pero bien manifiesta <R ella Ja- parcialidad que €
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propia de todo ,observa’or preocupado.

Convenge con todos los que han tratado fracturas en que
4 veces se curan inesperadamente baxo las circunstancias mas
peligrosas; pero la terminacion feliz de unos quantos casos no
debe debilitar una regla tan importante como esta, fundada se-
bre basas tan seguras como la cxperiencia y la observacion.

Quando un Oficial de distincion 6 afortunado recibe una
fractura compuesta y la circunstancia permite conducirlo presteo
& quartel comedo con la mira de subsistic en ¢l durante la cura
es menester que el caso sea muy malo para no intentar sal-
var ¢l micmbro; pero estas proporciones no son frecuentes en
la practica militar ordinaria, y solo las menciono porque los
exemplos del buen ¢éxito de la prictica de Bilguer son easi to-
dos de esta especie, y por lo mismo no se iafiere de ellos lo
que pasa en geameral en las armadas y esquadras.

Aun en la prictica particular estoy lejos de pensar que
sean siempre fructuosas las tentativas que se hacen para sal-
var los miembros fracturados. Yo bien sé que no lo son , y que
los que estan muoy ocupados encuentran circunstancias en que
fallan los medios mas metddicos , sobre todo quande estan muy
maltratadas las articulaciones grandes, y quando los huesos lar-
gos no solo estan fracturados, sido hochos trozos em diferen-
fes sitios ; pero me consta por experiencia que lo serian las mas
veces, y que quando fuese preciso al cabo de cierto tiempo
recurric 4 la amputacion se curarian mas enfermos que exe-
cutando la operacien poco despues del accidente. A lo menos
asi lo tengo observado de ordinario en mi prdctica. De los
que ha muerto 4 poco tiempo de la operacion, séase por la
calentura inducida per la herida extensa 6 por la grande y
Tepentina mudanza que produce en el sistema de la circula-
cion la separacion de una parte considerable del cuerpo, O
por la pertubacion y agitacien violenta del espititu, que de=
be cawsar siempre la pérdida inesperada de un miembro, el
hayor numero ha sido de aquellos en quienes se hizo la am-
Putacion lo mas presto que se pudo despues del accidente. Ea
305 ‘contribuyen las varias causas que hemos mencionado #
ter la calentura que se sigue y todos los sintomas conco-
‘antes mucho mas violentos que lo son de ordinario en los
eafermos debilitados por la quietud y un régimen severo, y
ue habiende tenido sobrado tiempo para reflexionar sobre su
Situacion Peligrasa, convencidos de que ¢s necesaria la opera-

mi
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cion, prontamente se sujetan 4 ella.

Es cierto que la extrema debilidad del enfermo puede po
si sola hacer dudoso el exito, pero siempre es posible  evitar
esta debilidad propanicndo la operacion luego que se ven ini-
tiles las tentativas que se hacen para salvar el miembro y que
se disminuyen las fuerzas del enfermo.

Como la amputacion es mas fructuosa hecha en los tiem.
pos mas avinzados de las fracturas compuestas que 4 pow
despues del aceidente, asi como en los periodos mas avanzados
de las enfermedades cronicas, sobre todo en los rumores blan-
cos de las artculaciones, cemo ya lo hemos dichy en ot

parte, que ea los mas anticipadis , merecen este objero la atens
cion de los pricticos. S:gun mis ohservaciones este es un he.

cho cierto, y si ctros por las suyas pueden sacir esta misma cons |

secucn.a se rendra el argumento mas convincente contra la opis
nion ‘de hacer promameute la amputacion. Yo no me acuerdo
quz en la carrera de mi prictica hiya muerto uno solo siquigs |
ra por L operacion quando esta se ha practicado de:pues de |
habee darado algna tiempo el mil porque se hizo, con 10-]
do de haberse executado en muchos casos estatido los enfers
m9s muy aparados; por el coatrario han muerto muchos mera-|
mente de la opesracion practicada inmediatamente despues del’
accidente. Yo no miro como consecuencia de la operacion
musrts que se sigue 4 las hzmorrhagias que sobrevienen d poc
tiempo de haber puesto al enfermo en su cama, porque esta pues
de acontecer en qualquiera peviodo qae se haga la amputacion,
sino la que tiene lugar haciz el segundo 6 tercer dia, y 4
veces mas tarde, por la violencia de la calentura que product
de - contado 11 operacion.

Quando esta nose practica al momento ¢ poco despues del acth
deate todos convienen en que no se puede executar sino  muchos
dias despues 4 lo menos, Diferentes causas pueden luego hacerld
necesaria.

1. Las hemorrhagias en ciertas circunstancias,

II. Una gangrena extensa,

III. Quando las extremidades de los huesos fracturados resfa
mucho ticmpo desunidas mientrus que una evacuacion copios
de pus hace temer la extenuacion del enfermo.

L s hemorrhagias que sobrevienen al punto siempre podem®
detenerlas con la compresion sola, 6 agrandando la berida si &

-

muy pequefid, y ligando las arterias , pero a veces no hay ¥
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principio un fluxo importante, y d;spt::cs de muchos dias sobre -

vienen profusas hemorrhagias. Es dificil en algunos casos dar ra-

zon de este accidente; pero se puede frcuentemente ver que es

efecto de la destruccion de las tunicas de las arterias que se ras-
an contra la punta aguda de un hueso.

Pero aun quande el mal se halla en este grado las mas
vece§ podemos ligar das arterias heridas. Es cierto que en al-_
guUnos casos €s tal la inchazen ¢ iaflamacion del miembro an-
tes de aparecer la hemorrhagia , que la abertura primitiva no
permite hacer esta operacion, y si se agranda produce tal con-
fusion la sungre dervamada y coagulada eutre los intestinos de
los masculos a todo el texido celular de las partes afectas que
no se puden descubrir todas las arterias divididas sino haciendo
incisiones tan grandes que en este estado sean mas pgligrosas que
la amputacion del miembro hecha 4 una distancia conveniente
arriba del mal; y que aun esto oo es frecuente , con todo se han
visto casos en que los Cirujanos mas hibiles no han podido en
iguales circunstancias evitar la amputacion.
© La gangrena es el segundo motivo que hemos mencionado
para hicer la amputacion en este estado de las fracturas com-
puestas, y es de los mas poderosos quando es muy extensa ; mas
quando se trate de la amputacion exdninaremos mas particu=
larmente este objeto. En quanto 4 la tercéra causa ,es 4 saber,
quando no se unen los huesos y se van apurando las fuerzas
del enfermo por el fluxo abundaunte de pus, no habra un Ciru-
jano experimentado que dispute en esta situacion sobre la uti-
lidad de la amputacion.

El tiempo que me parece mas aproposite para hacer la am-
putacion en una fractura compuesta es aquel en que ha cedido
la calentura inflamatoria excitada primeramente por la herida,
y antes que el paciente se debilite mucho con la evacuacion- No |
s¢ puede por regla general determinar & punto fixe este tiem-
PO : esto depende de las circunstancias particulares 4 cada ca-
S0, y especialmente de la cantidad de la evacuacion y de las
f‘f?rus del enfermo; sobre estos objztos solo puede decidir €l Ci-
Tujano de cabecera. Pero debo advertir que mientras al enfermo
o perjudica mucho la evacuacion , per grande que sea no se

be aconsejar fa operacion , pues en tanto que las fucrzas no
:;_mnlm-.--y apuradas se puede seguramente procurar salvar el
l€mbro.

Resulta, pues, que en la prdctica particular hay muy pocos
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casos de fracturas compuestas en que ng se pueda intentar sal.
var el miembro. '

En la cura de las fracturas compuestas la indicacion es j
misma que la de la fractura mas simple, es 4 saber , redug!
los huesos dislocalos y reteneclos lhiasta qu: esten reunidos,

Ea primer lugar se quitardn todos los huesos extrafios y lg;
fragmentos pequefios de huese que parezcau no poderse reunj
con el resto, pira lo qual se agrandard la abertura con un ey
calpelo si es tan pequeiia que no se pueda quitar ficilmente. He
cho esto es facil en general hacer la reduccion procurando re.
lazar todos los masculos del miembro leso , segun hemos indi
cado en las secciones preceden:es de este capitulo Solo hay que
exceptuar el caso en que la punta agada de un hueso et tig
introdacida en los tegumentos que no se puede reducir con um
fuerza ordinaria, y en el que en llegando & cierta extensin
quanta mas fuerza se aplica tanto mus luertemente se fixa entre
el cutis y las partes que estan debaxo. En tales casos hay di
medios de remediar este inconveniente, es i saber, serrando 1
extrem'dad de la poccion de hueso que avanza, o agrandand
la harida.

Quanlo wna punta larga y agnda de hueso sobresale muclo
no e debe dudar en quitarla; pues aun quando se liegara are
ducic no se aniria facilmente con el resto del hueso . y al nib
mo timpo pudiera excitar mucho doler ¢ irriiacion. Si es mij
pequedia la porcion que se quiere quirar se executa con las tens-
zas cortantes que se emplean de ordinario en las amputacionss
mas quando esto mo es facil se puede quitar con la sierra, po-
niendo primero entre el hueso y los tegumentos que estan deba
xo un pedazo de carton ¢ una plancha delgada de plomo.

Pero siempre que la porcion de hueso que ‘sobresale tiew
una basa ancha y no es muy larga, como hay motivo parae
perar se una con el resto del cuerpo si se pone bien en conti®
to, se debe procurar salvarla, y en general se puede consegui
agrandande la herida. De esta opzracion no puede resultar di
fio si se evitan los vasos grandes sanguineos y los nervios , 1o g¥
es facil 4 los que saben la anutomia. Lejos de agravar el o
contribuye 4 disminuirlo destruyendo una causa poderosa del d
lor' y de la irritacion , y precaviendo la tension inflamatorit 4
que estan particularmente sujetos los miembros que se hallan &
este estado,

Los que no esten muy acostumbrados @ tratar asi las frac”
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AN e e S o S Tt mi
niras Cl)!I!P'v!':":“‘S ereeran lI‘lL. €5 dIIl‘:xg:leQ. Iz p!.‘...l:.& que re
omendamos , y les parecerd cruel ¢ inutil convertir una pe-
o . .

e - * s g0 » - o 3 =
quefia picadura en una herida grande ; njm.-c.omoji.a 1..rreurug-
c¢ion del ayre ha causado va todo el dafio que pudiera resulrar
dz esta incision no puzde esta auneatario | y st 51D¢ en igeneral
presto una iocision grande que una picadura pe~

;]‘.1'.‘ s€ curd i?.}:i.w :
1eiia. En el numero de casos no hay que cortar el cutis; pero
qae el hueso no se pudiera reducir facilmente sin prolongar
la incision hasta la substancia de los musculos contiguos , no s¢
debe dudar en hacerla ; solo'si en este caso se executaria siguien-
do quanto fuese posible la direccion de las fibras muscalares.

Quitando los fragmentos de hueso la sangre coagulada y de-
mas cuerpos extrafios, Iigad:ls las arterias cortadas 3y reduci-
da la porcion de hueso sobresaliente . se hace la reduccion co-
mo en lis fracturas simples 5 es decir;; relaxando los musculos
del miembro sin extender los huesos mas que. lo necesario. He -
cho esto se pone sobre la herida una planchuela de algun un-
giento emalivate ; luego se coloca el miembro sobre una reblilla
firme , teniendolo sicmpre en un estado de relaxacion, Siendo
muy importante poder curar la herida regularmente sin mover
el miembro, se colocara , si es posible, de mods que ‘esto pue
da executarse ,' y por lo mismo se debe preferic d la venda en es-
tos casos de fractura compuesty el vendaje de muchos cabos quan-
do se pueda aplicar.

Como el colocar el miembro de modo que se pueda curar
la herida sin moverlo es un punto dela ‘mayor importancia se
haa inventado varios medios para practicarlo asi en todos los
¢as05; pero son muy pocos los que lienan el objeto que se desea.
El inejor que yo he visto me parece es la cixa de fracturas
inveatada por el célebre James Rae de Edimburgo, que hemos
hecho grabar con las correcciones de su hijo Juan Rae. Se pue-
de colocar Ia pierna extendida 6 encogida y curar la herida en
donde quiera esté situada sin mudae la postura del miembro, o
que& mas bien se comprenderd por la representacion del ifstru-
meato Lim, LXXIII fig.3."

Q-Jaiqrzicra. que sea la situacion del miembro importa mucho
Procurap precaver la inflamacion , pues gquando se sigue la gan-
greaa casg stempre se puede atribuir 4 un grado excesivo de ague-

45 que tambien o causa de los abscesos externos que cemun-
Mente acompufian 4 esta especie de fraciura. Por eso desde el
Principio se obyiars este sintoma con una ¢ mas sangrias ge-

Tom, I, Q
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nerales proporcionadas 4 las fuerzas del enfermo , con la aplis
cacion de sanguijuelas 4 los bordes de la herida quando lu ine
flamacion es fuerte , con el uso de los opiades , de los laxan-
tes suaves refrigerantes, y de una dieta tenue , § de todas lay
demas partes de un régimen antiflogistico. Se levantard el aposis
to una ¢ dos veces al dia segun la cantidad de pus , y se prefe-
riran la hila seca las planchuelas de algun ungiiento emoliente
6 del cerato de Goulard ; porque yo jamas he viste que sean
dafiosos los ungiientos en ningun estado de estas heridas, dntes
son comodos , y se quitan mas ficilmente que la hila seca apli-
cada sola. :
Es muy comun aplicar al principio las cataplasmas emo=
fientes cilidas y continuarlas por muchos dias ; pero come siems=
pre son molestas , y no se puede renovar sin mudar la postu.
ra del miembro, es mejor evitarlas hasta que por el acceso de
la inflamacion se vea si son © no necesarias: y €N este Casose
aplicardn de contado como medio Inas seguro de excitar um
evacuacion de pus; pues aunque es IRas ventajoso que la herida
se cure por lo que se Ilama primera intencion, esto €s, sin que
se forime pus, como esto es muy raro en las heridas que acom:
afian 4 las fracturas compuestas, y por otra -parte una .evacuas
cion abundante de buen pus es el mejor preservativo de la gan-
grena , no debemos detenernos en promover la supuracion quats
do sobreviene la inflamacion. :
Pero luego que se comsigue el fin, es decir , quando la in-
flamacion es moderada y se ha promovido una ‘evacuacion abut-
dante de pus , se deben abandonar las cataplasmas, porque si &
contintian mucho tiempo , las mas veces causan dafio reIaxau-W
do con exceso las partes y excitando una evacuacion muy abue
dante de pus.
Quando de una fractura compuesta sale una gran cantids

de pus, 4 mas de abandonar el uso de las cataplasmas emd
lientes se curard la herida con los adstringentes suaves, b
como la hila fina mojada en una disolucion de azucar de satur”
mo, y sostener al enfermo con una dieta nutritiva , €l vino,
quina , y el elixir de vitriolo. Se procurard dar salida libre
pus , ¥ esto es inasequible poniendo el miembro en la debids
postura, se hace una contra-abertura en la parte mas baxa ;%
ro muchas veces se puede evitar la necesidad de recurrir 4 e
miedio empleando la hila fina 6 cubriendo la herida con una &
ponja suave para absorver la materia , ¥ haciendo con frecuent®
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las curacion?s , pues aunque las heridas jamas se deben exponer
al ayre sino quando es necesario, con todo si la evacuacion es
copi-;"ia es mas arriesgado que las partes esten cubiertas mu-
cho tiempo de pus que el renovar con la mayor frecuencia las
curaciones.

Quando es excesiva la evacuacion de pus de una fractura
compuesta y no bastan & disminuirla los remedios indicados se
observa muchas veces traer su origen de una porcion de hueso
desprendido que no se habia visto aates. Por tanto en tales cir-
cunstancias coaviene eximinar la herida con la posible at:ncien,
y si se descubre un fragmento de hueso desprendido se ha de
extracr por la misma herida, 6 haciendo una contra-abertura si
se cree que ‘asi se puede sacar mas facilmente. Este eximen se
hard con solo el dedo si puede entrar por la abertura, pues pro-
duce menos dafio que la prueba, y al mismo tiempo se des-
cubre mas exictamente el verdadero estado de las partes ; pzro
si es necesario valerse de la prueba se hard con cuidado y por—
que de ordinario se hace mucho dafo quando este instrumento se
emplea con libertad.

Si la inflamacion en lugar de producir la supuracion terimi-
nase en la gangrena aun es mas peligroso el estado del enfermo
que quando se forma abscesos muy extensos ; ya hemos hablado
en otra parte de la gangrena (a). Ea uno de los capitulos siguien-
tes se indicard el tiempo mas propio para hacer la amputacion
¢ los miembros agangrenados.

Algunos supondrin que eximinando este objeto debiera ha-
ber dado mas preceptos particulares para sujetar los miembros
fracturados en su sttuacion » sobre todo en los casos de fractura
Coinpussta ; pero como yo no conozeo ningun método mas seguro
ni mas comodo que el descripto considero inutil referir los va-
rios medios que se han propuesto para este fin. En ciertas cir—
cunstancias que hemos indicado en la Seccion XI de este capitu-
lo la miquina de Gooch y la del Dr. Aitken pueden ser utiles
Para tener extendidos los miembros fracturados, y en efecto son
Muy ventajosos para retzner firmemente los huesos quando es pre-
€50 trasladar los enfermoas de un lugar @ otro ; mas en la pric-
tica particular me atrevo 4 decir que ningnna ventaja se saca de
10s instrumentos de que se han servido hasta aqui para este fin.

(@) Tratado de las Ulceras part. 1,cap. 3.

Q 2
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CAPITULO XL.
De las Dislocaciones.
SECCION PRIMERA.

Observaciones generales sobre las Dislocaciones.

Quando esta fuera de su sitio la parte de un hueso que for-
ma una articulacion se dice que esti dislocado; si la extremilad
del hueso esti enteramente fuera de la cavidad que ocupa natu-
ralmente , se llama dislocacion completa, e incompleta quando
resta una parte del hueso sobre ¢l borde de la cavidad.

Las dislocaciones, al medo que las fracturas , se dividen en
simples y compuestas: se dice simple aquella en que no hay mus
que -la dislocacion de la extremidad del hueso, y la cotnpuesta
aquella en que hay al mismo tiempo una herida correspondiente
de las partes blandas que dexa descubierta la cavidad de la arti-
culacion, Algunos dan el nembre de compussta 4 las dislocaciones
acompafadas con fracturas de los huesos contiguos, estén ¢ no
heridos los tegumentos; pere en estos casos s mas pro
marla complicada.

En general son producidas las dislocaciones por violencias ex-
ternas , y me parecen ser el efecto inmediato de una fuerza con-
siderable aplicada 4 las partes afectas. Ellus ocurren particular-

pio lla-

[
&

- mente en los saltos , caidas, golpes , estorines y torceduras vio-

lentas de difcrentes huesos de un miembro ; pero tambien sue-
len seguirse una relaxacion morbosa de los ligamentos y muscus
los de una articulacion , y 4 veces 4 la perlesia y 4 las enferme-
dades reumdticas habituales; en fin puede la extremidad de un
hueso ser echado fuera de su cavidad por la materia en eclia
acumulada 6 por tumores sarcomatosos, ¥ por exostosis,

Las dislocaciones mas propias de la Cirugiason las producidas
por una violencia externa Estas se reconocen de ordinario por la
imposibilidad de mover el miembro herido, por el dolor, la ten-
sica y la deformidad de la parte afoctas y en algunos casos hay
tambien inflamacion , saltes de tendones y calentura,

Ea general estd ofendido el movimiznto del miembro con pro:
porcion al grado de Ia dislocacion; pero 4 veces aun en el ma8
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Jigero mal de esta especie se pone toraim::u.re vigida ¢é tc.mmble
Ja articulacion , y produce un dolor’ muy vivo \_}uazado se intenta
moverla. Ast suceds sobre tode en las dislocaciones parciales de
todas las articulaciones grandes. ¢ s .

La deformidad y la alteracion que se nota & lo exterior en
toda dislocacion es proporcionada 4 la ex{emion. d-':l1m:‘.1 ; pero no
sucede lo mismo con los demas sintomas mencionados , pues. mu-
chas veces son mas comsiderables los saltos de' ten:dones , la infla-
macion y la calentura que produce la fiislocauorj incompleta , que
la completa lo que depende de una circunstancia que ahora voy
4 explicar. S 1

La hinchazon que se manifiesta al principio en [as disloca-
cionss siempre es inflamatoria y un efecto necesario de la vi-o_
leacia que han experimentado las partes lesas , pero se debe dis-
tinguir de una hinchazon secundaria 4 que estan sujetos estos
m t'-l‘r-;s, es decir , de la tumefaccion extensas que en algunos ca-
s0s se extiende por toda la parte inferior del miembro, y pare-
ce tracr su origen de una causa diferente. En lugar de estar ru-
bicundos , tensos y delorosos los tegumentos se ponen pilidos,
blandes y edematosos , lo que en mi dictamen depende de [a
compresion de los vasos linfaticos producida per Ia extremidad
del hueso dislocado. Estos tumores son mas frecuentes en las dis—
locacienes del femur y del humero, v estan frecuentemente acom-
padados de un entorpecimicato grande 6 de una dimiaucion
de sensibilidad 4 causa de la compresion de los nervies del
miembro.

Es muy importante distinguir Ias dislocaciones de otros ma-
les' de las articulaciones y determinar el grado de dislocacion.
En fas dislocaciones compuestas es evidente la naturaleza del mal,
¥ de ordinario es bastantemente sensible en las que son comple-
fas; mas las incompletas no se reconocen por lo general sino por
el eximen ‘mas exicto y y por eso las mas veces no se perciben,
Y se consideran como torceduras y coutusiones, y asi muchos
enfermos que se pudieran haber curado completamente con la de.
bida atencion del Cirujano quedan estropeados y miserables du-
rante la vida.

Los sintomas arriba referidos son comunes 4 todas las dis
locacionas. Quando se trate de ellas en particular procuraré indi-
carlos signos ‘que le son propios , de modo que se pueda con Ia
Wayor seo

g
Para

icrmar el prondstico acerca del exite de las dislocacia -

uridad -evitar semejantes degracias.
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nes 5 €5 degiry sobre la posibilidad de reducirlas, y la termina-
cion de los sintomas que las acempafan , es preciso atender 4
la forma y extructura de las diferentes articulaciones , 4 la na-
turaleza y extension de la dislocacion, y al grado de fuerza que
la ha produ:l.‘.o 4 las circunstancias con que puede estar compli=
cuda, y en fia al tiempo que ha que existen.

Sa recurre de ordinario al esqusleto para conocer las arti-
culaciones : mas aunoque conviene para los principiantes saber el
modo con que se unen los huesos secos , no se deben contentar
con esto. Para tratar las dislocaciones deben tener igualmente un
conocimicato exacto de lus articulaciones de los huesos frescos,
de los cartilagos , ligamentos tendones que se les unen, de
las partse contiguas en que se pueden alojar las cabezas de los
huesos dislocados , sin 1o qual es preciso formar.e unas ideas muy
imperfectas de la naturaleza de estos males y de los medios mas
propios para remediarlos.

Yo no daré agui una d
cion , porque seria extendert

v

escripcion prolixa de cada articula-
ne mas de lo que permite la natural
leza de.esta obra, y asi para esto es menester recurric 4 los tra-
tados particulares que se han escrito sobre este objeto, y so lo di-
\ciones acontecen principalmente en las articula-
ciones muy movibles. De estas hay dos variedades; la una, en la
que la cabeza O extremidad de un hueso es recibida en Ia cavi=
dad de otro, sz llama enarthrosis, y la otra ginglime 6 arti=
culacion de goznes , por parecerse 4 los de una puerta. ’En esta
la articulacion es formada por muchas partes de un hueso reci=
bidas en las cavidades articulares de otro. La primera permite €l
movimiento mas extenso, como s¢ ve en la arcticulacion del hume:
ro con la escipula , y en la del femnur con los huesos innomi-
nados ; mas la otra solo admite la flexion y extension, como su*
cede en el codo y en la rodilla; yasies facil ver como estas por
su movimiento mas limitado estan menos expuestas 4 las disloca=
ciones ; y al contrario , el movimiento libre de las otras las ex=
pone frecuentemente 4 estos males ; como acontece sobre todo 4
la acticulacion del humero por no ser muy profunda la cavid
en que se recibe la cabeza de este hueso.

A mas de las cubiertas -ordinarias y comunes al resto del cuer-
po, tales como los tegumentos , musculos y rendones, cada af-
ticulacion muy movible esta provista de lo que llaman ligamen*
to capsular , que es una substancia firme algo elistica, que forma
una especic de bolsa 0 saco que rodea completamente Ia arti

ré que las disloe:
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culacion , y sirve para retemer las extermidades de 'Ios %mesos y
contener un fluido tenue y transparente, llamado sinovia , des-
tinado para lubrificar los cartilagos que las a‘:ubrm. : '

Los préicticos no estan conformes sobre st en I:m_ dlail?cac;!ones
hay 0 no rotura del ligamento capsular. Co:z‘:o por la diseccion’se ha
encontrado roto el ligamento en un pequeno uumero de casos ,de
zqui han concluido alguuos que asi ftcontece constantemente , pe-
ro otros creen que el ligamento siempre resta entero , excep-
to en la dislocacion producida por fuerza extrema y extraor-
dinaria. i :

Segun mis observaciones pueden acontecer las dislocacio-
nes incompletas sin rotura del ligamento capsular ; pero siem-
pre sc rompe este en las completas _produigidas por una vio-
leacia externa , y se halla muchas yeces casi enteramente sepa=
rado del cucllo del hueso al rededor del qual se inserta.Quando
la cabeza de un hueso es poco @ poco desalojado de su cavidad
por la formacion lenta de un tumor en lo interior de la articy-
lacion y esta el ligamento muy relajado por el mal , puede acon-
tecer una dislocacion sin rotura o laceracion; pero no me parece
probable que una substancia tan firme como es un ligam-—:nto en ¢l
estado de salud pueda ceder sin romperse al impulso repentino
producido por la dislocacion completa de la cabeza dcl hueso,
sobre todo quando es casi al instante, como sucede en algunos
casos , echado fuera de su situacion natural 4 distancia de mu-
chas pulgadas. Se refieren diferentes casos que prueban que esta
opinion estd confirmada por la diseccion de las articulaciones dis-
locadas , y si fucca necesario yo pudiera afadir otros de que he
sido testigo.

Ya hemos dicho que el dolor que excitan las dislocaciones in-
tompletas de ordinario es muy fuerte quando se requiere mover
la articulacion. El es 4 la verdad mas vive en general que quin-
do la dislocacion es completa , por estar muy extendido el liga-
mento capsular, y ebrando de continuo las extremid.des de los
huesos dislocados contra ¢l en lugar de atravesarlo libremente.

Para juzgar de una dislocacion se ha de hacer particular aten.
tion 4 la distancia & que ha sido empujada la cabeza del hueso
dislocado y al grado de fuerza que la ha producido. En la dis-
lacacion incompleta aunque el dolor sea muy agudo sin embarga,
s¢ hace la reduccion mas facilmente y con mayor certeza que en
la complera, y quande la articulacion no ha sufrido wua violen~
tia extraordinaria, ni la inflamacion ni los demas sintomas com-

-
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comitantes son tan formidables , como se observa de ordinario
quando el ligamento capsular y ofras partes blandas han side
muy estiradas , 0 de qualquiera otro modo maltratadas,

Una de las circunstancias menos favotrables con gue puede
estar acompanada una dislocacion es la fractura del uno ¢ de los
dos huesos concernientes. La fractura igualmente del hueso dis-
[ocado siempre es un accidente desagradable, sobre todo quan-
do esta roto cerca de su cuello, porque en este Cas0 apenas se
puede asir para hicer la reduccion ;" pero el peligro es muche
mayor quando tambien estd quebrado el hueso que forma la'cas
vidad que debe recibir la cabsza del otro, pues la experiencia
nos ensena que las fracturas de estas partes estdm mas expues-
tas 4 inflamaciones grandes y 4 supuraciones extensas que las
de los hussos largos; ¥ qu;mdo estd rota la cavidad siempre
hay mayor riesgo de que la articulacion quede rigida durante
la vida auague se haga con la mayor facilidad la reduccion del
husso dislocado. 3

Tambien importa saber si la dislocacion es reciente ¢ anti-
gua , pues todos saben que la primera , estando todas iguales ; se
reduce mas [acilmente ‘que la otra: Mientras el dafo es reciente
es mas facil que el hueso recorra todas las partes que ha atra-
vesado que quando ha restado semanas ¢ meses entre los mascu-
los comtiguos ; pues enronces lejos de estar libre sn cabeza , co-
ino sucede al principio, se forma una cavidad , y puede ser re-
tenido firmemnente por algunas de las fibras musculares que le ro-
dean mas inmediatamente. Tambien es posible que para este tiem-
po la cavidad que ha dexado esté llena hasta cierto puuto por
las partes blandas contiguas , no que la sinovia se espese jamas
hasta producir este efecto, ‘como lo han creido muchos , y por
lo mismo han propuesto varios medios para precaver y disipar
esta espesura ; puss estd probado gue esta opinion es infunda-
da, jamas se ha gncontrado tal espesura en la diseccion, aun-
que se han abierto muchas articulaciones faltas de movimiento,
creyendo ser efla la causaj mas aunque la cavidad de una ar-
ticulacion no se llene i consecuencia de un mal particular de la
sinoviu . con todo hay grave ‘razon para creer que con el tiem-
po se disminuiria por ¢l movimiento constante de los musculos
contiguos : que no olo fuerzan hicia ella la substancia celular
la gordura y otras partes blandas que la cubren, sino que tam=
bien pueden llegar a comprimir el hueso O el borde cartilaginoso
que lo cubre de ordinario.
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Estas son las circunstancias que en las dislocaciones exigen
Ja mayor atencion ; pero debo afiadir que la edad del paciente

el estado general de la salud influyen sobre la reduccion.
Bsta es mas facil en ciertas edades y constituciones que en otras.
Asi en la vejez y en las personas débiles y delicadas , en doade
Jos muisculos ofrecen poca resistencia, los huesos se dislocan de
muevo con mas facilidad que en los jovenes y en las personas ro-
bustas porque la mayor fuerza de los masculos contribuye 4 pre-
caver este accidente. ¥

Las indicaciones que se presentan en las dislocaciones son res
poner el hueso con la mayor prontitud y la menor incomodi~
dad que permita la naturaleza del case, retenerlo en su sitio Las-
ta que las partes afectas hayan recobrado su tona, y preca=-
ver el dolor, la inflamacion y los otros siatomas que piden
atencion.

Antes de reducir una dislocacion se eximina si el estado de
fas partes blandas contiguas permite 6 no concurrir 4 este me-
dio, pues aunque la operacion en generel es mas fructuosa quan-
to mas proato se hace, con todo quando los tegumentos y mis-

culos vecinos estan muy contundides ¢ inflamados es mejor es-

perar 4 que ceda el dolor y la inflamacion antes de intentar la
reduccion del hueso, A lo menos yo asi lo practico siempre, y
Jamas ha resultado ninguna mala consecuencia ; por el contrario
he visto producir mucho difio la extension fuerte de un miembro
dislocado quando las partes vecinas estaban inflamadas ; y asi en
tales circunstancias se procurari corregir antes la inflamacion con
las sangrias locales hechas eon sanguijuelas, con el uso de los
tépicos saturnines, la dieta, y poniendo el miembro en un es-
fado de relaxacion cémoda.

En el mayor nimero de las dislocaciones solo hay un hue-
$0 dislocado; el otro 6 los demas que forman la articulacion se
€ncuentran en su sitio matural; y en general estd fuera de su
sitio el que se une 4 la parte inferior del miembro, y rara vez
sufre ninguua alteracion el que forma la parte superior de
la articulecion si mo estd fracturado; por eso en la reduccion
de una dislocacion la tinica atencion que exige la parte superior
del miembro es tenerla firme ¢ inmoble .micntras poer los me~
dios mas suaves y mas eficaces se reduce su parte inferior.

Los que son anatémicos supondran que esto siempre es fa-
cil de executar , creyendo que para reducir un hueso es menester
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emplear ¢l mismo grado de fuerza que bastd 4 Jislocarlo. Asi
seria ciertamente si bastara obrar sobre el hueso, O si este se

adheriera meramente 4 una materia inorganica incapaz de opo-

ner resistencia a los medios que se emplean para reducirlo: mas
como toda articulacion esta en parte rodeada 6 es movida por
musculos, 12 fuerza contractil de estos se cpone con mas fuerza
y ventaja 4 todas las tentativas que se bacen pard reducir el hue-
so; porque ellos no solo le arrastran mas alla de la extremidad
del hueso contiguo frente del qual debia der colocado, sino que
lo sacan muchas veces fuera de su direccion patural, y lo fixan
fuertemente en alguna cavidad vecina, de donde es dificil desas
lojarlo , al paso que ¢l estimulo que producen las tentativas que
se hacen pira la reduccion aumenta la accion de los musculos,
y agrava la dificultad que acompaia 4 la reduccion.

Y asi es evidente que para reducir un hueso dislocado es mes
nester relaxar quanto se pueda los musculos que se le unen; pors
que asi es pocd la resistencia que hacen la fuerza que se em=
plea para mover el hueso en comparacion de la que es neces
saria para el mismo efecto quando se hallan en estado de exten=
sion. En el primer caso se executa de ordinario con facilidad y
sin molestar al enfermo; en el segundo, es decir , miemtras el
miembro estd muy extendido , no se puede mover el hueso dislos
cado sino con la mayor dificultad.

Poniendo en relaxacion todos los musculos del miembro , en
general se consigue toda la fuerza necesaria para reducir una
dislocacion tan solo con los ayudantes ; pero en algunos c:s0s €8
menester ‘emplear mayor fuerza que asi puede aplicarse: en tales
casos se han propuesto varios instruméntos para aumentar la fuer-
za de extension; algunos de ellos, y quiza los mas utiles , &
ven en las Liminas LXXVIL y LXXVIL

Pero séase que se recurra 5 no 4 estas méiquinas, jamassé
ha de emplear mas fuerza que la precisa , y siempre se ha de
aplicar lentamente y muy poco 4 poco , pues asi hay mucho me=
nos riesgo de causar dafio que quando se extienden con fuerzd
y de repente los musculos de un miembro. Tambien conviené
saber que toda la fuerza que s¢ emplee para reducir un hueso
dislocado se ha de aplicar solo al hueso, y 1o 4 ninguna otra par
del miembro. :

A mas de la resistencia q
pude ser muy dificil la reducci

ue opone la accion de los musculos
on de un hueso dislocado por
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haber pasado su extremidad sobresaliente la del hueso contiguo,
En este caso se hari la extension en la direccion mas propia para
vencer este obsticulo.

Quando se extiende un miembro para reducir uma disloca-
cion es indispensable que la extension sea suficiente para desa-
lojar el hueso dislocado, y poner su extremidad sobre una linea
con la extremidad del que estd enfrente , sin lo qual no se saca
pinguna ventaja de la operacion; perque mientras una parte del
un hueso sobresale de la extremidad del otro, todos los medios
que se empleen para reducirlo son insuficientes , 4 no aplicar una
fuerza capaz de romper la parte sobresaliente, como ha suce-
dido algunas veces : por el contrario sicmpre se hace la reduccion
del modo mas facil desde que el hueso dislocado ha pasado todas
las partes sobresalientes de otro: asimismo guando la extremidad
del hueso dislocado ha llegado 4 ponerse en esta situacion , es di-
ficil impedic que entre al instante en la cavidad que ocupaba na-
turalmente; y asi para reducir las dislocaciones se procurard so-
bre todo hacer una extension suficiente de la manera mas como-
da; y entonces la accion ordinaria de les musculos por lo comun
basta para reponer el hueso; y en el caso contrario una compre-
sion muy ligera es suficiente para llenar este objeto.

Reducido el hueso dislocado rara vez es dificil retenerlo en
su sitio si antes ha sido dislocado muchas veces: el medio mas
seguro de conseguir esto , es situar el miembro en estado de re-
laxacion y sostener el hueso que se acaba de reducir con un ven-
daje correspondiente hasta que las partes moles que la rodean
hayan recobrado su tono natural.

Los sintomas mas urgentes en las dislocaciones , asi antes co-
mo despues de haber reducido los huesos, son el dolor, la infla=
macion y la hinchazon. Por lo comun ceden despues de la redue-
cion; pero mientras reste algun grado de inflamacion se deben
aplicar repetidas weces las sanguijuelas, por ser el remedio mas
eficaz: y como este sintoma se considera como causa de los otros
y de los dolores crénicos @ que -estan sujetas las articvlaciones
que han sido dislocadas, merece particular atencion. Mas habiendo
eximinado largamente este cbjeto quando se tratd de las contu-
siones, me remito al capitulo XXXVIL sec. II. §. 1L

Hemos dicho en la primera parte de esta seccion que las dis-
locacioues 5e cmnpﬁcan ulgunjs veces con las fi'iiL'Illl'ﬂ‘? del liveso
dislocado. Quando un hueso estd fracturado 4 distancia consid: ra_
ble de la articulacion dislocada-por lo comun se puede reduciy
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de contado la disfocacion , despues se trata la fractura segun se
acostumbra ; mas quando lo esti tan cerca de la articulacion que
no sc puede asir el hueso , el caso es mus dificil v mas incierta,
En las acticulaciones pequeiias, toles como las de los dedos , se
puede algunas veces reponer la porcion de hueso dislocada ; mas
en las grandes, y sobre todo las de femur y del bumero, es me-
nester curar primero las fracturas, y que la union de los hueses
fracturados est¢ perfectamente solidada antes de emprender la re-
duccion.

En lis dislocaciones compuestas , es decir, en aquellas en que
estan dislocadas las articulaciones y puestas al descubierto por da-
fio externo conviene el mismo método que hemos aconsejado
para las fracturas del mismo género. En efecto es tan parecida
la naturaleza de estos males que casi son aplicables al uno las
observaciones que se han hecho sobre el otro,y por eso me re-
mito 4 la seccion XV del altimo capitulo, donde hemos eximi=~
nado particularmente este objeto.

Pero advertiré en pocas palabras que despues de haber re
ducido los huesos dislocados y colocado el miembro en una pos
tura conveniente se peocurard precaver la inflamacion, lo que
se consigue mas seguramente haciendo sangrias copiosas con
sanguijuelas aplicadas lo mas cerca que sea posible 4 las partes
afectas, curando las heridas con el cerato de Goulart 4 otro un-
gilento suave, moderando el dolor con dosis proporcionadas de
epio y estableciendo un régimen dietetico riguroso,

Hecho esto se procurara impedir la detencion de toda ma-
teria al rededor de la articulacion facilitindola quanto se pueda -
su salida cen la postura del miembro; y si esto es inutil, curando
la herida mas 4 menudo y haciendo quando es considerable su
cantidad una centra-abertura en sitio mas baxo.

Si sobreviene la gangrena se ebservard el mectodo que indi=
eamos en el tratado sebre la tedrica y prictica sobre las tlce=
ras, &c. part. L sece. 1IL

Lo que hemos dicho hasta aqui se refiere en general 4 las
dislocaciones producidas por una violencia externa. Aquellas en
ue las cabezas de los huesos son desalojadas de sus cavidades
por tumores carnosos 0 huesos, ¢ por colecciones de pus, casl
siempre son incurables : si la articulacion estd situada de modo
que se puedan quitar todas las partes enfermas se debe aconse=
jar este medio; mas si esto no se puede executar completamente
no queda otro arbitrio que favorecer quanto se pueda la salida de
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o materia que se forme y sostener al enfermo con wna dieta ca-
paz de impedir. su extenuacion por causa del corrimiento.

Las dislocaciones son 4 veces consecuencia de la demasiada
relaxacion de los ligamentos y tendones que sirven para unir los
huesos en el estado de salud , que rara vez se remedia tan com-
pleramente que dexen los huesos de dislocarse de quando en
quando, aunque esto puede evitarse hasta cierto punto sostenien-
do el miembro con un vendaje conveniente , intentando res-
tblecer el tono de las partes relaxadas con el bafo frio, y aun
la electricidad , que en algunos casos parece ha sido qitil.

Voy, pues, 4 hablar de las dislocaciones particulares predu-
¢idas por una violencia externa.

SECCION EI.
De las Dislocaciones de los huesos del crance.

Los huesos del craneo se separan frecuentemente uno de
stro en el sitio de las suturas en los casos de hidrocéfalo in-
terno; mas esto rara vez es el objeto de la Cirugia. Si la co-
leccion se evacua con los remedios internos 6 la operacion,
todo lo que puede hacer el arte es sostemer las partes con um
vendaje conveniente,

Algunais veces se hacen aberturas en las suturas por una vie-
lencia externa, sobre todo por caidas desde muy alto; y estos
accidentes de’ ordinario son mortales. Yo no sé mas que de un
5o curado. Todo lo que en tales casos puede hacer el arte
& sostener las partes haciendo con un vendaje proporcionada
W2 compresion suave y regulur, prescribic la sangria y otios
Rmedios propios 4 la violencia de los sintomas, que el enfer-
Mo guarde quictud, y se mantenga en una postura convenien-
f durante I3 cura.

SECCION III.
De¢ las Dislocaciones de los huesos de la nariz.
Los huesos de la mariz estan tan firmemente unidos, y
% Sostienen tan bien entre si que rara vez se dislocan; pero

®urren algunos casos.
Como estos huesos estan ligeramente cubiertos de partes blan.
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das, en qualquier sitio de la nariz es facil reconocer sus disx
locaciones por el tacto y por la detormidad que ocasionan.

Para reducir la dislocacion de estos huesos se sienta al ep
fermo enfrente de una luz conveniente; un ayudante le sostie
ne por detras la cabeza, y puesto en pie el Cirujano por de
lante procurard reponer los huesos con la posible exictitud Ep
geaeral se puede executar esto con los dedos solos; mas si ung
de los huesos esta hundido se logra mas facilmente intre-
duciendo un tubo de los de la Lam. XLIII, fig. 2, en la ven-
tana de la nariz correspondiente para elevar la porcion hun-
dida; vy siel tubo se cabre de hilas snaves se puesde retener en
su situacion hasta que no haya mas riesgo de que el hueso vuel-
va 4 caer.

Quando uno de los -huesos de 1a mariz es dislocado afuera
se repone exictamente, Y se retiene despues en su  situacion
aplicando convenicatemente un vendaje :de dos cavos.

SECCION 1IV.
De 1a Dislocacion de la mandibula inferior.

T.a mandibula inferior se ‘une por ‘un Imecanismo admirable
4 los huesos de la cabeza. En cada hueso temporal hay umd
cavidad oblonga irregular justamente enfrente del conducto aus
ditivo externo. En estas cavidades estan alojados los -dos condi-
los & emiaencias de la mandibula inferior, y 4 beneficio de dos
cartilagos intermedios blandos que “se ‘mueven con Tos condilos,
y que corresponden con las superficies irregulares de las cavi-
dades en que estan colocados. Es tal la firmeza que tiene &
ta articulacion que sin esto seria incompatible con la libertadf
de movimiento que posee, pues aunque los condilos de la massy
dibula estan retenidos en su sitio por diferentes ligamentos |
por musculos fuertes, y sobre todo por los ‘tendones fuertes [
los misculos temporales que ‘se ‘insertan en las apofises ¢ p
esos coronoydes, con todos los varios movimientos gque o8
tantemente executa la mandibula inferior la hacen muy sujé
4 las dislocaciones sin la intervencion de estos cartilagos movibl#
que permitiendo toda libertad necesaria impiden que el mov
miento sea muy floxo 0 muy “extenso , cOmo sucederia si las &
bezas de los condilos estuvieran colocadas -en cavidades grar
des y lisas y no mediaran estos cartilagos.
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La mandibula inferior no puede dislocarse , mi arriba, ni
stras, ni al lado, sino adelante y abaxo. En toda otra direccion
estan los condilos tan rodeados de hueso que no pueden ser de-
saiojados de sus correspondientes cavidades, como es facil ver
en el esqueleto: sin embargo quando se abre mucho la boca,
como sucede en el bostezo, pueden los condilos deslizarse mas
alla de los limites anteriores de estas cavidades y producir asi
una dislocacion, la que se reconoce en que la barba cae ade-
Jante y abaxo, la boca resta abierta, y causa mucho dolor ro-
da tentativa que se hace para cerrarla, el enfermo no puede ha-
blar con claridad, ni tragar si no cen mucha dificultad.

En algunos casos se disloca solo un costado de la mandibu-
la, es decir, que uno de los condilos permanece casi en su
situacion natural mientras que el otro esta enteramente fuera,
En este caso en lugar de caer la mandibula directamente abaxo
e llevada ua poco hdcia el co tado opuesto al que estd dislo-
cado.

A mas de los sintomas que hemos mencienado, tales como
¢l dolor que produce toda remtativa que se hace para cerrar
la boca y la dificultad de bablar y de 1ragar aseguran tedos les
antigunos que han escrito sobre esta materia, y los que los han
copiado, que las dislocaciones de la mandibula pueden produ-
tir convulsiones, y aun la muerte; pero yo jamas lo he wvis-
10, ni es probable que esto pueda tener lugar, & no ser por
mala conducta del Cirujano.

Siende la dislocacion de la mandibula muy molesta y aun
temible pira los que no coaocen su verdadera naturaleza, por
lo comun se busca al punto el socorro, yrrara vez dexa de
bacerse la reduccion si se pone el debido cuidado.

E.tindo el enfermo sentado firmemente en una silla baxa y
debidamente sostenida por detras la cabeza , puesto en .pie el
Crujano por delante introduce - sus. pulgares. suficientemente
abiertos tan adelante como pueda, entre los dientes de amba
mandibulas, y poniendo la parte inferior y plana sobre los dien-
6 de la mandibula inferior, aplica la palma de cada mane
0ore [1 parte externa mientras afianza firmemente con sus de-
dos el dngulo de cada mandibula Teniendo ast aplicados los
dedos tiry adelarte la mandibula inferior hasta ver que muda
1 poco. de situacion, y entonces, y no antes, la abaxa fuerte-
Mente con sus pulgares , y la empuja moderadamente atras con

> palmas de las manos; y si a este tiempo toda parte de la
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operacion hia sido bien executada, al punto entran las extremis
dades en su sitid, y al momento se retiran los pulgares,

En general se aconseja tirar la mandibula abaxo y atrag
mas aunque este método es & wveces fructuose quando la du.lo.
cacion es solo de un costado, de ordinario es inutil, y rarg
vez llena el objeto quando estan dislocados ambos condilos,
puss hasta que estos 1o se separan enteramente de los hueses
sobre que restan, lo que solo puede lograrse tirando adelante
Ia maadibula , es casi inutil toda la fuerza que se emplea p‘m,
bazarla, como lo he observado muchas veces.

Yo encargo al baxar la mandibula empujarla un poco atras;
para lo qual Ia fuerza mas ligera es suficiente, y aun a veces es
inutil, porque desde que los condilos han baxado lo suficiente
casi al momento son llevados 4 su sitio natural solo por la ac<
cion ordinaria de los misculos temporales.

El método que acabo de indicar Hena igualmente el objeto,
que la mandibula esté dislocada solo de un costado 6 de los dos;
pero en el primer caso se debe dirigir principalmente hacia el
mismo fado la fuerza que se emplea para baxar la mandibula.

Reducida esta se encarga al enfermo evite todo aquello que

puede dislocar de nuevo el hueso, sobre todo el hablar mucho,
el abrir extremamente la boca y el bostezar, porque los con=
dilos estan por mucho tiempo expuestos @ ser dislocados pot
qualquiera de estas causas,

Quando se reduce la dislocacion de la mandibula es muche
el ricsgo que corren los pulgares de ser mordidos si no estan
bien defendidos, 0 1o se retiran al momento de entrar los hue-
sos en su sitio. De ordinario se cubren con la punta de um
paiuelo ; pero es mejor con un pellejo fuerte 6 meterlos en una

bayna de hierro delgada cubierto de cuero, lo que ocuparid
menos lugqr facilitaria avanzar mus adelante en 'la boca, y a5

se baria mas fuerza para baxar la mandibula.
SECCION V.

De las Dislocaciones de la cabeza.

La cdbeza se une con el stlas 6 primera vértebra del cuelle
de tal modo que se mueve sobre ella’ comodamente y con libee
tad atras y adelante, siendo recibidos los dos condilos del hués®
occipital en cavidades correspondientes de los procesos obligu®
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superiores de este hueso; mas el movimiento lateral v el de ro-
tacion de la cabeza depende de su union inmediata con la se<
gunda vértebra del cuello por medio del proceso odontoides de
este hueso, que pasando por: Iy parte posterior ‘de fa gran ca-
vidad del atlas se fixa por diferente ligamento al hueso oc-
cipital,

Es tan firme la union de Ia cabeza con el primero de es-
tos huesos que no es probabie se separe jamas , @ lo menos no s¢
que haya habido ningun caso confirmado por la diseccion ; mas
bien hay apariencia que en las dislocaciones de [a cabeza se 'des-
truye su union con la segunda vértebra, siendo empujada con
tal violencia adelante s que [uerza 4 remper los ligameantes que
fizan el proceso adontoides al occipucio ; 4 lo menos asi se ha en-
coutrado em diferentes dislocaciones de esta ‘especie, v esto es
lo. .que comunmente se observa en los ahorcados. '

En toda dislocacion de la cabeza cae esta delante sobre el
pecho; el enfermo pierde al instante el sentido, estd como mueg-
to , y muere presto si ne se reduce al punto. Estos accidentes
las mas veces son producidos por caidas: de muy alto , ¢ de
a caballo.

Las dislocaciones de Ia cabe ade ordinario son mortales 3 pe-
0 como i veces' se ha evitado estx t2rminacion por haber acy-
dido en tiempo al remedio -es de inferir se curaran algunos mas
si siempre se les pudiera socorrer, '

Se hau propuesto diferentes medios para reducir estas dislo.
caciones; pero se debe abandonmar: todo lo que exige grandes pre-
Parativos. En rodos estos casos es menester venir al momenro 4
la execucion, y por fortuna casi siempre se pueden aplicar los
medios sin ningun preparativo., :

Sentido el enfermoen el suelo y sostenido por un ayudan-
te, el Cirujaino puesto detras levanta fa cabeza del pecho, y'mien-
was un ayadan-e apoya sobre los hombros, se subleva poco 4 po-
€ la cabeza hasta reducir la dislocacion ; y si esto no acontece
€00 una extension moderada » 5¢ la puede al mismo tiempo mo-
Ver suavemente de un lado 4 otro. Quando se hace la reduc ion
$¢ sieate de repente un estallido 6 ruido, 'y si el enfermo fio es=
t muertg 4 punto se- sabe  con certeza por el recobro pareial

© todas sus facultades, En algunos casos se han restablecido
ompletamente luego que se ha repuesto la cabeza : ‘'mas en otros
Rﬂl ¢stado mucho tiempo lmpotentes 6 paraliticos , Y a veces to-
4 13 vida,
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Hecha la reduccion al punto se pone al enfermo en cama,
se le tendra la cabeza elevada, y por largo tiempo se le retens
dri con un vendaje conveniente en una postura; para precaver
la inflamacion se le sangrard segun sus fuerzas, se|le manten-
dci el vientre libre con los correspondientes laxantes 5 y se le dis-
pondra una dieta rigurosa.

SECCION VL

De las Dislocaciones dcl espinazo , del hueso sacro y del.
coccyx.

Las vértebras 6 huesos que componen el espinazo estan tan
unidos por sus procesos y por ligamentos y musculos fuertes,
que muy rara vez se dislocan: en efecto es tan firme su union que
no creo que ninguno de ellos se pueda dislocar por una violencia
externa sin ser fracturado. A mas de los medios de union que
hemos indicado estan muy fortalecidas las vértebras del dorso con
el apoyo que reciben de las costillas.

Yo jamas he visto una dislocacion completa de ninguna vér-
tebra , ni creo que pueda tener lugar, aun en el caso de fracta-
ra, sin causar al momerto la muerte ; porque la fuerza nece-
saria para desalojar una vértebra no puede menos de comprimic
y aun lacerar la medula espinal, y herir por consiguiente gra-
verrente las visceras contenidas en la cavidad del pecho y del
abdonten; y asi yo no creo que jamas sea objeto de la Cirugiala
dislocacion completa de alguno de estos huesos.

Convengo en que hay dislocaciones incompletas de una 4 mas
vértebras, y que los enfermos pueden sobrevivir ldrgo tiempo.
Tambien es posible en algnnos casos una cura completa ; pe-
X0 yo creo que esto no sucede con frecuencia.

Estas dislocaciones de ordinario son el efecto de las caidas
de muy alto; de los golpes violentos , 6 de llevar fardos pe- |
sados

. Ellas se conocen por la torcedura del cuerpo , por el re-
conocimiento con los dedos , y por los sintomas que producen
que son tales como los que de ordinario resultan de la comprés
sion de la medula espinal : sobre todo la perlesia de toda la
porcion de cuerpo que esta debaxo de la parte lesa, y la supre
sion total de orina , 6 la evacuacion involuntaria de este fluide
y de los excrementos.
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Atendiendo al mecanismo de las .partes que las vérte~
bras rara vez O nunca se puede dislocar 4 fuera : ellas lo
son de ordinario directamente adelante , 6 un poco al costa~
do derecho 6 izquierdo, y por eso es muy facil la redve-
cion, porque las visceras contenidas en el toraz 6 el sbdomen
estan siempre las partes lesas ylos medios que se emplean pa=
ra este fio,

Se han propuesto varios medios, y se han inventado dife~
rentes miquinas para reducir las véreebras dislocadas ; pero es me-
nester abandonarlas todas por inutiles, y aun dafiosas; pues qual-
quiera que sepa la anatomia del espinazo veri que en las dislo-
caciones de las vértebras apenas se puede sacar ninguna ventaja
de la aplicacion de una gran fuerza , y si deben resultar eyi-
dentemente graves dafios.

Quando una 6 mais vértebras estan dislocadas adelante, de
lo que solo podemos Juzgar eximinindolas atentamente con los
dedos , quizd el medio mejor de reducirlas es hacer doblar quan-
to se pueda el cuerpo: lentamente y poco a poco adelante so-
bre un barril a otro cuerpo cilindrico de una maguitud suficien-
te. Si el hueso en esta posicion vuelve & su lugar, al puato se
ha de elevar el cuerpo ; pero si esta tentativa es inutil es me~
nester repetirla,

Mas si el desalojamiento es muy cousiderable es probable sea
in%ruruoso asi este como qualquiera otro método, aunque en al-
gunas dislocaciones incompleras haya producido efecto. Doblando
€l cuerpo adelante , las dos vértebras contiguas a la que esta dis-
locada adelante se apartan ligeramente una. de otra, con lo que
puede el hueso dislocado 6 por la compresion producida sobre el
abdomen, 6 por la. accion ordinaria de los masculos contiguos,
ser reducido al sitio que antes acupaba.

Quando el hueso dislocado, en lugar de ser empujado en
linea ‘recta adelante es forzado ligeramente @ un lado , no solo
€5 preciso -mientras se intenta la reduccion doblar el cuerpo ade=
lante,, sino ‘tambien un poco hicia al lado afecto , con lo que
las dos vértehras contiguas se separzn tmucho mas que si se do-
blara el cuerpo directamente adelante, 6 hicia el costado opuesto,

Si se disloca alguna parte del haeso sacro y todo lo que se
Puede hacer es reponerlo «con la posible exactitud con l2 com-
Presion externa , y doblando el cuerpo adelante en el mode ya
fndicado,

El coceyx se disloca con mas frecuencia que ninguno de es-

S 2
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tos huesos, pues ademas de estar sujeto & las mismas especies de
accidentes estd mas :xpuesto & los efectos de las caidas &e.

Este hseso puede dislocarse afuera 6 adentro: estd expues-
to 4 ser forzado hicia afuera en los pastos laboriosos, quando se
emplea mucha fuerza para tirac de la cabeza de la criatura, y
el mismo efecto han preducido algunas veces en las colecciones

randes de excrementos dures en el recto ; lo que se conoce por
el dolor'que se siente en toda la region lumbar , sobre todo en
el sitio en que se une el coccyx con el sacro; y 4 mas de esto
se percibe con el tacto el hueso dislocada.

Quando el coceyx se disloca hicia adentro por golpes 6 cai-
dis se queja el enfermo de un dolor grande , y experimenta la
sensacion de un tumor G otro cuerpe duro que comprime la par=
te inferiror del recto; padece pujos , mucha dificultad en depo-
ner los excrementos, y 4 veces supresion de orina. Introducien-
do el dedo por el ano se percibe facilmente la porcion de hue-
so dislocada.

En la dislocacion del coceyx externa rara vez es dificil re-
ducir el hueso comprimiéndolo exteriormente con los dedos ; pe-
ro las mas veces hay dificultad 4 retenerlo en su situacion. Esto
solo puede lograrse sosteniendo las partes con cabezales y ven=
dajes convenientes. El vendaje en T es el mcjor para lleaar ess
te objete.

Para reducir la dislocacion interna de este hueso es menester
introducir lo mas adentro que se pueda en el recto el dedo in-
dice de una mano untado en aceyre. Asi se repone el hueso miens
tras que con la ofra mano se sosticnen las partes externas cor=
respondientes.

Comio las  dislocaciones -de estos huesos , sobre todo la: del
coccyx , estan muy sujetas 4 producic la inflamacion , y esta suele
temninar en abcesos dificiles de curar y no se ha de omitir ningu-
na cesa que pueda comtribuir 4 evitarla, y asi se debe sacar san-=
gre con acreglo 4 las fuerzas del ‘enfermo:, sobre todo con san=
guijuelas 6. ventosas sajadas. , mantenerle el vientre libre , colo=
catlo en postura comeda , y tenerle dieta rigurosa. '

e "
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SECCION, VII.

De la Dislocacion de la clavicula.

La clavicula se articula exteriormente al omoplato en el acro-
mion , y su extremidad interior estd sostenida por la parte in-
terior del exrermon.

No estando dotadas de mucha fuerza las claviculas, y jintén~
dose en sus articulaciones 4 los huesos contiguos por ligamentos,
estan mas expuestas a las fracturas que 4 las dislecaciones ; pero
algunas veces se disloca una 4 otra de sus extremidades, aunque
mas frecuentemente la que se une con el externon, porque la
fuerza que produce tales dislocaciones obrando de ordinario so-
bre los hombros contribuye 4 que la extremidad opuesta de es-
tos huesos sea mas facilmente disloc .da.

Com las clavicul's estan ligeramente cubiertas es facil des-
cubric las dislocaciones de sus extremidades : por lo comun hay
muchi rigidez ¢ inmovilidad en la articulacion correspondiente
del hombro: porque el cuello del omoplato que ha perdido su
#poyo no puede conservar su situacion , lo que necesariamcute
ba de ofender el movimiento de todes los musculos que se unen
e la articulacion.

La dislecacion de la clavicula se reduce facilmente haciendo
ina compresion moderada con los dedos; sobre todo tirando 4
un mismo tiempo atras los brazos y los hombros , con lo que
¥ dumenta un peco el espacio que debiera ocupar la. clavicula;
PEro es mas dificil retener el hueso en su situacien , por estar
nas expuesto i dislocirse’ de nuevo, en cesando la compresion,
Por la accion ordinarix de los muasculos flexores del brazo,

Poca ventaja se puede sacar aqui de sostever el brazo; por
el contrario es perjudicial tenerlo elevade quando se disloca Ia
turediidad de la clavicula que une al'externon , porque se au-
menta la dislocacion Asi que importa. mucho tener esto presen-
fe'en la cura de las fracraras y disoeaciones ‘de este hueso : en
Wuellas es util la postura elevada del brazo , como lo hemos
Pobado ea ‘el capitulo XXXIX , seccion VII, y en estas es
Perjudicial,

Pero es necesario sostener moderadamente el antebrazo pa-
f QU con’su peso no caiga mucho el brazo abavo. Tambien es
Wenester sostener la cabeza y los hombros, y hacer una compre-
%00 moderada sobre la exiremidad del lLueso dislocada. Para
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esto se han propuesto varios vendajes, sobre todo una veada lap.
ga arrollada, aplicada de modo que forme la figura de un & sobe
los hombros, y la parte superior del pecho. Pero ninguna ventgy
se saca de estos vendajes, porque no se pueden retener en g
sitwicion tan firmes que produzcan algun efecto sin ofender |
respiracion. La miquina de la Lam. LXXXVII, fig. 1., qu
es casi la misma que se emplea comunmente para sostener [y
cabeza , llena mejor el objeto que ninguna otra c0sa , pues gl
mismo tiempo que eleva la cab za , y retiene los homibros atry
se puede hacer que las correas que pasan sobre la parte sus
perior del pecho obren con alguna fuerza sobre la extremidid
del hueso dislocada., Es por demas advertir que el uso de ew
maiquina debe continuarse mucho tiempo, sin lo.qual se pudierg
apartar el hueso , y entonces seria menester comenzar todo d

nuevo.
SECCION  VIIL

De la Dislocacion de las costillas.

Se cree ‘en general que no se pueden dislocar las costillas,
y poc eso no han hablido de esta especie de dislocacion mucha
de los que haa escrito sobre e:te objeto. Ella solo pucde tenst
lugar en la articulacion de las costillas con las verrebras, y co-
mo aquellas se unen con estas por ligamentos muy fuertes s
cree de ordinario que antes deben romperse que disiocarse.

Pero si se examjna con cuidado la union de las costills
con las vértebras es facil ver que se puden dislecar adentro, Ella
no pueden serlo ni arriba, ni abaxo, ni posteriormenie ; pero a
experiencia prucba que una fuerza considerable aplicada sobre su
articulaciones rompe los ligameutos que las unen, y las dislod
adelante , lo que se confirma por la diseccion.

Las dislocaciones de las costillas producen casi los misméi
sintomas ‘que sus fracturas , es & saber, el deler de la parte ke
sa y la dificultad de respirar; y si la extremidad del hueso toc
la substancia de los pulmones pueden resultar tumores enfisemd®
tosos. Pero la dislocacion se distingue de la fractura en que
dolor es mas fuerte en la articulacion, y ninguna parte del hue*
50 , excepto este sitio , cede @ la compresion.

Yo creo que de ordinario la extremidad de una costilla d¥°
Jocada vuelve 4 consecuencia de su elasticidad a su sitio pat®=
ral , disipada que es la causa productiva de la dislocacion: eb el
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easo contrario el mejor métedo de reducirla es doblar el cuerpo
adelante sobre un tonel 1 otro cuerpo cilindrico mientras se coms-
primen las vértebras que estan inmediaramente encima y deba-
0 de Li costilla con la mayor fuerza que se pueda emplear sin
ningun riesgo. Luego se pone sobre las vértebras mencionadas un
cabezal gru so 5 despues se extiende otro oblongo sobre toda la
parte imas scbresaliente de la costilla dislecada y las dos mas con-
tignas : entonces se dan dos O tres vueltas al rededor del cuer—
po con una venda rollada larga y ancha, comprimiendo suficien-
temente las vertebras para retenerlas en su sitio, mientras que la
compresion que se hace sobre la parte sobresaliente de la costilla
contribuye & conservar su extremidad en su sitvacion con la po-
sible firmeza hasta que se unan otra vez los ligamentos rectos.

Ningun veadaje que se emplee para este fin se ha de apre=-
tar tanto que ofenda la respiracion. Para mantefier firme esta
especie de venduaje se pasa el escapulario sobre los hombros , ¥
por detras se pose una venda que venga por entre las piernas 4
fixarse por delante sobre el escapulario.

La dislocacion de las costillas esti mas expuesta que ningu-
na otra & producir la inilamacioa de las partes contiguas y otros
sintomas molestos. Para precaver y disipar estos accidentes no hay
cosa mejor que hacer sangrias copiosas, refrescar al enfermo , te-
merlo en una quietud perfocta, observar una dieta tenue, y pres-
eribir los opiados 'si sobrevicene la tos » ¥ se hace molesta.

SECCION 1v.
De las Dislocaciones del hueso humero.

La articulacion del hombro es formada por la que comun<
Mente se dice arthrodia , ‘es decir, que la cabeza redonda del
hueso humero es recibida en una cavidad superfical de la par-
' anterior del omoplato. Esta cavidad es tan superficial, que en el
Squelero parcce que no coniene mas de la décima parte de la
tibeza de| hueso; pero ea los huesos frescos es mas considera-
ble por un borde cartilaginoso del ligamento capsular que rodea
Yda la articalacion. Por este mecanismo logra el humero un mo-
Vimiento mas libre que otras articulaciones ; pero' fambien estd
¥¥Puesto 4 ser dislocado con mas. frecuencia : de manera que no
¥ mas dislocaciones del humero que de todus las otras articula:
Hones del cuerpo.
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El hueso del brazo se disloca mas frecuentemente abaxo dj.
rectamente baxo de la axila,_porque su cabeza halla menos re.
sistencia para seguir esta direccion que otra minguna. Algunas ve.
ces la cabeza del hueso es empujada abaxo y adelante, y se alo.
ja baxo el musculo pectoral , y entoaces resta sobre las cos.
tillas entre la apofises coracoides y el medio de la clavicula cor.
respondiente. Pocas veces se disloca abaxo y atras; pero jamns

s puede dislocarse arriba sin haber fractura del acromion de la apo.
fises coracoides , o de ambas partes.

Ya hemos dicho que la cabeza del hueso en general sigue
Ia direccion -en que halla menos resistencia ; mas esto tambien
depende en algun modo de otras eausas , sobre todo de la par-
te de la articulacien que ha recibido el golpe, ¥ de la situacion
que entonces tenin el hueso del brazo ; y asi quando se recibe
un golpe en la parte superior de la articulacion 4 tiempo que
el brazo forma con el cuerpo una linea recta es precise que lg
dislocacion sea abaxo; por el contrario ¢s muy probable quela
cabeza de hueso se disloque abaxo y adentro quando la parte ex-
terna de la articulacion recibe un go'pe estando el codo extendi
do posteriormente y al contrarie.

Se cree que el hueso del brazo estd dislocado quando el en-
fermo no puede mover el brazo , quando siente vivos dolores al
querer apsyarlo sobre el costado , quando el brazo tiene diferen-
te longitud quz el otro, quando es mis largo @ mus cocto, segul
que I cabeza del hueso se halla mas arriba 6 mas abaxo de @
sitio natural en la cavidad del omoplato : quando la eabeza del
hueso se siente en la axila baxo el masculo pectoral , & poste-
riormente baxo de la espina del omoplato y quando se not: uf
vacio baxo de acromion. Si se eximinan juntamente los dos hom-
bros, el sano se encuentra redond» y sobresaliente, quando la par
je anterior del otro, si no es mucha la hinchazon, se presea:
ta aplanada, y aun algo hueca.

Ea las dislo-aciones antignas todo el brazo esta sujeto 4 po-
nerse edematoso , y hasta cierto punto insensible por la com=
presion que produce la cabeza del hueso sobre los nervios y W
sos linfiticos del brazo. Todos los oiros signos que hemos men*
cionado son tan evidentemente producidos por la dislocacion de
la cabeza del hueso del hombro , que me parece inutil referit=
los. Una vez que la cabeza del hueso ha salido de su sitio nd-
tural necesaviamente debe ofender la accion de todos lis mused®
les de la articulacion : unos estaran muy relaxados, y otros mdf
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tems0s 5 y por consiguiente se debe ofender considerablemente el
movimieato de' la articulacion. Tambien es obvio que debe re-
saltar ua dolor vivo quando el brazo se ‘baxa Yy se apoya sobre el
costado , pues no solo es obligada la cabeza del hueso 4 frotar-
se conra algunas partes del omopalto, sino que tambien es pre-
ciso que sean fuertemente comprimidas las partes blandas so-
bre que eiti apoyada , al mismo tiempo que son estirados al-
gnnos de los misculos contizuos 4 un grado que no pueden su«
frir facilmente.

Ea la dislocacion simple del hueso del hombro en general
debe ser favorable ¢l pronostico, pues en los casos recientes ra-
12 vez dexa de reducirse el hueso, Sin embargo es manester con-
fesar que en algunos casos es dificil la reduccion 5 p2ro son muy
pocos quando se ha observado desde el principio la debida dire -
cion. En las dislozaciones antiguas no lo coasigue muchas ve-
ces el mas diestro Cirujano ; porque en tales casos las mas veces
s¢ forma la cabeza del hueso una cavidad entre las partes
contiguas de la que no puede ser desaloiada sin rasgar alguaos
de los masculos que la rodean ; y quando esto se logra pueden
ser inutiles todas nuestras tentativas por estar muy disminuida la
cavidad que d:be recibirlo, y asi aunque en todos les casos an-
figuos conviene hacer algunas tentativas para reponer los huesos
dislocados , con todo jamas se ha de insistir mucho en ninguna
que requiera una gran fuerza , porque siempre es incierto el éxi-
10, necesariamente produce muchos dolores » ¥ hay riesgo de ha-
cer mas dificil que antes el movimieato de la cabeza del hueso
ea la cavidad arrificial que ¢l mismo se forma generalmente,

Se cree comunmente que quando la cabeza del hueso est4 en
h axila la reduccion es mas facil que quando es-empujada ade-
lante bavo el mdsculo pectoral , y que en este sitio se hace con
mas facilidad que quando ests alojado posteriormente bixo la es-
pina del omoplato. Esta dlrima observacion me parece cierta;
Ps0 no hallo ninguna diferensia en la direccion de las etras
Especies,

Para reducir ¢l hueso humero dislocado, en general se acon-
s¢ia hacer la extension » la contra exteusion , y aplicar despues
la fuerza suficiente para reponer el hueso; pero estas tres indi-
Caciones se pueden reducir 4 una. Si se h
tension
vidad

ace la suficiente ¢x=
para llevar la cabeza del hueso en una linea con la ca-
» fara vez le queda al Cirujano que hacer otra €0sa ;

oL«
Tom, 1. 1 F
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que presto el hueso en esta sittacion , casi siempre se logra &’
reduccion por la accion ordinaria de los musculos.

La contra exteasion consiste dnic.mente en fxar solilamen-
te el cusrpo mientras s tira del brizo, ¢ impedir que el omo-
plato sea llevado adelante por la fuerza necesaria para movee
el brazo ; porque si este hueso no esta fixade, se mueve un poco
adelante con el hombro, y asi se disminuye mucho la fuerza que
se emplea para extender el brazo, y 4 mas de esto se conserya
en un movimiento continuo la cavidad del omoplato, en que de-
be colocar la cabeza del hueso, y no es tan facil la reduccion.

Hecko esto se aplica sobre el brazo toda la fuerza de exten-
sion , hasta que la cabeza del hueso esté en linea con el borde de
la cavidad; entonces, como se dixo arriba, eatra al punto en
su cavidad por la accion de los masculos contiguos, de modo
que para llenar este objeto no es menester aplicar ninguna fuer-
21. Muchas veces se ha causado un gran dafo empleando fuer-
za para este fin, como lo vamos 4 ver, examinando los diferen-
tes métodos de reducic las dislocaciones de esta articulacion;
porque es evidente que si la fuerza que se emplea para elevar el
hueso del brazo se aplica antes que su extremidad atraviese el
punto mas sobresaliente del omoplato, necesariamente se han de
comprimir ambos huesos uno con Otro, é impedir la reduccion.

Se han propuesto varios modos de reducir las dislocaciones
d:l humero, tanto que rara vez se encuentran dos Cirujanos que
Iy executen de un mismo modo; pero como algune de ellos de-
be ser preferido & los etros;y es muy importante tengr este
eonoeimiento, vOoy 4 propouer algunas observacienes acerca de
cada uno de ellos y hacer una descripcion mas particular del
que & mi me parece debe ser adoptado.

1. Muchas veces se reduce el hueso del brazo comprimiendo
con el talon la cabeza del hueso dislocado. El enfermo debe es-
tar tendido en el suelo, y estando igualmente el Cirujano sen=
tado eu ¢l pone uno de sus talones sobre la cabeza del hueso,
es 4 saber, el izquierdo, quando opera sobre el brazo izquiefs
do, y al contrario, Yy agarrando el ante brazo con ambas ma=
nos extiende el brazo al mismo tiempo que procura con si ta=
lon empuijar arriba el hueso.

Quando la cabeza del hueso se ha dislocado directament®
ahaxo baxo de la axila, aconsejan algunos poner una pelotd
pequefia 1 otra substancia redonda entre el hueso y el talof
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asi se puede extender la compresion mas seguramente has.
ta el fondo de la axila que quando solo se emplea el talon.
Mas este mdétodo tiene tres inconvenientes graves. Agarran-
do el antebrazo se estira mucho la articulacion del codo, Io
que puede causar grave dafio, al paso que se emplea sobre ella
una gran parte de la fuerza que se debiera aplicar euteramen-
te al hueso del brazo extendiendo el antebrazo se ponen ea su
extension muchos musculos del mismo brazo , y el biceps flexor
del antebrazo; y asi se hace con mayor dificultad la extension
que quando estos masculos estan relaxados, doblando convenicn-
temente la articulacion del codo. En fin séase que el talon se
emplee solo 0 con la pelota, estdi mas expuesto 4 causar dafio
que provecho; porque si no se aplica con tal exdctitud que em-
puje la cabeza del hueso hicia la cavidad, con precision ha de
llevarlo contra el cuello del omoplato 4 otras partes contiguas, y
oponerse casi-del modo mas eficaz 4 los efectos de la extension
del brazo. :
Por otra parte obrando asi es indispensable en todos los ca-
sos empujar el brazo abaxo en una direccion muy obliqua, en
razon de la sitnacion del Cirajano y del enfermo ; siendo asi que
en algunos casos deberia elevarse hasta formar casi, aunque no
enteramente, un dngulo recto con el cuerpo, y mantenerlo en
esta situacion mientras se hace la extension,
Se objetard que este método frecuentemente ha sido fructuo-
50 y que lo han empleado mucho tiempo algunos de los Ciruja-
mos mas antiguos y mas experimentados, Convengo en esto, pero
tambien s¢ que las mas veces es inutil y que en muchos casos en
que ha sido infructuoso se ha lograde una reduccion completa
por otros medios.

II. Otros imtentan reducir esta dislocacion procurando hacer que
entre la cabeza del hueso en su cavidad aplicando por debaxo un
rollo mientras se emplea la fuerza suficiente para extender el bra-
20 y fixar el cuerpo eu su situacion. Para que ¢l rollo no hiera el
cutis se aconseja cubrirlo con franela procurando que en la parte
que pasa por debaxo de la axila tenga mas dobleces que en el
resto.

Mas aunque este método puede ser fructuoso en algunos casos

N0 se debe adoptar en la practica, por estar expuesto al myor na -

ero de inconvenientes que hemos indicado contra el modo de

Operar con el talon; sobre todo tiene el riesgo de forzar la cabe-

Za del hueso del bra.o i que pase por.debaxo del cuello del omo-
§ WS
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plato; y asi se opone d los efectos de la fuerza que se emplea pa.
ra extender el brazo. Tambien es evidente que aun baxo la idea
con que lo recomiendan ios que lo practican, ni este, ni el méta.
do de operar con el talon puede aplicarse quando la cabeza del
hueso es alojada atras ¢ adelante baxo ¢l musculo pectoral, pues el
Gnico fin de ambos métodos es elevar la cabeza del hueso, y con
todo algunos los emplean indis'intamente, s¢ase que el hueso esté
dislocauo abaxo, 6 atras, ¢ adelante.

III. Estando bien colocado el enfermo, asegurado el cuerpo per
ayudantes, y extendido el brazo segun se dira despues , algunos
Cirvjanos hacen uso de una tohalla o de una faxa para empujar
la cabeza del hueso en su cavidad. Se anuda la tohalla por sus
dos extremos, y una de las extremidades de las que forma la toha-
lla se pone sobre el brazo y se aproxima 4 la cabeza del hueso
del hombro, y la otra se pasa por el cuello del Ciryjano, y levan-
tando la cabeza empuja arriba la cabeza del hueso; lo que si
se -hace con la suficiente exictitud, inmediatamente que la cabe.-
2a del hueso toca el barde de la cavidad ningun dafio resulta de
esta parte de la operacion ; mas si la fuerza que se emplea para
elevar la cabeza se aplica antes de haber hecho el grado de ex-
tensicn suficiente para llenar este objeto es constante que produ.
ce dafio apretando la cabeza del hueso del hombro y el cucllo
del omoplato uno con otro; y asi este método en algun modo

estd sujeto @ los mismos inconvenientes que hemos alegado con--

tra el método de operar con el talon y el rollo.
Estos son los medios que comunmente se han empleado para
reducic las dislocaciones de esta articulacion; mas habiendo sido
frecuentemente infructuosos se han propuesto otros en diferentes
tiempos para aumenter la fuerza de extension.
1V. De esta natucaleza es lo que se llama el ambe de Hypocrates;
de él se valian principalmente los antiguos, y todavia en algunas
partes de Europa es el inico instrumento que se usa para este fin;
por eso lo he puesto en la Lam. LXXVI, fig. 1, aunque jas
mas pienso que debe emplearse. El posee una gran fuerza, pe-
ro esta no puede aplicarse convenientemente, de modo que €5
perjudicial 4 proporcicn de su extension. Esta maquina esta suje-
ta diez tantos mas 4 las objecciones que se han hecho contra los
tres mérodos precedentes de reducir este hueso, es decir, que com=
prime diez veces mas la cabeza del hueso del brazo contra el cue-
llo del omoplato; y asi debe romper frecuentemente el uno. de
ellos; comoa es facil de reconocer eximinando con atencion este
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instrumento; porque en lugar de extender el brazo antes elevar
la extremidad , su primera accion es sublevar la extremidad del
bueso , de donde resuita que frecuentemente lo empuja tan firme-
mente baxo el cuello del omoplato que contraresta poderosamena
te la fuerza que se emplea despues para extenderlo.

V. El mérodo de reducir esta articulacion por medio de una es-
ealera ha mucho tiempo es conocido; pero espero no se emplee
muchas veces. Se pone el brizo dislocade sobre el escalon mas
elevado de una escalera: despues de haber pue to al enfermo 4
esta a'tura y asegurado en esta situacion por unos ayudautes se
retira de repente el asiento sobre que descansan sus pies, con lo
que todo el peso del cuerpo es sostenido por el brazo dislocado, y
esto dicen que ha bastado muchas veces para lograr la reduccion
despues de haber sido infructuosos otros medios. Para el mismo
fin se pone algunas veces a el paciente en lo alro de una puerta
elevada En qualquiera de estos casos es menester cubrir bien con
un pafo suave varias veces doblado la parte sobre que debe apo-
yar el br.zo, '

VI. Estando el enfermo tendido en el suelo se ha reduci-
do algunas veces el hueso por dos 6 tres hombres fuertes coloca-
dos sobre una mesa levantando al enfermo pog €l brazo dislocado,

VII. Baxo el mismo principio se ha propuesto elevar al en-
fermo por ei brazo disl-cado con dos cordones pasades por unas
poleas fixadas en el techo de un quarto elevado. El sacudimien<
10 que produce el cuerpo levantandolo y dexindolo caer de re—
pente ha bastado en algunos casos para reducir el hueso del
hombro ‘despues de haber sido indtiles otras tentativas.

Yo creo que el célebre Writhe de Manchester es el prime«

0 que ha practicado este medio, que yo he visto ser fructug=-
0 en diferentes casos de dislocaciones antiguas, pero todos es-
105 mérodos estan sujetos 4 grandes inconvenientes. La fuerza
'¢ se emplea obra muy repentinamente, vy es mucho mayor
tldafio que causa 4 las partes blandas vecinas que el benefi-
G0 que produce la reduccion del hueso, Se sabe que los mus-
tulos, los vasos sanguin.os y los ligamentos se extienden hasta
Un grado considerable quando la fuerza capaz de extenderlos
% aplica por grados insensibles; pero tambien es cierto que
* fompen muy facilmente quando se estiran con mucha fuer—
@ de repente. Buen cxemplo de esto tenemos en la rotura de
s Iigamcnms capsulares de las articulaciones, que yo creo su-
tde , como ya he dicho, en casi todos los casos de dislocacion
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producida por una violencia externa ; de donde concluyo que
la fuerza que se emplea para la reduccion de las dislocacione;
es menester emplearla mas gradualmente, y que el mctodo da
que estamos tratando es precise que las mas veces cause daiip
estirando y lacerando las partes imoles que rodean la articula
cion, como lo tengo visio en varios casos, con todo de haber<
se tomado las mayores precauciones para defender los tegua
mentos cubriéndolos cou una franela suave, y despues cen umy
piel firme, antes de aplicar los cordones para extender el brazo,

Por otra parte con estos métodos siempre se extiende el bra-
zo en una misma direccion , séa.e que el hueso esté dislocado ade-
lante , abaxo 6 atras, siendo asi que la direccion en que debe
extenderse el braze debe variar con arreglo 4 estas circunstancias,
como es evilente 4 qualquiera que haga atencion 4 la anatomia
de las partes interesadas en la dislocacaon. Por otra parte , en
una variedad de dislocacion se puede causar un dafio irreparas
ble 4 la articulacion extendiendo el brazo en la misma direccion
que cenviene ; y aun es indispensable en ot-a. Quando la cabe-
za del hueso del hombro es empujada adelante baxo del mis-
culo pactoral, 6 directamente atras , es facil suponer e puede
hacer 1a reduccion sin trabajo tirando el brazo arriba ., como se
executa quando se suspende el cuerpo por wuna polea en el mo-
do que hemos mencienado ; siendo asi que este mctodo puede
causar mucho daflo quando la cabeza del hueso es alojada ea
la axila y empujada baxo el cuello del omoplato. En este caso
ests muchas veces tan firmemente encaxada la extremidad del hue-
so del hombro entre el omoplato y las costillas que necesariamen=
te se ha de romper uno @ otro de estos huesos quando se aplica
de repente una gran fuerza en esta direccion, y solo puede evis
tarse extendiendo el brazo un poco oblijnamente abaxo hasta qué
la cabeza del hueso del hombro se haya desearedado entera=
mente.

VII. Para reunir la fuerza del ambe con el modo de ope-
rar de que acabamos de hablar se ha inveatado una miquina, €&
la que el cuerpo d2l eufermo esta casi suspendido por el brazo dis
lo:ado, y de repente selevinta y se baxa micntras que el operador
procura elevar la cabeza del hueso con la planca del gmbe. La
invencion es ingeniosay y no hay duda que el instramento po=
see una gran fuerza; pero si las objecciones que hemos hech?
‘contra estos dos mé-odos de operar sesaradamente son bien funds
das, no lo son menos reunidas La accion poderosa de Ia palanc
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debe ser dafosa con proporcion 4 la incertidumbre de su apli-.
cacion. No es posible aplicar la palanca con exictitud 4 la extre-
midad del hueso alzando y baxaado repentinamente el cuerpo;

si la hace obrar con mucha fucrza antes que la cabeza del hue-
so del brazo se desenrede del omoplato , precisamence se debe
fricturar uno G otro de estos huesos.

IX. Quamdo ban sido infructuosos los métodos mas simples
de reducir las dislocaciones se han empleado algunas veces los
cordones y polcas para desalojar los huesos dislocados. Se pueden
vér dif:rentes especies en la Lim. LXXVII fig. 2, ea Sculteto,
Lim, XXII, fig. 1, y en la Lim. X, fig 7 de la filosofia expe-
rimeatal de Desagulier. Con el auxilio de uno de estos medios se
puede aplicar el gr.de de fuerza que se desea para llenar el obje-
to de que se trata.

X. Mas quando se manejan los casos recientes como corres—
ponde casi siempre se reducen las dislocaciones sin auxilio de nin-
guna miquina. Yo lo he conseguido muchas veces con la exten-
sion moderada del brazo que he podido hacer con una mano mien-
tras que con la otra empujaba atras el omoplato, mas esto pide
que todos los musculos del brazo y antebrazo estén ralaxados quan-
to sea posible , lo que se consigue doblindo moderadamente el
¢odo , alzando el brizo 4 una altura poco menos que la necesa-
ria para formar un angulo recto con el cuerpo,y conservindo-
lo en una direccion capaz de impedir que se extiendan el masculo
pectoral 6 los extensores del brazo. Quando este se halla en tal
situacion las mas veces se reducen facilmente las dislocaciones que
s¢ han resistido 4 la fucrza mas grande , porque asi no solo se
relaxan los muisculos del brazo, sino tambien el ligamento eap-
sular de la articul:cion, con lo que retrocede [a cabeza del hueso
por ¢l camino que siguid en su dislocacion con mas facilidad que
for ningun otro metodo , porque si el ligamento estd muy esti-
rado abraza fuertemente el cuello del hueso, y esto hice mas
inciertos los esfuerzos que se emplean para executar la reduccion,

~ Pero en algunos casos es necesaria mas fuerza que la que
&l puede emplearse, y el méodo sigutente es el que me ha
sido fructuoso en todas las dislociciones recientes. Sentado el en-
fermo en una silla, y asegnrado el cuerpc con un cinto que ten=
dein unos ayudaates, O se atari a un poste, se lia al rededor

2l brazo inmediatamente por encima del codo una correa
firme de quatro ¢ cinco pulgadas de ancho , cubierta con fra-
utla’ sgngn se ve en la L_{in. Lx:{\"—l[, ﬁé’ 3. 116111Eﬂd0 los
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ayudantes las tres correas 6 cordones que estan unidas & esto cora
rea ancha se les encarga que extendan el brazo hasta ponerlo ep
el estado de relaxacion que hemos indicado , haci¢ndolo con legs
titud ¢ iguildad , mientras que otro ayudante , que estara detras,
empnja el cmoplato hicia atras. El Cirujano no puede estar mas
bien colocado que & la parte externa del brazo: su ocupacion des
be ser dirigir el grado de fuerza que emplean los ayudantes , ¢
indicar la direccion en que se debe extender el brazo': tambieg
puede sostener el antebrazo, y retenerlo doblado por la articula-
cion del codo, segun hemos mencionado Desde que la cabeza del,
hneso ha pasado enteramente del borde de la cavidad se dismis
nuye un poco la extension del brazo , y entonces por lo comun sg
logra la reduccion con la accion de los masculos de la articula-
cion , 6 biga es facil de conseguir moviendo suavemente el braz
en diferentes direcciones. Al entrar el hueso se siente un estalli-
do, al puato se halla aliviado el enfermo, y la parte anterior del
hombro adquiere su sobresaliente forma ordinaria.

La direccion en que se debe extender el brazo precisamente
depende de la sitnacion de la cabeza del hueso: se debe pres
ferir siempre la que opone menos resistencia. Quando la cabeza
del husso es disloca adelante y alojada baxo del misculo pectos
ral se debe elevar el brazo de¢ modo que forme un angulo rec-
to con el cuerpo, y la misma direccion conviene gqnando es em=
pujada atras ; pero en la especie mas frecuenre de este género
de dislecacion , en donde la cabeza del hueso es alojada baxola
axila, es indispemsable tirar el brazo ua paco ebliquamante’ abaxo:
si se extendiera quando estd elevado hasta formar un dnguio recto
con el cuerpo, se le llevarii contra el cuelle del omaplato, y esto
produciria grandes dolores, y frustraria la reduccion, eam» lo tengo
visto en muchos casos, y lo mismo habri observado todo prictico.

En la cura de toda dislocacion debe ser regla geaeral variat
fa di‘eccion en que s hace la extension al punto que se encuens
tra una resistencia considerable ; mas en las dislocaciones del hue=
so del hombro de ordinario es suficiente atender 4 las observas
ciones que acabo de indicar.

Al hacer la reduccion de estas dislocaciones ha habido la cos
tambre de empnijar el onoplate adelante 6 abaxo ; pero es me?

ester hacer casi todo lo contrario. Empujando el omoplato abaxd
es preciso forzarlo cootra la cabeza del huese del hanhro, lo que
es mene ter evitar con el mayor cuidado; v si se le fuerza ades
Raate es evidente que Ia extremidad del hueso del hombro #0%
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desenvedard tan facilmente debaxo como quando -se encarga al
gyudante empujarlo atras segun hemos indicado. :

"XI. El mérodo que acabo de describir llena el objeto en ca-
si todas Ias dislocaciones recientes, y rara vez fal'ard en las
antiguas quando es practicable la reduccion 3 mas quando es me-
mester aplicar mayor fuerza que da que asi puede emplearse se
hade recurrir al instrumento representado en la Lim, LXXVII k
Es invencion del difunto Freke de Londres, y. con ¢l se hace la
extension mejor y mas exictamente que con ninguno de los que Liz
yvisto. El estit delineado con'toda esictitud segun la Ldmina dada
por el dicho Freke; pero admite algunas correcciones, La cor-
rea AA , que pasa sebre el hombro, empuja el omoplato aba-
%0, y asi impide la reduceion del husso, por 'lo que deberia
suprimirse , 6 hacerla con una raja para que pudiese pasar sobre
el brazo de mode: que empujase atras el emopleto: entonces en
lugar de pasarla obliquamente abaxo para fixarla en el suelo se
pasaria al traves para fixarla en un poste que estuviese 4 la mis—
ma linea que el hombro.

Ya hemos dicho que €l uso de uda palanca para elevar el
hueso del hombro dislocado es inutil y aun dafioso ; y ast la de
este instrumento en {ugar de ser movible deberia estar fizada para
que solo sirviese de apoyo al brazo ;. pero en caso de usarla co-
mo una palanca se debe dirigic con la mayor precaucion, Lga
principal ventaja que se saca de este intrumento es poder con éf
aplicar la fuerza necesaria con la mayor graduacion, que es um
objeto muy. importante en la reduccion de las dislocaciones. Tam~
bien extiende el brazo en la direccion que se juzga convenien-
f¢ parilo. que se puede: adaptar de nna vez 4 qualquiera varie-
dad de estos males.

La hinchazon , el dolor y 1a’ inflamacion que se siguen i las
dilocacione; del brazo se deben disipar coa los remedios que
‘omunmente se emplean en tales casos, y sobre todo con la san-
gria local por medio de sanguijuelas,

La cabeza redonda del biceps flexor del codo, que pasa por
Farticulacion del hombro, y se aloja én la sinuosidad bizip'tal
del hiimero, ests sujeta & separarse de este hueso quando es ar-
Fastrada con fuerza Iejos de su sitio natural , se pone el braze
1250 y pesado; por lo comun,vuelve de coatado 4-su lugar hecha
que es |, reduccion ; pero se sospecha que coatinga dislocada
‘1"-““510 resta ua dolor extraordinario ytension. El método mus
Clerto de feponerla es mover el brazo de quando en quando za

Tom, 1y, v
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1<4
y se conoce estar reducida por la e

toda especie de direccion ,
sacion instantanea del dolor.

Como la cavidad gienvide del omoplato es muy superficial estg
expuesta la cabeza del hamero a caer de nuevo aun despues de
Laber sido completamente reducida, sobre todo quando ha sidy
frecuentemente dislocada  El método mas seguro de precaver este
accidente es sostener el brazo en un cabestrillo tal como el de
]a Lam. LXXXI, fig. 2 , hasta que las paries recobren su tono,
Tambien es util para este fin ia aplicacion de los vexigatorios so-
bre los hombros, y las irrigacienes de agua fria sobre la artis

culacion.

SECCIGN X
De las Dislocaciones del antebrazo.

Tos huesos del antebrazo se dislocan en la articulacion de
codo con mas frecuencia arriba y atras que en ninguna otra die
reccion : apenas puede dislocarse lateralmente O adelante 4 m
ser que al mismo tiempo haya fractura del olecraaom, 0 de la emis
1encia superior del cabito, como es facil ver examinando la unioaf
de este proceso con la cavidad de la parte posterior del hue
del brazo. Z
Como la articulacion del codo no esti muy cubierta de pars
tes blandas es facil conocer qualquiera dislocacion de los lme;a;l
mientras no hay tumor ni tension. Quando estos sintomis 0
considerables en general es dificil distinguir 'la naturaleza y €4
tension del mal que los produce. Sila dislecaciom es attasa
percibe el olecranon sobre la parte porterior del brazo, ¥
condilos del hamero son empujados adelante. Si estd roto el 0¥
cragon , y el cibito y radio son empujados adelante, tambien &
tan expuestos 4 remontarse sobre la parte anterior del humer
y entonces se perciben por detras los condilos de este hueso
tan considerable la extension de esta articulacion de un 140 3
otro que jamas se pu-::len dislocar completamente @ los COMH
d s los huesos que la componen 3 10 ser muy laceradas las PJIL
brea; pero cowmo quiera que se disloquen®

tes blandas que los cud
punto se ‘pone la artitnlacion rigida ¢ inmoble.
Paga reducir esta dislocaciones debe estar sentado €
mo en una silla de un@ altura coaveniente, y tener un ayuds*]
' 1o ol beazo. Si los huesos estan dislocados il
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gs menester doblar moderadamente el antebrazo pira relaxar los
misculos flexdres , y mientras se conserva en esta posicion ex-
tenderlo lentamente 'y por grados; y si se tiene cuidado de au-
mentar la corvadura del codo 4 proporcion que se hace la ex-
teasion , rara vez o nunca dexard de conseguirse la reduccion.
Quando esta roto el olecranon y las extremidades del radio y
cibito son empujadas adelante y remontadas sobre el hiimero es
preciso tener el brazo recto mientras se hace la extension , pues
en este caso las cabezas de estos huesos son empujadas atras so-
bre la parte anterior del hiimero # la menor tentativa que se
hace para doblarlas. Es menester coatiouar la extension hasta
que las extremidades de ambos huesos desciendan un poce mas
abaxo del punito mas declive del himero, pues entonces se res—
tituyen & su, sitio por la accion de los musenlos, & empleando muy
poca fuerza,

Tambien es menester continuar la extension en las dislocacio-
nes laterales de estos huesos hasta que hayan pasado enteramen-
te la extremidad del himero. Entonces por lo comun se redu-
cen facilmente haciendo una compresion lateral moderada. De
qualquiera especie que sea la dislocacion 1a extension debe hacer-
s¢ por ayudantes que tengan bien asegurado el brazo inmediati-
mente encima de |2 mufleca; y mientras se hallan asi empleados
puede el Cirujano ganar mucha ventaja empujando abaxo las ca-
bezas de los huesos.

Ea dos casos de dislocacion de estes huesos y en donde sus
cabezas estan remontadas sobre la parte posterior del himero no
Pudo lograrse completamente la reduccion aun empleando mu-
cha fuerza, asi para hacer la extension 4 la parte inferior del

brazo , como para rebaxar las cabezas de los huesos dislocados:

€0 uno de ellos , en donde el olecranon salia al traves de los te-
gumentos , fue menester serrar la parte del hueso pira lograr
la reduccion : en el otro no se practico -este iedio , y viendo
¢l Cirujano la inutilidad de sus tentativas se amputo el miembro,
MO en ambos casos se hizo la extension teniendo estirado el
brazo, ¥y jamas me ha fallado en semejantes circunstancias , eg-
tando doblado , concluyo que en el un caso se pudiera haber sal-
vado el brazo, y en el otro haber conservado entera la articula-
€on habiendo seguido este método.
echa la reduccion es menester conservar al antebrazo en Ia
POStUra mas propia para relaxar todos los masculos que se unen
Va2
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conél, para To qual el medio mas cierto estener ¢l codo mode,
ralamente doblado.

E.5s huesos una vez reducidos no se dislocan facilmenteds
nuevo; pero es conveniente asi en: esta como en toda la dislocgs
cion conservar el miembro en la quietud’ posible hasta. queifs
partes lesas recobren su tono.

Los huesos del antebrazo pueden tambien sepirarse uno dg
otro. Ea la articulacion del codo la parte sobresuliente del radip
es alojada y movida en la cavidad correspondiente deb cubito yy
por debaxo una porcion del cibito es recibida en una covidad se
mejante en el radio. Hay casos de haberse apartado estos hues
dos uno de ' otro en estos dos puntos de reunion 5 perd s
to sucede mas bien en la mufieca que en el codo. Se. conoe
por los signos ordinarios de dislocacion , por el dolor, la hioghis
zon y la torcedura de la parte lesa , por la falta de mmovimisite
de la articulacion , y por el reconocimiento manuak

Por lo generil se reduce el hueso con facilidad; pero co
munmente es dificil retenerlo. Para conseguirlo es:lo mejor ponee
una tablilla larga y solida sobre toda la parte externa del braz
desde el codo hasta la punta de los dedos y y otra de igual lons
gitud sobre la parte interna , asegurar el todo con una venda
de franela, y tener el brazo suspendido en el - cabestrillo dels
Lam LXXXI fig. 2. Ast se evita: ¢l movimiento de. rotacion del
radio , y el de pronacion y supinacion de la mano; y si esta
precaucion se observa durante el tiempo suficiente se logra pot
fin la cura, por falta de atencion 4 este objeto frecuentementd
queda inflexible por toda la vida la articulacion de la muifiecs
como lo tengo observado en varios casos.

SECCION XI

De las dislocaciones de la miufieca.

Los huesos de la mufieca no se dislocan tan frecuentement®
como se pudiera esperar de su poco grueso, sin duda por estaf
uertemente unidos por ligamentos , y por ellos se fortifican miS
tuamente. formando todos una especie de arco , -cuya parte€oi
vexa , que es la externa 6 posterior de la mano, y la mas €
puesta s las injurias externas, estd particularmente construida piAE
impedir que ningun hueso se dislogue.

-
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Pero 4 veces se les hiere con tal fuerza que no pueden rasistir.
Es facil ver por su forma que deben dislocarse mas facilmente
afuera. Los tres hussos superiores del carpo, que forman una
especie de cabeza sobresalieate , alojada en una cavidad superfi-
cial d2 lis extremidades inferiores del cabito y del radio , pue-
den dislocarse en este sitio, 0 separarse de los cinco huesos in-
feriores de la mufteca. En algunos casos se separa uno 6 mas de
estos huesos; y en otros son dislocados en el sitio en que se unen
coa los del metacarpo y el hueso superior del dedo pulgar.
Como estos huesos no estan muy cabiertos de partes blandas
al punto se hace evidente la naturaleza del mal si se dislocan
completameiite; pero en algunos casos en que tal vez estd solo un
bueso parcialmente dislocado , sino se eximinan con atencion las
partes es facil atribuir los sintomas que se manifiestan 4 un es=-
fuerzo, y por no aplicarse & reconocer la verdadera causa se
produce una manquedad constante que facilmente se pudiera ha=
ber precavido , como lo tengo visto en varios casos; pero se
pueden evitar semcjantes accidentes examinando com atencion 2

dos principios las partes lesas.

Para reducir las dislocacion:s de estos huesos se aconseia en
general extender el brazo y la mano scbre una mesa, y mien-
ras estan en esta situacian. volverlos 4 su sitio; pero es me-
Jor que el brazo y la mano esten sostenidos por dos ayudantes,
porque ast tiene ¢} Cirujano un absceso mas facil 4 cada lado
de la muofeca Los ayudantes deben mantener las partes sufi-
cientemente firmes, pero sin extenderlas ; y entonces rara vez
halia dificultad el Cirujano para reponer los huesos. Es menes—

‘ter.reponerles con tablillas y vendajes segun bemos dicho en Ia

seccion precedente 3 y como las dislocaciones en estos huesos fa—
cilmeate producen la iofl anacion de los ligamentos y otras par—
tes blandas contiguas es preciso aplicar repetidas veces las sangui-
Juelas , como medio mas seguro para precaverla.

EEQCI ONCIIXEE
De las Dislocaciones de los huesos del melacarpe y dedos.
Hemos visto en la seccion precedente que los huesos del me-
facarpo pueden dislocarse en el sitio en que se unen con los de

la mufieca » ¥ que experimentan algunas veces el mismo acci-
d.ate en sy extremidades inferiores que se articulan con los hue-
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sos de los dedos; pero no se dislocan tan frecuentemente como ‘se
podria esperar 4 primera vista, lo que probablemente depende
¢ ser tan movible la srticulacion de la mufiec: que facilmens
te cede toda la mano 4 qualquiera fuerza que se le aplique.

Tambien se dislocan algunas veces los huesos de los dedos;
pero igualmente es preciso considerar su movilidad como la prins
cipal razon por qué no se dislocan con tanta frecuencia coma
muchos de los huesos muy grandes y nuy fuertes que estan mu-
cho mas firmememente unidos entre si.

Es facil conocer las dislocaciones de-estos huesos por los sins
tomas ordinarios que se inanifiestan en ellas ; pero sobre toda
por la deformidad que producen siempre visible en este sitia.

Quando alguno de los huesos del metacarpo se separa de
fos de la mufieca el mejor método de reducirlos es tener el
brazo bien asegurado, y empujarlos de alto 4@ baxo mientras
la mano resta libre y movible. Si el primer falange de algu-
no de los dedos esta desunido del hueso del metacarpo corres-
pondiente se repone fixando una mano un ayudante mientras
otro tira abaxo el dedo dislocado, lo que debe hacerse agarran~
do solo el orimer falange para no herir las otras articulaciones
del dedo. La misma conducta debe observarse para las dislos
caciones de todas las otras articulaciones de los dedos, sin ex=
ceptuar los pulgares.

En la reduccion de estas dislocaciones no se ha de tirar aba-
x0 el hueso hasta no estar un poco elevado del contiguo, porque
como todos los huesos de los dedos , sin exceptuar los pulga-
res, asi como los del metacarpo , son mucho mas gruesos en
sus extremidades que -en ningun otro sitio , estas partes sobre~
salientes estan sujetas 4 ser forzadas mnas con otras quando se
hace la extension en una direccion recta. Asi se ha empleado
frecuentemente en wvano la mayor fuerza, y tambien se han ame
putado dedos en casos en donde sola esta causa impedia la re-
duccion, y en los que hubiera sido fructuosa la aplicacion de
una fuerza muy poco considerable, habiendo separado un poco el
hueso dislocado del otro antes de emplear ninguna fuerza para
hacer la extension,
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SLCCION  XIil.
De las Dislocaciones del Bueso d | musly.

La cavidad articular que formin los huesos innominados pa-
ra recibic la cabeza del hueso del muslo es muy profunda ; su
borde en los huesos frescos se contrae tanto que retiene el cue=
llo de este hueso: la cabeza de este hueso es unida tan firme-
meate al fondo de la cavidad por un ligamento fuerte, y tan re-
tenida por misculos fuertes , que & primera vista mas bien pu=

iéramos suponer se debiera romper en su cuello, que es el si-
tio mas debil , que ser desalojada de su cavidad por una fuerza
externa: Por eso han adoptado esta opinion muchos pricticos en
todas las edades, y yo he estado mucho tiempo dispuesto 4 se-
guirla por haber observado muchos casos en que al principio se
suponia haber dislocacion, y despues se vi6 que era una fracty-
ra del cuello del hueso del muslo 3 mas despues de algunos afios
he visto diferentes casos en que 10 me quedo duda de estar dis-
locado este hueso. La naturaleza de los sintomas me dierou fun-
damento para crerlo, lo que se vio ser asi, porque los enfer—
mos al instante se hallaron completamente curados reducida que
fue la cabeza del bueso.

Tratando de las fracturas del hueso del muslo se hize men-
cion de los signos con'que es facil distinguir las frac uras de su
cuello de las dislocaciones ; y asi nos remitimos para esta parte
de nuestro objeto @ la seccion X1 del capitulo precedente,

Los Autores dicen que la cabeza del hueso del muslo se puede
dislocar arriba y atras, arriba y adelante, abaxe y atras, abaxo y
adelante , y yo afiadiré directamente abave. Que todo esto puede
suceder no lo puedo negar; pero €reod que pocos priicticos habran
ist0 un solo caso de la primera y tercera clase de dislocacion. Bien
puede acontecer la segunda, en que la cabeza del husso pasa por
encima del pubis, como asimismo la dltima, en donde es empujado
directamente abaxo; pero jamnas ha visto ninguna especie, €xcepto
aquella en que la cabeza del husso es empuj:da abaxo y adelante,
Yy alojada en el agujero oval. Todos convienen que este hueso se
disloca mas frecuentemente en esta direccion; y el reconocimien-
to del esqueleto, asi como el de los huesos frescos » prugba co-
mno esto puede suceder. El borde de la cavidad articular por toda
Su parie superior y posterior, no solo es mas fuerte sino mnas ele-
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vada que el resto. El desaparece 4 medida que desciende , y so-
bre la parte anterior ¢ inferior de este hueso resta un vacio con-
siderable que lo llena solo un ligamenro; y cowo es suficien~
temente para recibir la cabeza del hueso del muslo, podemos in-
clinarnos 4 creer que las dislocaciones deben ser mas frecuentes
en este sitio.

Toda dislocacion del hueso del muslo produce cojera, do=
lor, tension y los demas siatomas que-generalmente. acompa-
fian 4 las dislecaciones. Quando la cabeza del hueso es lle=
vada arriba y atras la pierna estd mucho mas corta que la otra,
tanto que solo las’ puntas de los dedos del pie tocan en tier-
ra quando el enfermo estd apoyado sobre el otro pie; el gran
trochanter esti mucho mas alto que el del otro lade , la ro-
dilla y el pie estan vueltos adentro, y cada vez que se requiere
volverlos afuera se excitan unos dolores grandes. Quando el hue-
so del muslo estd dislocado arriba y adelante se acorta la pier-
na : la cabeza del hueso se siente estar sobre el pubis en la in<
gle, el trochanter estd sobre la parte superior y anterior del
muslo cerca de la.ingle, y se percibe un vacio en la parte del
anca que el gran trochanter debia ecupar , la rodilla y los dedos
del pie estan vueltos afuera , y sino se reduce pronto la disle«
cacion es probable sobrevenir dolor, tension ¢ inflamacion del cor-
don espermitico y testiculo por la presion que hace la cabeza del
hueso sobre el cordon.

Si este hueso se dislocara abavo y atras quedaria la pierna
mucho mas larga que la otra, la rodilla y los dedos del pie se
volverian adentro, y el gran trochanter estaria mucho mas baxo
que la del otro lado. Si la cabeza del huese cayera directamente
baxo la pierna quedaria igualmente mas larga que la otra, y mas
baxo el trochanter; pero la rodilla y los dedos del pie se man-
tendrian casi en su sitio natural, selo que experimentaria dolox
el enfermo siempre que intedtara moverlos.

En la dislocacion mas frecuente del hueso:del muslo aparece
{a pierna del muslo mas larga que la otra: Lasrodilla y las pun-
ta de los dedos de los pies estan wueltas fuera, no se'les puede
ilevar mas afuera ni adentro sin experimentar mucho dolor ; to=
dos los misculos de la parte interna del muslo estan tirantes ¥
dolordsos , el hueso del muslo no se siente sobre externa, mas
alto que el medio del muslo ; se percibe un vacio en el sitio que
«debia ocupar el gran trochanter , que estd mucho mas baxo ¥
sobre la parte anterior del muslo, mientras que la cabeaa de hues
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so se siente claramente baxo la ingle, y alojada como hemos di-
cho en el agujero oval. X

En todas las dislocaciones del hueso del muslo se cree ser
tan dificil y tan incierta la reduccion que en general se aconse-
ja formar un prondstico muy dudoso. En los casos antiguos siem-
pre se ha de hacer asi, pues 4 mas de otras causas que agravan
{a'dificultad de la reduccion son tan fuertes los mascuslos de esta
parte que se oponen vigorosamentc quantas tentativas se hiacen pa-
ra desenredar la cabeza del hueso que ha estado mucho tiempa fi-
xado entre estos musculos. Ellos se contraen de tal modo al rede.
dor del cuello del hueso, que es precise rasgarlos antes que redu-
cirlos ; mas en las dislocaciones recientes no se encuentra esta difi-
cultad , y se sabe que con la debida direccion casi siempre sé pue-
de reducic el hueso. Esta reduccion siempre se hard tirando el
miembro abaxo, y parece ser opinion generalmente recibida
dirigir ast toda la fuerza que se emplea. Algunos aconsejan tirar
directamente el miembro abaxo desde la parte en que estd aloja-
da la cavidad del hueso; otros quieren se tire formando exicta-
mente una linea recta con la articulacion del anca > Yoo faltg
quien vuelva la rodilla un pocoe adentro, Echado el enfermo boca
arriba, y estando bien asegurado, se extiende el miembro en una
o otra de estas direcciones hasta logmr. la reduccion , 6 emplear
tanta fuerza que se teme causar dafio si se lleva imas adelante,

Es menester confesar que asi se han reducido muchas veces
las dislocaciones del hueso del muslo » ¥ que lo mismo es po-
sible suceder en varios casos quando Ia cabeza del hueso est4 dis-
locada arriba; pero me atrevo 4 decir que aun en este caso se
pudiera conseguir la reduccion con menos fuerza por un méto-
do diferente , Y que en un gran namero de casos en que la
cabeza del hueso estd alojada en el agujero oval , 6 bien directa-
mente. dislocada abaxo, con precision se ha de faltar al objeto que
S¢ propone , limitando la linea de extension & una de lag direc~
ciones que se acaban de indicar.

Como quiera que se disloque la cabeza del hueso del mus-
lo debe pasar por encima de algmas desigualdades 6 partes so-
bresalientes de los huesos contiguos', y repasarlas antes de hacer
la reduccion ; 4 lo menos asi sucede quando se quiere que vuel.
Va por el-mismo camino, y debe ser regla general en Ia cura de
las dislocaciones procurar reponer el hueso por la abertura po
donde ha salido ; mas quando el miembro solo se tira ab
gun se acostunbra , a cazeza del huesa es forzada contra
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de sobresaliente de la cavid:d si lu dislocacion es arriba , O se
apaita de f. articulacion mas de lo que estaba, si el hueso eg
dislocado diretamerntte abaxo lo ea el agunjero oval sobre
Ia parte suparior iaterna del muslo, En donde L‘E'.!i:ra que esté la
cabeza del hueso es pr-:a.’.-'c elevarla comp etamente sobre qualquies

ra parte scbrssaliente de los huesos contiguos antes de haccp
incuna tentativa para reducirla. Como asi se destruye lo que
prinzipalmente se opone 4 la reduccion,si al mismo tiempo se
relaxan los misculos del miembro facilmente se la hace descena-
der 4 la cavidad quindo la dislocacion es hicia arriba, 6 se
la inclina hacia ella quando la cabeza del hueso esta.ya baxe
la referida cavidad.

En la especie mas frecuente de esta dislocacion en donde la
cabeza del hueso es empuxada abaxo 'y adelinte me ha sido frue
tuoso el método siguiente. Echado boca arriba el enfermo al tra-
ves de una cama, y estando bien asegurado por uno 0 dos ayu-
dantes, yo paso por entre las piernas y encima de la ingle del
costado sano una correa ancha ¢ una tohalla convenientemente
plegada, y la doy 4 otros dos ayudantes. Otra correa semejante
paso al rededor del mulo dislocado lo mas cerca que puedo d2
su cabeza, y doy sus extremidades 4 un ayudante colocado al
frente: despues de haber fixado sobre la parte inferior del mus-
lo la correa de la Lamina LXXVII, fig. 3, doy 4 uno 6 éos
ayudantes las correas que estan unidas 4 ella , mientras que
oo sostiene la rodilla y tiene la pierna moderadamente dobla-
da. Entonces hago extender ligeramente el muslo por los ayu=
dantes que tienen las correas de su parte inferior, sin hacer mas
extension que la necesaria pira baxar la cabeza del hueso i la
parte inferior del agujero oval, lo que se consigue siempre con
una fuerza muy moderada. Entonces los que estan encargados
de la correa que rodea lo alto del muslo la tiran con firmeza, ¥
estando un poco mas elevados que el enfermo deben tirar el
muslo arriba y adentro, y se continda la extension en esta di-
reccion hasta que se cree estar la cabeza del hueso perfectas
mente desenredada del agujero en que estaba alojada. Entonces
se encarga al que esta destinado para la rodilla volverla un pos
co adentro, y empujar el muslo arriba y obliquamente - hicia
afuera, lo que ciertamente logrard siempre si asegura la rodilla
con una mano,y el pie con la otra, y al mismo tiempo Ppro=
cura tener doblada la pierna lo necesario para relaxar todos 105
misculos flexores sin extender los extensores. Si los ayuduntes
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executan convenientemente sus funciones se logra el fin 4 la pri-
mera tentativa ; mas uno que falte, sobre todo si la cabeza del
hueso no ha sido suficientemente desenredada del agujero oval
antes de empujarlo arriba, es menester repetirla.

En qualquiera direccion que est¢ dislocado el hueso, el pun-
to mas esencial es elevar suficientemente su cabeza antes de
hacer ninguna tentativa para reforzarlo 4 entrar en la cavidad
cotiloide. Verificado esto con muy poca fuerza se le hace en
general descender quando la dislocacion es arriba; ¥ quando lo
es abaxo es facil empujarlo arriba, sease que esté un poco atras,
o directamente sobre la misma linea que la cavidad articular.

Asi se reducen de ordinario las dislocaciones recientes de
esta articulacion, y quizd este método es tambien el mejor en
las contiguas. Alguna vez es infructueso , pero yo creo que pro-
duce el efecto mas frecuentemente que ningun otro de los que se
han propuesto hasta aqui, y que tiene la ventaja de no causar
los dolores terribles que produce el uso de algunas de las mi-
quinas inventadas para hacer una extension mas grande y mas
fuerte del miembro ; mas quando se juzga necesario aumentar
alguna fuerza se logra haciendo un uso conveniente de la m/-
quina de Freke representada en la Lam. LXXVIII; de la de
Petit Lam. LXXVI, fig. 2, 6 de Ia polea de la-Lam. LXXVII.

Pero debo advertir que si la dislocacion es abaxo no se pue-
de emplear ninguno de estos auxilios. Habiéndose creido nece-
saria la extension del miembro en todas las dislocaciones se
han empleado muchas veces indistintamente, séase que la cabe-
za del hueso estuviese alojada encima ¢ baxo la cavidud articu-
lar; pero es evidente que solo puede ser wutil en el primer ca-
50, y que en el segundo debe causar mucho dafbo.

La distension violenta de los masculos, y la dilaceracion ex-
tensa de los ligamentos articulares que son indispensables en las
dislocaciones de este hueso, exigen gran cuidado mucho tiem-
po despues que se logra la reduccion. En este caso es muy
wil la sangria lozal hecha con sanguijuelas, 0 las ventosas es-
carificadas, y se debe repetir mas ¢ menos segun la violencia
de los sintomas , y la edad y constitucion del enfermo que debe
mantenerse con la posible quietud hasta que se crea que las par=
tes han recobrado su tono.

Muchos han imaginado que el hueso del muslo puede- dis-
locarse parcialmente, y los' Autores describen fos sintomas que
supenen ser producidos por lo que llaman subluxaci.n de este hue-
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s0, de:que no he hablado porque no creo que este hueso se pues
da dislocar parcialmente. Es tan redonda su cabeza, y tan-extres
cho el borde de la cavidad articular que quélquiera que las exa-
lado quedarad convenciio de quie esto no puede suce-
der. Puede la cabeza del hueso ser echada poco a. poco fuera de
la cavidad cotiloide por ua tumor formado en su fondo; pero yo
ng supongo que jamas pue'cla ocurrir esto por uua fuerza externa..

SECCION XIV.
De las Dislocaciones de la rérula 6 choquezuela.

La rétula puede ser dislocada completa 6 incompletamente
arriba 6 abaxoy afuera & adentro. Tambien puede dislocarse so-
la 6 acompafar las dislocaciones de la tibia ¢ canilla y perone;
pero no lo puede ser completamente en ninguna direccion sin
la rotura del ligamento que la une 4 la canilla, ¢ del tendon
del misculo recto que se une d su parte saperior, O de ambus
cosas; y se disloca mas facilmente adentro que en ninguna otra
direccion por estar el condilo interno del hueso del muslo un
poco menos sobresaliente que el otro; porque como este hueso
est4 colocado hasta un cierto punto entre estas eminencias, con
precision debe dislocarse mas facilmente por el costado en que
halla menos resistencia.

Las dislocaciones de este huese sgn em general ficiles de re-
conocer por estar ligeramente cubierio de partes blandas; mas
quando 11 dislocacion es antigua suele producir tal hinchazon tan-
to sobre la articulacion como sobre todas las partes contiguas que

es dificil distinguirla. Iguahnente la dislocaciou mas ligera de la

chogquezuela jyoduce siempre una cojera considerable, y un do-
lor grande cada vez que se quiere mover la articulacion.

Para reducir la dislocacien de la rétula es menester poner

«l enfermo sobre uma cama 6 upa mesa, extender su pierna, y
teperla en esta postura por un ayudante. Eatonces ¢l Cirujano
afianza el hueso, y procura ponerlo en su sitio, pero en lugar
ds empujarlo directamente adelante lo elevara primero un poco,
porque de otro modo pedria forzar contra la eminencia del hueso
del muslo, 6 la cab:za de la tibia. El mejor modo de conseguir Ia
reduceion es comprimir abaxo el costado del hueso mas distante
de la articulacion; pues asi se eleva el costado opuesto de la ro-
tula, y entonces .con muy poca fuerza se la hace entrar en su
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sitio. Quando se disloca este hueso junto con la canilla y perene
no se puede hacer su reduccion hasta despues de haber hecho
la de estos altimos.

SECCION xV.

De Ia Dislocacion de la tibia y perone en la articulacion de
la rodilla.

La tibia es el dnico hueso de Ia pierna inmediatamente jn-
teresado en la articulacion de 1a rodilla, pero come no puede
dislocarse sin llevar consigo el perone he creido que debia ha-
blar & un tiempo de estas dos dislocaciones,
Como la articulacion de la rodilla necesita mayor fuerza que
singuna otra, por eso el hueso del muslo, ¥ la tibia que la com-
ponen principalmente se unen por la mas fuerte especie de arti-
calacion llamada Ginglimo: las superficies de estos huesos son
muy extensas, y estan firmemente unidas entre si por ligamen-
tos fuertes. Tambien es de suponer que los cartilagos movibles co-
locados entre las extremidades de estos huesos contribuyen 4 mo-
derar la frotacion de la articulacacion y 4 aumentar la solidez.
[a gran fuerza de esta articulacion es causa de que no se
disloque tan freqiientemente como las otras: en efecto no se pue-
de dislocar completamente sino por una fuerza capaz de rom,er
los tegumentos que la cubren »¥ los ligamentos fuertes, y los ten-
dones que unen estos huesos entre si. Como esto exige una fuerza
fuy extraordinaria, rara vez se separan uno de otro; y la mis-
Wa razon les impide dislocarse muchas veces parcialmente. Sin
tmbargo quando tiefie lugar una dislocacion completa 6 parcial
puede acontecer casi con igual facilidad de qualquier lado; pero
s huesos se dislocan mas facilmente atras que adelante por ser
facho mas fuertes los mdsculos flexéres y tendones de la pierna
e los extensores,
~ Bs facil distinguir la mas ligera dislocacion de esta articula—
fon tanto por el dolor vivo que excifa, y la cojera que la acom-
A2 como por la deformidad que produce, y que siempre es per=
eptible comparando las dos articulaciores.

Si la rotula ests dislocada al mismo tiempo que la- canilla
! pérone , por lo comun se la reduce con estos huesos 5 Mas quan-

€5t0 es inasequible se la reduce despues segun hemos indicado
A la seccion precedente.
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Las dislocaciones de esta articulacion se reducen fixando el
muslo con la suficiente firmeza, y extendiendo la pierna hasta
que las extremidades de los huesos estem enteramente desenre-
dadas una de otra. Eatonces es facil reponer la canilla y el pe-
rone. En las dislocaciones imperfectas basta la ma ligera exten-
sion para llenar este objeto; mas en las completas es necesarip
mayor fuerza, Casi es por demas advertir que al hacer la exten-
sion deben estar los musculos de la pierna tan relaxados como

sea posible.
Apenas hay articulacion tan expuesta 4 la inflamacion co-

mo la de la rodilla, tanto que en todos los males de esta espe=-
cie en que las partes blandas circundantes estan tin sujetas 4 in=
flamarse y  ponerse doloridas, es menester seguir el método
antiflogistico mas rigoroso, prescribir las sangrias locales , repe-
tirlas con arreglo & la violencia de los sintomas y 4 las fuerzas
del enfermo , y conservar el miembro por largo tiempo en una
quietud petfecta.

Alguna vez la parte supetior y tambien la inferior del pe-
rone se separa de la canilla por una fuerza externa. Como los
sintomas que produce este accidente son semejantes 4 los que
cesultan de las torceduras de los misculos , muchas veces no &
hace atencion 4 la verdadera naturaleza del mal; pero casi siem-
pre se puede distinguir por un exicto reconocimiento manual
El tnico método de conseguir la cura es reducir el haeso , lo que
en general es fucil , y retenerlo con un vendaje conveniente has
ta que las paites hayan recobrado su tono.

'SECCION XVI. S

De las Dislocacimes del pie en la articulacion -del tobillo.

La articalacion del tobillo es formada por la parte superiof
del astrigalo ¢ primer hueso del pie, que es recibida en unt
cavidad de la extremidad inferior de la canilla, y esta limitada
exteriormente porla extremidad del perone, que sobresale m#=
cho dz la extremidad de la canilla.

El astragalo-pucde dislocarse atras 6 adelante, afuera ¢ aden®
tro; pero la mas frecuente es adentro, La gran fuerza del €8¢
don Achilles le impide & este hueso deslizarse faciimente alrss
y tambiza hasta cierto panto adelante. No puede dislocarse afue

liente del perone.
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Estas dislocaciones son faciles de conocer en general por el
dolor y la cojera que producen, y por la alteracion sensible que
peasionan en la forma del pie. Quando el astragalo esta dislocado
adelante aparece el pie alargado y acortado el carcafal, y al con-
trario si lo estd atras; mas quando esta dislocado afuera 6 adentro
siempre hay un vacio preternatural sobre el un costado de la ar-
ticulacion y una eminencia sobre el otro.

Para reducir esta dislocacion debe estar el enfermo sobre una
mesa O sobre una cama , y bien asegurada la pierna por uno 6 dos
ayudantes, estando la rodilla doblada. Entonces se coloca el pie en
la situacion que mas contribuye 4 relaxar todos los masculos que
le son propios, y se hace que un ayudante lo extienda en esta di-
reccion hasta que la punta mas sobresaliente del astrigalo haya
pisado enteramente la extremidad de la canilla, entonces entra el
hueso por si en su lugar , 6 se le conduce con poca fuerza,

Como la parte superior del astragalo no es perfectamente
redonda sina un poco undida, esti mas expuesta esta articu-
lacion 4 ser dislocada incompletamente que ninguna otra forma-
da por enarthrose, como es ¢sta en algun. modo : no- obstante sus
dislocaciones parciales se reducen con facilidad. .

A mas del régimen antiflogistico que hemos recomendado en
todas las dislocaciones grandes es particularmente necesario en las
del tobillo conservar el miembro por mucho tiempo en la mas
perfecta quietud , sobre todo quando se rompe la extremidad in-
ferior del perone en la dislocacion del pie afuera ; porque como
la solidez de la arti-ulacion depende en gran parte de este hueso,
$ino se reduce bien 6 no se retiene ensu sitio hasta que s¢ cure
la fractura , quedara debil durante la vida , 6 con una rigidez y un
dolor considerable. 3i la debilidad que sucede & los accidentes de
fSta especie no se disipa por estos medios , no hay cosa mejor pa-
fd esto que una tablilla firme de hierro delgada unida al zapato,
¥ aplicada a lo largo de la parte externa de la pierna; 6 el ins=
fimento invenrado por Gooch, y representado en la Lami-
u LXXXIIL, fig. 4.

SECCION" XVI1.
De /a Dislocacion del carcafial , y ctros huesos del pic.
El carcafial, que es el hueso mas grande del pie. se disloca

4 Veces lateralmente en ¢l sitio donde se une al astragalo, Los

-
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etros huesos del pie le impiden dislocarse adelante, y el tendog
Achiles , que se inserta en la tuberosidad de este hueso, que
sobresale por detras y forma.el talon, no le dexa dislocar en
esta direccion,

El astrigalo y carcafal se dislocan algunas veces en su union
con el hueso navicular y el cuboides, y como esta articu[aciun,
si asi puede llamarse, no estd muy distante del. tobillo se ha
confundido 4 veces esta dislocacion con la del tobillo. El pie
en este sitio puede dislocarse afuera 6 adentro, y tambiea di-
rectamente abaxo: rara vez se disloca superiormznte porque ape-
nas puede ebrar ninguna fuerza externa sobre este hueso en
una direccion capaz de producir este efecto:

Las dislocaciones de qualquiera de estos huesos se conocen
facilmente por el dolor y la cojera que siempte las acompada,
asi como por la alteracion que producen sobre la forma del pie

El carcafial dislecade es mas dificil de reducir que ningun
etro hueso del pie; solo puede lograrse la reduccion fixando
la pierna y el pie en la posicion que mas contribuye 4 relaxar
{os diferentes musculos correspondientes, procurando mientras
estan en esta postura hacer entrar el hueso ensu lugar , lo que
se consigue mas facilmente si durante la operacion se extiende
moderadamente el pie.

En las dislocaciones del astrigalo y el carcafal con el ma-
vicular y cuboides, como esté sujeta la parte anterior del pie &
ser llevada hicia el ialon es necesario extenderlo hasta un- gra-
do suficiente para desenredar el uno del otro de los huesos de
los costados opuestos de la articulacion, sin lo qual no se puede
lograr la reduccion; pero desde el punto que se separan uno de
otro, de contado se ponen en su lugar,

Los otros tres huesos del tarso llamadoes comunmente cuneifor=

os, asi como los del metatarso y pies pueden dislocarse casien
tod: direcion; pero no es menester hablar del método de redu=
cirlos porque las observaciones que se han hecho sebre las dis=
locaciones de los huesos de la mano soa aplicables aqui; ¥ i
me remito 4 lo que tengo dicho sobre este objeto en la seb=
cion XII. de este capitulo.
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CAPITULO XLL
De los Miembros torcidos.

La torcedura de los miembros sucede de varias maneras y
por diferentes causas, es 4 saber, 6 de un estado enfermo de
los ‘huesos , 6 de contraccion de los miseculos 5 0 por estar “ufec-
tos unos de otros. En algunos casos depende de uaa mala con-
formacion original ; en etros sobreviene en la infancia , y algu-
na vez en una edad mas avanzada.

Los huesos se conservan blandos y flexibles por largo tiem-
po despues del nacimiento y se afectan facilmente por Le postura
del cuerpo. Los de las piernas estan sujetos 4 encorvarse quando
4 los nifios se les pone 4 andar muay presto. Tambien es efecto
de algunas enfermedades, sobre todo Ia rachitis,, reblandecer to-
talmeate los huesos que ceden con facilidad % la postura del cu=
€rpo, y i la accion  ordinaria de los mdsculos ; pero la causa
mas frecuente de la torcedura de los miembros es la contraccion
de los muisculos flexores de la pierna y d:lantebrazo producida mu-
chas veces por un estado inflamatorio de la rodilla y del codo, como
s observa con frecuencia en los casos de tumores blancos 4 que
estas articulaciones estan mas sujetas que otras, Como el miem-
bro. estd mas comodo mientras los musculos estan relaxados ; el
eafermo naturalmente lo tieme’ siempre doblado y quando esta
postura se continua largo tiempo casic siempre termina en tal es—
tado de rigidez y de contraccion de los tendones de los flexires
que conserva la parte inferior del miembro en un dngulo con
la superior : asi se observa diariamente en la pierna, 'y por sola
#ta causa se ve muchas veces el enfermo privado absoluramente
del, uso: de su miembro.

Habi¢ndose creido eatre los pricticos que se saca poca 6 nin-
guna ventaja de los remedios que s¢ emplean para los miembros
torcidos rara vez han hecho rentativas para curar este.mal, y por
Sonsiguiente se ha abandonado en general este ramo de practica
4 los algebristas y vagamuados ; pero segun la larga experieacia
¥ tengo de cstos casos pusde asegurar que no se-debe hacet
ast. Habiendo observado desds mi Juventud el estado miserable de
los que tienen torcidos los miembros, resolvi hacer alguuas tenta-
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170 De los Miembros Cap. XLIL
tivas para aliviar 4 los que me buscasen & pesar de la paca espe-
ranza que tenia de su buen éxito, y he logrado la satifaccion de
aliviar 4 muchos, y de curar completamente a algunos que esta-
ban estropeados muchos afios habia, y que se consideraban sin
recurso Quando las extremidades de dos huesos que forman ung
articulacion se adhieren per un anchilesis, es inutil intentar des-
truirlo como no resulten grandes inconvenientes; pues entonces
si el eafermo 10 desea hay razon para amputar el miembro, yen
algunas circunstancias particulares se puede destruir el anchilosis
quitaudo las extremidades de los huesos que forman la articula-
cion del modo que indicaremos en la :eccion ultima del capitu-
lo XLIII ; mas quado la rigidez de una articulacion depende de
la contraccion de los musculos y tendones que sirven para mo=-
verla, que muchos creen ser la causa mas frecuente de la torce-
dura de los micmbros casi siempre se puede proporcionar un
grande alivio; y quando el mal dimana de la corvadura de un
hueso, séase por la mala dirreccion que se ha observado duran-
te la iafancia, 6 por la rachitis 4 otra enfermedad, por lo co-
mun se puede destruir enteramente , 0 hacer el mal mucho me-
nos considerable poniendo en tiempo la debida atencion.
Quande un miembro es torcido por la rigidez de los mis-
culos y tendones que se le adhieren nada es mejor que el uso
de los emolientes ayudado de una extension moderada hecha po-
€0 4 poco, y jamas he visto resultar dafio de este' método. Los
que no lo han practicado tal vez creerdn que estos remedios no
pueden penetrar hasta los musculos y tendones; y yo confieso
que quando principié 4 usarlos no esperaba que obrasen asi de
un modo. sensible ; mas como nada me parecia mas propio pard
lubrificar las partes rigidas resolvi hacer de ellos una tentativa
completa, y en breve me convenci que se podian esperar los mas
felices efectos. En mi Tratado de Ulceras tuve que hablar so-
bre esta materia, y desde que lo publiqué he tenido muchas oca-
siones de emplearlos con ventaja.

Mas para lograr este efecto. es. menester- hacer uso muy ex=
tenso de los emolientes. Se han de frotar todos los muiscalos ¥
tendones: contraidos desde su origen hasta su insercion por espa
cio de media hora 4 lo menos. tres veces al dia: el miembro s¢
ha de conservar continuamente humedecido, y cubrirlo con und
franela mojada en estos mismos emolientes cada vez que se res
pitan las fricciones, Mientras se hacen estas se extendera el mieme
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Cap. LXL torcidos. 17z
bro lentamente aunque con firmeza hasta el grado de exre::mion
que buenamente puera sufrir el enfermo, y dcs;_mes s aplicars
el instrumeato de la Lam. LXXIX, fig. 1. para impedir la con-
traccion de los muisculos.

* Pero no se ha de hacer la extension con viveza porque es=
fa practica comunmente ha producide mucho dafo, y ha ex-
citado dolor ¢ inflamacion en las articulaciones en que no
babia qtro mal que la rigidez de los musculos flexdres ; pe-
1o nada hay que temer de hacerla con la lentitud Y pausa que
bemos indicado' Es cierto que asi son necesarios muchos meses
para producir lo que se pudiera lograr en otras tantas semanas
empleando mayor fuerza; pero en este caso ultimo siempre: se
causan muchos dolores y se corren grandes riesgos, y en el otro
$ camina cen seguridad, y no se hace padecer al enfermo.

Aun en los casos en que no es necesaria la extension por
lo comun son visibles los efectos de los emolientes, Frecucnron
mente abservamos articulaciones rigidas, sobre todo la de | p'er-
Ba con el pie sin contraccion ¢ torcedura de miembro, Ea este
cas0 los emolientes solos, si se insiste en ellos el debido ti=m-
po llenan de ordinario el objeto de relaxarlas,

Toda substancia grasienta es 1itil en este caso; pero las

tnxundias animales son mas laxintes que los aceytes vegeta-
les, La de ganso, anade ¥ otros volitiles llenan muy bien el
ojeto asi como la manteca de puerco y el aceyte que se saca
de los huesos frescos de vaca y carnero cocidos en agua Los
trniceros guardan este aceyte en cantidad : quando estd bien pre-
Parado es abselutamente puro, transparente y sin olor,
- Quando la torcedura de un miembro dimana de la corvadu-
12 de un hueso y esta no es antigua s ¥ sobre todo quando ocur=
te en la infancia, las mas veces se puede corregir haciendo una
fompresion continua gradualmente aumenrada sobre la pacte
nvexd del miembro hasta que el hueso adquiera su narural dia
feccion. Esta especie de deformidad ocurre con frecuencia en los
!achiticos; pero aun es mas comun en los recien nacidos s 6 por
I-l'ua mala conformacion original como ya hemos dicho. & por la
Macion particular en que el fetus ha estado en el vientre, Es
Mas. frecuente en'las piernas, y entounces influye sobre la direc~
tion de los pies y tobiilos. Quando’ los huesos de la pierna estaa
tcorvados afuera se vuslye el pie adentro , ¥ al contrario el pie
% vuelve afuera quando la pierna estd encorvada adentre, Esros
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172 De los. Miembros. Cap. LXI,
enfermos se llaman zambos, y patituertos los otros.

Se ha creido que ‘estos males ‘casi siempre dimanan de una,
mala conformacion de la articulacion del pie; y el <objeto de log
medios que se han propuesto para remediarlos ha sido mudar el
estado de esta articulacion. En algunos casos pueden nacer de
esta causa ; pero apenas he visto un exemplo. Aunque 4 primera
vista parece que principalmente reside el mal en el tobillo, si bi-
en s¢ exdmina la cosa en general se ve que depende de Ig iorma
de la pierna; Quando esta se halla encorvada hdcia fuera los dedos
de los pies estan vueltos adentro, y el costado del pie hacia abaxo;
y si la corvadura es considerable la planta del pie est casi eatera=
mente vuelta hacia arriba, y la garganta del pie toca en tierra
guando se quiere andar ; por el contrario quando los huesos de la
pierna estan encorvados adentro los dedos y plantas de los pies
estan vueltos afuera y hicia arriba.

Qualquicta que-eximine con cuidado el efecto que produccn
sobre el pie los huesos de la pierna encorvades del modo que
bemos descripto hallard que los males de que estamos hablando
necesariamente resultan de €l ;y aunque la articulacion del pie
puede en un corto numero de casos ser afectada por la torcedura
que ha durado mucho tiempo, con todo casi siempre trae el mal
su origen de la causa mencionada ; y asi las-ideas curativas se
han de dirigir sobre todo hicia esta afeccion de la pierna. Destruida
que es la corvadura de los huesos ; los pies vuelven peco & poco
& su situacion natural ; pero son inutiles quantas tentarivas se ha-
cen solamente pira mudar la direccionr de la-articulacion del pie

En los casos en que los pies y los dedos estuviesen vueltes
adentro, tan solo por la mala formacion de la articulacion del
tobillo , no hay duda seria necesario procurar dar 4 esta articts
lacion una direccion mejor ; mas como yo jamus he visto un exem-
plo es preciso dexar al cuidado de ‘los que tengan ocasion de
observar estos casos la investigacien del medo particular de con-
seguirlo. El mérodo mas facil y mas propio de comprimir 105
huesos. de la pierna queestan encorvados es fixar una tablilla 56«
lida de hierro en el zapato sobre el costado concavo de la pierns
y si la extremidad superior de la tablilla se lleva contra el con=
dilo cotrespondiente del hueso del muslo, y !la otra extremidad
sobre el pie se puede hacer una presion suave y gradual sobré
el costado opuesto de la pierna pasando una 6 dos correas a8
chas al rededor de la piernay de la tablilla, Para que esta no'm®
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Cap. LXL torcidos. 173
leste se cubrird con una piel suave, y se adaptari bien 4 las par=
tes ; ¥ apretando de quando en 'quande un poco la correa que ro-
dea la piern: y la rablilla se aumenta por grados la compresien
como hemos_dicho. En la Lam, LXXXII se Fepresenta un apa-
rate que lleno completamente el objcto en una corvadura muy
considcrable de la pierna, y en donde la planra del pie estaba ca-
si erteramente vaelta arriba. A veces basta fikarila gequena extre-
midid de latablilla en el zapato, y la ancha con la almohadilla
plana sobre el sitio mas elevado del condilo del hueso del muslo;
| 971 ﬁg 2 Yepresenta una tablilla para este fin. Asi se le dan dos
puntos fixos con los que podemos hicer la compresion necesa-
ria con las correas que rodean la picrna ; pero 4 VECes ,: por exems-
plo, en el caso, que acabo de citar no es posible tener la plan-
ta del pie tan baxa que permita hacer esto sin fixar el zapato
d'una miquina tal como la fig 3; porgue en todas estas circuns-
fancias es. menester mantener la planta del pie' quanto sea po-
sible en su situacion natural, sin lo qual la compresion que se
haga sobre la pierna para remediar la corvadura del hueso po-
dri dar una mala direceion a la articulacinn del tobillo con Ia
extremidad inferior de la tablilla que en este caso debe restar
sobre el referido tobillo. :

He dado una idea general de lo que pienso acerca de la na-
turaleza de este mal, y del ‘modo nas propio para remediarlog
mas quando la torcedura de los miembros depende de la con-
traccion de los musculos correspondientes, ¢ de Ia corvadura
de los huesos, es menester variir mucho los medios de remediar-
la, sobre todo €l modo de hacer la extension. En efecto rara
vez el método conveniente en un caso se podri aplicar exictae
mente & otro, y asi es preciso variarlo segun le parezca nece-
sario al Cirujano.

Se han. propuesto otros medios dz remediar las corvaduras
de los huesos; pero ningund me parece mejor que el invenra=
de por Gaoin Wilson, Artista excelente de esta Ciudad de Edini-
burgo;, que ha mucho tiempo se'dedicé 4 este ramo de Cirugia.
En la Lamina LXXXII, fig. r y 2 se rcpresenta uno de los ins=
trumentos de Wilson para las torceduras de las piernas,

-




CAPITULO . XLIL

De las Corvaduras de la espina ¢ espinazo.

La espina puede encorvarse afuera, adentro y,lateralmen-
te, y @ veces se observan todas estas variedades en upr mismo
sugeto. En algunos casos es producida esta enfermeddd “"por uni
violeacia externa; pero por lo comuu es sintoma de una consti-
tucion feble y delicada.

A mas de la deformidad que producen estas corvaduras sue-
len muchas veces afectar la salud comprimiendo las entrafias del
abdomen y del pecho, y causando la perlesia de las extremida-
des inferiores por la presion que hacen sobre los nervios que
van 4 estas partes. Aunque no perdonan i ninguna edad, son mas
frecuentes en la pubertad, y imas comunes en las nifias que en
los muchachos. En general se observan sus efectos antes de sos=
pecharse la cawsa, que rara vez hay mucho dolor en la parte
inmediatamente afecta.

Quando la corvadara de la espina sobreviene durante la ins
fancia de repente queda privado el enfermo del uso de sus miem-
bros; pero los que estan mas avanzados en edad se quejan por
algun tiempo de debilidad, languidez , estupor ¢ falta de sen-
sibilidad en las extremidades inferiores, que por grados se au=
menta, y muchas veces se observa que el enfermo tropicza §
arrastra las piernas en lugar de llevarlas con agilidad, y no pue
de estar mucho tiempo en pie sino con mucha dificultad. En fin
¢l pierde enteramente el uso de sus piernas, las que se ponen
absolutamente paraliticas ; y quando la espina esti muy encorvas=
da adelante de modo que comprima las visceras del pecho y del
abdomen padece disphnxa, y se queja del estomago 6 de 105
intestinos, segun la parte de la espina que estd afecta.

En algunos casos la debilidad de las extremidades sobrevies
ne 4 pocos dias de los primeros iadicios del mal, y 4 veces dis
minuye por grados, aunque por lo que yo tengo visto, jamds
se disipa enteramente. :

Quando se percibe la deformidad del dorso, 4 veces no s¢
halla mas que una vertébra afectada: en otras ocasiones se ob=
servan dos ¢ mas, y en algunos cases hay razon para creer que
la deformidad solo nace de la espesura de los ligamentos qué




e L

“w L - . e 2, = N

Esr? 120011 .

||

e = =

e

——

[T




be-r. o e i A SRRE, s SRS AT U, O AR, TS, AR LT o U Ees, DNl " e W Wewm N Tt Al e O A M e Y Y W WY e e 8




Cap. LXIL de la ¢ipina. 175
gnen las vertcbras entre si, sin ninguna afeccion particalar de
los hueses. Quando solo esta afecta ura vertébra, el enfermo se
halla mas completamente privado de la facultad de mover sus
miembros que quando hay dos 6 mas vertébras, lo que tal vez
depende de que quando un solo hueso es echado fuera de la li-
nea forma un angulo mas agudo, y por consigniente estd mas
comprimida la medula espinal. Esto mismo  sirve para expli-
car como los sintomas de perlesia disminuyen en algunos ca-
sos. en los. periedos mas avanzados del mal, pues aunque a veces
no hay al principio mas que un solo hueso dislocado , con to-
do casi siempre se desordenan al fin una é dos wvertébras con-
tiguas; y'es tan grande la diferencia que resulta de este efec
to que los enfermos en: general se debilitan y mueren en el es—
pacio de uno 6 dos afios, y muchas veces en menos. tiempo
quando solo un hueso est4 desordenado; al paso que viven mucho
tiempo, y de ordinario: lo. misme que si tal cosa no pasira quan--
do la corvadura de la espina es mas. extensa.

Como esta corvadura proviene muchus veces de permanecer
las personas débiles y delicadas: mucho tieispo en ciertas postu=-
ras, es menester evitarlas en tales constituciones desde les pri=
meros indicios del mal. Si el enfermo se ha acestumbrado 4 re-
costarse mucho sobre vn lado, practicara lo contrario, y para
que el cuerpo descanse'quanto sea posible sobre una superficie
ignal durante el suefio hard uso de cama de tablas y colchones
de cerda en Iugar de plutias. '

En algunos. casos. se precaven los progresos del mal aten-
diendo 4 estos objetos y haciendo uso. de un'régimen fortifican-
te, del badio frio, de la quina, y otros tonicos , mas quando se
ha llegadord dafiar algune: de Tos huesos jamas he- visto un caso
tompletamente curado. El célebre Pott, cuyas observaciones so-
bre este objeto 'son muy apreciables , alaba mucho los' excreto~
rios ¢ desaguaderos,. puestos lo mas cerca que se pueda del tu-
mor. El aconseja abrir una fuente con el ciustice en-cada lade
del tumor capiz de admitir una judia 6 aluvia, y que se pue-
da echar de quando en quando-sobre' la herida el polve de las
“@antaridas. Yo he' seguido esta prictica en varios casos; y en
Algunas. visiblemente ha preducide buenos. efectos ; pero en to-
dos ellos habia. razon psra creer que' el mal estaba situado en
los ligamentos y no en' los huesos de la espina. Quando este
Medio ha sido: atil en los casos en que estaban afectos los hue-
%95, yo pienso que la moderacion de los: sintomas ha nacido de
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la causa mencienada, .es decic porque la-compresion de la mé=

dula espinal ha digminuide 4 medida que el mal ha hecho pro«
resos.

Se han inventado varias mdquinas para disipar con la com. r
presion la corvadura de la espina ; pero todas son perjudiciales, g §i
jamds se .debe hacer uso de ellas. Basta conocer la anatomia de
estas partes y la naturaleza del mal para couvencerss de que
nunca se puede volver 4 su sitio el hueso dislocado por ningun
auxilio de esta especie, y asi es evidente que no se debe espe=
rar ninguna ventaja de esta practiea, y que por el contrario pue=
de ser danosa.

Ea todas las corvaduras de la espina importa mucho. sostenen j
la cabeza y los hombros. Si-no se-atiende 4 esto debidamente el
peso de la cabezu casi siempre contribuye & aumentar el mal. El
collar que se usa de ordinarid para este efecto llena el objeto tan
tra miquina. Ea la Limina LXXXVIIL g

bien como qualquiera o

fig. 1, se representa una. con algunas ‘correcciones, por medio de Ji*
la que sostiene muy bien la cnbeza, y los hombros; y:otra‘en
la fig. 3, para sostener solo_los hombros, {
- ; ;
CAPITULO XLIIL B
mi
De la Amputacion.
: fez

SECCION PRIMERA.
Advertencias generales sobre la Amputacion..

Se entiende comunmente por amputacion la remocion ¢ se=
paracion de ua miembro: S¢: dice la extirpacion. de un tamor; de
un pecho, de un testiculo, y la amputacion de una , pierna, 0
dz un brazo. '

La mutilacion que es una consecuencia de.esta operaciofl
hace que sea una de las mas terribles de la Cirujia; pero fres
euentemente es indispensable  por, no haber otro medio. de: $ak
var la vida. Ella es tan repugnante & la hum nidad , tan dolo-
rosa al enfermo y tan arriesgada en algunas ocasiones que solo |
se debe proponer quando lo exige la necesidad. b

Esta operacion no es dificil de exscutar para quien esté acos= :;
tumbrado 4 manejar instunentos: Mmas para distingnir con preci= i‘:
sion los casos en que € indispensable de aquellos que pueden ¢& §
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der 4 un método diferente, y para determinar en cada uno de ellos
¢l tiempo propio en que debe e.*:ccut‘.';-.n, €5 menester un eximen
mas prolixo que el que t al vez exige ningun otro punto de Ci-
rjia: por eso voy a referir las causas que pueden hacer
saria la amputacion antes de escribir el método d

% (< p.'h;i}'\.'.".":‘:l.

nece-

De las causgs quz pucden hacer necesaria la Awputacion.

Esta operacion puede venir 4 ser necesaria por varias cau-
sas que comprenderemos baxo los capi:ulos »iguientes.
Las fracturas compuestas de mala a especie,

2. Las heridas extensas con !'u,;muou, y contusion,
3. En el caso de que una porcion de un miembro hasido g
- un bala de cafion ¢ de otro modo si los huesos son ro-
tlmente,,y no estan debidamente cub biertos,
4. Una -;_-'“-.:‘x_'_'.xna extensa,
5. Los tumores blancos de las articulaciones.
6. Los exostosis considerables limitados 4 las artic

culacio-
que se extienden sobre todo el hueso ¢ huesos de un

7. La caries extensa a ompanada de dleeras de mala natura-
1

#2a dc las partes blandas contiguas.

8. El ¢ uleeras inveteradas.
9. Varias especies de tumores.
10, Ciertas torceduras de-los miet 1bros,

Vdames 4 eximinar cada una de €slas causas chl!!i \"iﬂﬂ:l v

3 e o :
Lo el cap. XXXIX, sec. XV, traté particularments de las
i

alli

Bty o Tpusstas que son ~1" o graves. Es cierto se presentan
Bhos casos en tan mala ‘a..L..-l:J.!, :1'[: no cenviene amputar
g !n:-.;n'f-.:'-.:-.T y asi en una I]';hLu"a compuesta, producid: por
e rl; iediana, donde }“-\..}‘ 500 rotos ea una direc-
Jueslos se J

olo es hay
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duda seria temeridad, y las mas veces inutil , proponer la am.
putacion del miembro ; pero siempre que este ha experimentado
mucha violencia, y que los huesos estan quebrados de modo que
aunque se repongan exictamente no se pucden sostener solida-
mente unos 4 otros me parsce que por regla g neral se debe re.
currir decontado 4 la amputacicn; pero esta si no se ha podide
hacer al punto no puede ser admisible porun tiempo conside- I
rable, porque si un miembro se pone hinchado 6 inflamado, ja=
mas se puede amputar sin mucho riesgo hasta disipar estos sin-

temas.
No obstante en la prictica particular , quando el enfermo
puede subsistir en una situicion cémoda desde el principio hasta
el fin de la cura y gozar de una quietud perfecta y de todas las
ventajas de un buen ayre, de un régimen competente 'y de la
asistencia de un hibil Cirnjano, rara vez serd necesario  recurtit
4 la amputacion, La tnica causa, como ya he dicho en otra
parte,, que en tales casos puede obligar 4 hacer decontado la
amputacion es quando los huesos de un miembro y los musculos
y partes blandas que lo cubreo se hallan tan quebrados y tan
contusos que no hay esperanzas de que el miembro vuelva & ser
atil por mas tentativas que se hagan para salvarlo, entonces s¢
debe amputar al instante, sin lo qual la operacion, como queda
diche , es menester retardarla hasta que se disipen el tumor, It
infiamacion y la calentura que ha producido el accidente.

Aungue en la prdctica particular rara vez es necesario recuf-
rir decontado # la amputacion, con todo algunas veces es preciso
hacerla en el curso de la cura de las fracturas compuestas.

1. Quando sobrevienen hemorrhagias considerables que no s
pueden detener de otro modo, estas suceden & veces por haber si-
do cortada una o mas atterias por las extremidades de los huesos
fracturados, 0 por otras causas.

" 2. A consecuencia de una gangrena extensa, quando habl:mes
de la gangrena como una de las causas generales de la amputd
cion se examinara mas particularmente este objeto.

3. Quando las extremidades de los huesos fracturados restis
largo tiempo desunidos y hay una evacuacion de pus tan abule
dante que se teme llegue 4 apurar al enfermo. - :

Ya hemos dicho en otra parte que & veces no pueden reuit
se las fracturas por dexar una porcion de hueso desprendida gi
se debia quitar, y que nada mantiene mas una evacuacion: com
derable de materia; pero quando se hanyguitado todas las pore

-
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nes de hueso, quando no se hace la reunion, & sigue la evacua-
cion en tal cantidad que debilite al enfermo, 4 pesar de quanto se
hace para evitarlo, como tener continuamente el miembro en una
jpostura, curar regularmente de la herida las veces necesarias,
-g:ua;ﬁar una dieta nutritiva, y hacer uso abundante de la quina,
‘eafonices ninguna cosa puede salvar mas ciertamente al enfer-
0 que la amputacion del miembro.

Es la dilaceracion extensa y las heridas contusas la segunda
causa general que obliga 4 recurrir 4 la amputacion. Las heridas
sin fracturas de los huesos conligur}a rara vez son tan malas que
exian esta operacion en qualquiera periodo que sea; mas quan-
do las dilaceraciones 6 las contusiones son tan considerables que
estan destruidos todos los gruesos vasos sanguineos correspondien-
tes, y sin esperanzas de conservar por ellos la circulacion, al pun-
o se ha de hacer la amputacion, que esté 6 no sano el hueso,
pues en este caso ningun esfuerzo del Cirajano basta & salvar el
miewibro , y como estas heridas estan mas expuestas que nin-
guna otra 4 terminar en la gangrena, quanto mas presto se ha-
ga la operacion tanto mejor,

Tambien en las heridas con laceracion y contusien es 4 ve-
ges necesacia en el curso de su cura la amputacion que no lo pa-
recia al principio. En este ressecto estas heridas son semejantes 4
las fracturas compuestas, v se las deben aplicar las mismas obser-
vaciones. Pueden sobrevenir hemorrhagias que no se puedan dete.
fer, 6 una gangrena extensa, 6 formarse tanta cantidzd de pus
que no Ia pueda resistir el enfermo, y en qualquiera de estos ca-
$05 es indispensable la ampu.acion del miembro, como GAIeH re-
wmedio.

La porcion de un miembro quitada-per una bala de cafion 4
Otra viclencia es la tercera causa general que hace recurrir 4 la
imputacion,

Muchos piensan que este caso es uno de los que nunca exigen
la amputacion, pues quitado ya el miembro dicen que vale mas
Procurar cicatrizar la herida que aumentar el dolor y el rizsgo por
U operacion. Este argumento es plausible , pero no sufre eximen,

En las heridas de esta especie por lo comun estan los huesos
Muy quebrautades, y aun hechos pedaz-s, y los musculos y ten-
don:s gue restan son de un tamano de--igm!, y estan muy lacera.

dos Y contusos. En esta situacion todos confiesan se deben quitar
05 fragmentos de hueso separados, asi como las extremidades pun-
Maguadas de los huesos restantes y las extremidades de los mus—
2
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culos y tendones lacerados; pero yo creo que rara vez se podrg
executar todo esto en menos tiempo qu ion, al
paso que amputando por encima de la parte lc a, y cubriendo el
hueso con la parte sana de los masculos y del cutis, se dismiguyes
tanto la herida que se puede curar en la tercera parte de/tigaesol
que hubiera necesitado la herid
dri el enfermo un buen mui

e la misma oper
p:

a prunitiva: y 4 mas de esto

ion, le que nunca s consigue pors
otro método. Sola esta razon me parece debia bastar para recurtig
4 la operacion en las circunstancias descriptas, ‘pues yo no creg

4 ella. Por consiguiente es menester, quando se puede, hacer de
contado la opericion , pues por mas necesaria que pueda ser des-
pues, muchos enfermos no tendrin entonces bastan

ite dnimo para
sujetarse 4 ella, y no conociendo las ventajas que pueden resul.
tar, las despreciardn , por grandes que séan, y preferirin su ac-
tual estado.

4. Siguese hablar de la gangrena, como causa que hace nea
cesaria la amputacion. Los que estan determinados 4 oponerse
quanto pueda 4 esta operacion afectan mirarla como inutil en la
gangrena, diciendo que si es ligera siempre es cursble, y quan-
do es muy extensa por lo cdmun perecen los enfermos, hagase
¢ no la operacion ; pero esta opinion es tan contraria 4 los he=
chos y 4 la experiencia de todo préctico despreocupado, que
no me detendre 4 refutarlaj seria, es cierto, muy imprépio acon-
sejar [#Mawnputacion de un miembro en los grados ligeros de gan
grerﬂ’&fﬁs qu mdo se extiende 4 punto de destruir toda ¢ la
mayor Tpordion®de las partes blandas de un miembro, cemo su-
cede frechrifmamente, ; qué remedio se podrd emplear en lu-
gar de ella? Como yo no conozeo ninguno, ni jamas he oido ha-

lar de uno selo que pueda ser util en este caso, concluyo que
en la mortificacion que'se extiende al grado que acabo de men-
cionar es indispensable la amputacion del miembro.

Mas aunque esta prdctica se halla generalmente admitida, no
estan acordes: los ‘practicos acerca del grado de gangrena que.
hace necesaria la op:racion. Unos quieren que casi en todos Ios
casos de gangrena , sobre todo en la que nace de una viclencia
externa, se haga la amputacion del miembro luego que se ba
formado evidentemente 1

e fa gangrena y que sigue extendiendeses
etros creen que jamas se debe recurrir 4 ella mientras no se ha
fixado la gangrena,"y no se han separado las partes gangres
mosas de las sanas,




sa, y que > debe ser generalmente ubandonada, pue
| -
Fatencion que se ponga para amputar un miembro

¢
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Los que acoasejan hacer al punto Ia operacion dicen que
cortando ¢l miembro por encima de la parte lesa se pueden pre-
caver los progresos del mal y salvar asi la vida del enfermo.
Este a"gun'rsn"o, aunque especioso, no parece bien fundado; y
segun mis observaciones puedo decir que esta practica es dafio-

v
v

UL
5

S por mas
s €1 una par-=

te que parece sana, el mas experto Cirujano ;_11:.-::'-.:- 1gafiarse so-
bre este punto. Puede el cutis estar perfectamente sano, libre de

dolor, inflamacion, é hinchazon, y estar no o

ailte ':r‘.;ngr“na-
dos los musculos profundamente sit mdo», y Otras partes contiguas

al -hueso, como lo he visto muchas veces, Aun quando todas las
partes di '1:.:" as esten enteramente sanas, si la op
ta mientras

;:_’, 7 ‘f’lu[ 1

racion se execu-
grena hace progresos, rarisima vez dexard de
4 lo menos yo jamnas he visto u

13 sola vez !o con-
desgracia he sido llamado en diferentes cuso
que se habisz uido esta prdctica. Cnn,u]mnda con Citrujanos c
por sus destinos habian tenido ocasion de trarar

accidentes que estan mas expu";rm ;'a terminar en
bido que sus experiencias confirman esta epinion,
Ia del difunte Shar ;3 Pott, y t:;-dca los pricticos mc

vadores (1). Me ha parec "\:) Justo referir esto por

rujanos espe .1L..\w han intentado de poco ac:
Pld._-;“_q contraria, que si sg llegara 4 admitir liay razon para creer
fuese c’xtremzadnzm:me dafiosa, aunque como én gen eral seria in-
fructuosa es verosimil la 4[):.-1“0'135‘.1' presto los mismos que la pa-
trocinan en el dia.

tra >

5 €0

lf:f.;
1
muchos de los

ena he sa-

e "'1*11_'-.';:| ;\ue
rnos obser-
TUNO0S Cl-

atroducir una

Pero yo no creo que es necesario retardar la operacion tan-
to como pretenden algunos pricticos, sobre todo Sharpe,
jamas quiere se haga hasta no estar muy avanzada la separ
cion de las partes gangrenadas (2). Como Sharpe tuvo muc!
experiencia pueden ser fundadas sus observaciones ; mas por le
que hasta ahora tengo visto creo que basta esperar hasta que [z
gangrena se haya fixado, y no mas tiempo: asi me parece se
sacardn todas las ventajas que puede procurar la precaucion que
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hemos recomendado, y quanto mas antes de este tiempo se qui-
ten las partes mortificadas es mas seguro precaver al sistema de
padecer- por la absorcion de la materia putrida que suministra
siempre la masa gangrenosa.

Esta epinion comprehende toda especie de gangrena. Venga
de la causa que quiera , el método curativo es el mismo , pues
aunque comunmente se cree importante distinguir si es produci.
da por una causa interna O externa, ninguna ventaja se saca
de esta distincion. Jamas se hade hacer la operacion antes del
periodo indicado, y entonces no se dzbe retardar, qualquiera que
sea la causa de la enfermedad.

s. En quanto 4 los tumores blancos que hemas considerado
como causa de la ampuracion nos remitimos a lo que tenemos di-
cho en el tratado de alceras part. 3. sobre su cura, y sobre los
tomas que mas especialmente indican la operacion; y ahora so-
lo diré que jamas se dehe aconsejar esta mientras hay alguna espe-
ranza de salvar el miembro por otro qualquier medio sin nia-

an riesgo del enferme. Para corroborar este modo de proceder
afiadiré que la opinion que he adoptado en mi obra citada ha si-
do confir nada por muchas experiencias , es decir, que la amputa-
cion es mas frecuentemente fructuosa, 6 que se libra mayor mi=-
mero de individuos quando se espera 4 executarla quando el en fer-
mo estd muy debilitado que quando se practica mas presto, lo
que es debido tal vez 4 la misma causa que hemos indicado
ba acomsejando retardar la amputacion en los casos de frac-

4
sif

arri
turas compuesias.

¢ Habiendo tritado de las diferentes especies de exostosis
en el cap. XXXVII, sece. III,§. 14, solo diré aqui, que quan-
do una porcion de hueso eafermo no se puede quitar del modo
ya indicado, y el tumor dafna 4 la salud del enfermo, 6 se hace
insoportable por su volumen {1 otra circunstancia, se debe recur-
rir 4 la ampatacion, como tGnico remedio, si no hay alguna ra-
zon particular que se oponga a ella.

7. Hzmos mencionado la caries extensa y acompaiada de ul-
ceras dz las partes blandas contignas como una de las causas que
hacen necesaria la ampuracion. En la sec. VII del tratado de ul=-

dicado, hablando de la caries, los diferentes me-

ceras hemos todl

dios que se emplean para curar la enfermedad , es decir, de fa-
vorecer la ex'olizcion de la parte enferma del hueso. A lo que

alli dixe debo

afiadir que aunque la caries extensa en general se
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mira como una razon suficiente para amputar un miembro, con
todo esta regla exige una restriccion grande. Par extensa que sea
Ja caries, y aungue ocupe toda la longitud de un hueso, se pue-
de quitar, y hay muchos exemplos de haber sido ampliameute
suplidos por la regeneracion de hueso las porciones de este asi
perdidas; y por eso quando la constitucion es sana, y sobre todo
el enfermo es joven, rara vez la caries de un hueso es por si so-
la un motivo suficiente para amputar un miembro: 4 lo menos se
debe intentar primero quitar el hueso afecto; pero si con la ca-
ries hay tulceras profundas extensas de las partes blandas corres-
pondientes, y estas tlceras dan grave fundamento para sospechar
que no se pueda lograr la cura auaque se quite el bueso enfer-
mo, se debe prelerir-la amputacion, porque en este c250 4 mas
de que es dificil cicatrizar las aleeras es muy incierta la formacion

e una porcion considerable de hueso, y por lo mismo no se de-
be exponer i estos riesgos,

. El cancer, y alzunos otras alceras inventeradas pueden, co-
mo hemos diclio, hacer indispensable la amputacion.

En el tratado de ulceras hemos procurado probar que pa-
ra su curacion no se debe contar con mingun remedio interno 6
externo y que el Gnico recurso es la extirpacion de la parte le-
sa. A la verdad el cancer no ocurre con frecuencia en las extre-
midades; pero todo prictico lo habra observado sobre alguncs si-
tios de estas partes; y siempre que se manifieste en ellas es me=
nester quitar al punto cen el cuchillo todas las partes enfermas.
Muchas veces se puede lograr esto sin amputar el miembro;
mas quando el mal se ha extendido hasta los ligamentos 6 los
huesos , y sobre todo quando es muy extensa la ulcera, no hay
otro remedio que amputar el miembro por encima de las partes
gue parecen estar afectas. Quantas tentativas he visto hacer en
tales circunstancias para salvar el miembro, tantas han side in-
fructuosas. Aun la amputacion suele serlo algunas veces; pero la
he visto ser eficaz en los casos en que el mal aparecié de nue-
vo despues de haber sido destruido en la forma ordinaria.

A mas del cancer hay otras ulceras que en ciertas circunstan-
cias hacen precisa la ampuracion. En toda tlcera extensa no pro-
ducida por un vicio general delgsisiema que daha i la salud del
enfermo, y qie Iéos de ceder 4 105 remedios se hace evidente-
mmente mas extensa y mas inveterada, de modo que pudiese au-

mentindose poner & riesgo la vida es menester hacer la ampu-

tacion. Asi terminan algunas veces las ulceras que llaman comun-
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mente fagedenicas , aunque con mas frecuencia las sinuosas,
tales como las que resultan de abscesos profundamente situados
donde el pus se de:'r‘:‘ﬂ. entre los intersticios de los muscules
gruesos, y por mas que se hlch para conseguir la cura, sigue no
E‘-'.:s:an'.: una evacuacion tan profusa que pone d riesgo ld. vida
del enfermo.

T'n el nimero de las causas que exigen la amputacion hemos

tamaores.

~
£
L

espec
tados rara vez obligan 4 este medio; pero algunos
que estan profund lamente situados, y L}T.Ie quiz_i[ Ij;i;.:.‘.'ii; del perios-
tio, si se les dexa adquicic un gran volumen, daflan de tal modo
todas las partes contiguas, que nada produce alivio sino la am-

i : iembro A veces con su compresion , largo tiempo
solo causan la caries de los huesos contiguos, si-
izlven, y al mismo tiempo la substan.

1te los
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do ascgurat’si ¢ste medio sera*6’no siempre fruactuoso; pero has-
ta-atiora no’he Visto ‘volver 1 mial despues de habcr hecho Ia
camplitacion’ env wnd’ parte” sand''dél miembro;

“Tambien se han considerado” como ‘causa que en ciertas cir-
cunstancias ‘puede’ hacer ‘recurrir- &' la amputacion los tamores
-aneurismales. Esto ha nacido de que habiendo fallado en diferen-
tes casos la-operacion’ del aneurisma hecha sobre la arteria ‘cru-
‘ral, la"amputacion del miembro fue el medio de salvar en ellos
la vida. Quando es muy grande el aneurisma de la arferia’ po-
plitea 6 del muslo, ¥ sabsiste tanto tiempo que afecta el texido
de las/partes blandas:‘y tambien el hueso, lo que es un efecto
de la sangre derramada, no hay duda es mejor amputar el miem-
bro que intentar salvarlo; mas ‘en 'tal casé no se hace Ia amputa-
cion por-el aneurisma, sino por-ell estado morveso 4 que han ve-
nido 4 parar ‘las ‘partes por haber dexiflo al mal suBsistir poc
‘mucho tiempo antes de tomar’ medidas eficaces para destruirlo.
Ni en los principios, ni mucho ‘despues dé'la manifestacion del
raneurisma’ craral 6 popliteo, jatas aconsejacé 4 amputacion del
“miembro ;pues -se’Tefieren muchos casos en q:e se_han salvade
los miembros por la operaciondel aneu-isma, ¢on rodo de” estar
en ellos la arteria afecta en la parte superior del muslo: mas quans
do toda la parte inferidr del miembro se cubre de un tumor ede.
matoso tan extenso que no dexa esperanzas de volver 4 recobrar.
el uso, aun. suponiendo que sea fructuosa la: operacion del aneu-
risma, no hay duda que es mejor no hacer esta y executar al pun-
to la dmpUtdCh‘)l'l.

El aneuarisma de que acabo de' hablar es el que nace de la
dilatacion de la arteria, y en el que se han roto sus tinicas %
puato de producir un derrame de sangre considerable en la subs-
tancia celular vecina, ral vez antes' de emplear 4 tiempo los re-
m:dios convenicites. Eito ‘rara vez sucede, como no sea en las
gcntes mas povresy v pnr es0 este mal en eI grado de que habla-
mos se observa principalmente en los Hospitales. Al principio
Siempre estd acompafizdo de una pulsacion fuerte; mas en sus ul
tismos periodos ‘se hace tan grande el tumor, que se siente poco O
nada la pulsacion; por loique estd expuesto d tenerse por un tumor
de diferents naturaleza’ péro'sise atiende 4 la historid’del caso
desds sus pr mup.us es facil en genera ! conocer su verdadera na-
turalezs,

La decima y dltima causa gﬂncr.u que hace, segun Liemos di-
eho, necesaria la ampltacion’ sen‘ciertas forceduras de un niiem-

Tom. IV, Aa
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bro. Quando este por otra parte esti perfectamente sano, rara veg
se deberd considerar qualquiera:torcedura como cawsa suficiente
para practicar esta operacion: sin embargo s¢ encusatran algunos
casos en que estan los miembres tan torcidos, y producen tan
grandes dolores, que los enfermos mas bien quieren sujetarse & I
ampuracion que sufrir por mucho mas tiempo los tormentos que
experimentan. Quando en tales easos no se puede destruir la tor-
cedura por medios mas suaves es preciso ceder 4 las instancias del
enfermo. : '

Estas son las diferentes causas quz hacen indispensable fa am-
putacion de un miembro. Como ellas son muy diversas, y la pér.
dida de un miembro es para todo enfermo un objeto de mucha
importancia, siempre merecen la mayor atencion de los practicos.
En efecto el determinar con precision los casos en que se debe
précticar la amputacion de los miembros y los periodos mas pro-
pios para hacerla es tan dificil, y es tan culpable el Cirujano que
pasa 4 executarla mientras tiene la menor duda sobre su necesi-
dad, que se deberia establecer por regla invariable no, pricticarla
jamas sin celebrar una junta quando esto es posible. Pasemos aho-
ra a describir el método de operar. '

SECCION IIL
Addvertencias generales sobre el método de amputar los miembros.

Quiz4 ninguna parte de la Cirujia ha llegado 4 mayor grade
de perfeccion que el modo de amputar los miembros. Era tan
arriesgada esta operacion antes de la invencion del torniquete que
pecos Cirujunos se atrevian @ hacerla: aun mucho tiempo despues
de la introduccion de este instrumento era todavia tan peligrosa
que perecian mas de la mitad de los que tenian 4dnimo para suje
tarse a ella. .

En el dia se halla tan perfeccionada que yo no creo que de vein-
te enfermos se muere uno, incluyendo los que mueren. siguiendo
la practica general de los Hospitales, pero en la prictica pirti=
cular , donde es facil poner la debida atencion 4 las principales
circunstancias relativas 4 esta operacion no es tanto el nu-
mero de muertos. - Las circunstancias que en esta operacion
requieren mas particular atencion son la eleccion de la parte en
que se debe hacer la amputacion quando esto es posible la precau=

A T i T i 1 T e ™ W ¥e S Ta
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gion de la hemorrhagia'durante la operacion la division del cutis,
de 405 musculos, y delos huesos; de modo que el mufien quede
entéramente cublerto con el '‘cutis ‘fa ligadura de las arterias solas
sin’ incluir los netyios; ni ninguna parte contigéa, la retention
de los tegumentos en una situacion conveniente , de modo que no
s¢ puedan retraer despues de la operacion y la direccion compe-
tente que se debe observar despues.

Luego'que se'han' tomado’ las ' precauciones de asegurar al
enfermo de la hemorrligia lo que mas importa €s conservar la
suficiente porcion de partes blandas para cubrir el mufion, de
modo que 'la herida“se ‘cure ‘en'quanto ‘es’ posible por primera
intencion , sin 10'.qual siempre resta un vacio muy-extenso des-
paes de la ampltacion de ‘un'‘miémbre grueso; por consiguien-
te la'cura les larga,“y' e’ 'muchos ¢4s6s es tan abundante la eva<
cuacion de pus, que la salud del enfermo experimenta ua dafio
irreparable. Son tan obvies los inconvenientes que de aqui re-
sultan que se han hecho 'varias tentativas de un tiempo 4 otro
para perfeéccionar esta 'parte’'de la operacion ; al principio pa-
ra amputar ‘b miembro o se ‘hacia mas que cortar las partes
blandas hasta el hueso” de 'un solo golpe de cuchillo , y luego se
serraba el husso’ cerca de la margen dé los misculos retirados.
Luego propuso Chsselden hacer una incision doble en las par-
tes blandas , dividir el cutis y substancia celular, haciendo una
incision circular, y' despues ‘cortar los mésculos en la margen
del cutis retirad6; asi ‘e aplicaba la sierra mas arriba sobre el
hueso , y el mudion quedaba mas bien’ cubierto por los miscu-
los y el cutis; pero todavia restaba una hérida tan extensa que
e1 la amputacion del maslo rara vez se lograba la cura antes

| de tres & quatro meses, y muchas veces hasta cinco 6 seis, y

dzspues de todo”el ‘mufion por 1o comun era piramidal por sa-
liv el hueso mas allide'las partes blandds , v no pocas veces se
ulceraba por la exfoliacion de esta parte del huéso muchoe tiem-
po dsspues que el enfermo se creia perfectamente buefio,

Para evitar que el mufion fuese piramidal, 6 de figura de
un pilon de azucar, como llaman, se empleaba dha venda cir-
culat pira sostener 10§ misculos y tégumentos y preciver su re?
traccion , la que bien ‘aplicada desde’la parte superior deél miei®
bro hasta abaxo leaaba el objeto hasta cierto punto; peéro nhin-
ca impedia que la curacion fuese larga. Para acelerar esta ‘pro-
Puso Sharps en su tratado sobre esta operacion aproximdr 16§

Ad'a
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tegumentos. por puntes de  suturas, é pasando . por! ellos ug;;
cintas que €l ligaba, transversalmente sebre el mufon; pero ol
dolor y el embarazo de esta préctica eran tan grandes que nuns
ca se adopto en. general; y el mismo, Sharpe tavo al fin que
abandonarla. :

Entonces se creir imposible perfeccionar gste método d puns
to de abreviar la cura y de dar,al mufjen una superficie plana
en lugar .de la piramidal. A consecuepcia .de. esto. hara como
veinte afios.que difereptes Cirujanosi intgntaron renovAr Ja -epe=
racion con co—lgafo que practico primc'ro cien aflos antes un
Cirujano Ingles llamado Loudham. -Ella consistia- en conservar
un colgajo de musculos y del curis del modo que¢ dirgmos dess
pues , extenderlo sobre el mufion, y-asegurarlo en estal situa=
cion con un vendaje propio hasta que se uniese 4 las partes que
gstaban dcbaxo.

Como asi lograba el mufion una almohada muscular espesa,
y quedaba completamente cubierto de un cutis sano, se formo de
este método la mas alta idea; pero fueron tan grandes susin=
conveniantes, de que hablaremos .despues, que a; pesar de  los
mayores esfuerzos que hicieron aun, los mas digstros Cirujanos
para perfeccionarlo no 'pudieron lograr hacer de ¢l un uso
general. jreiie - \
_ Esto excito de nuevo 4 los pricticos perfeccionar la opera-
cion ordinaria de la amputacion , y no fueron inutiles susi.ess

fuerzos. Con la perfeccion que hoy logra cl mérodo actual se,

conserva la suficiente porcion de tegumentos para cubrir coms=
pletamente el mufion, con lo que se consigue & veces la cura
por primera intencion, y siempre se completa ‘en dos & tres ses
manas , quaudo no hay wicio particular de la constitucion , o la
inflamacion no toma un) aumento, extgaordinario, Como yo erco

gue este descubrimiento es uao de los ‘mas. importantes de Ia

|

Cirvjia moderna espero se me . permita, antes de descubrir la

operacion , exponer brevemente la parte que he tenido en su
introduccion.

__ Mienteas, segui , durante, mis estudios,, este Hospital y los
de Londres.y Paris, me hirieron vivamente o3 inconvenientes
g_ﬁe':reﬁult ban de la poca atencion que se ponia en conservar
el curis en diferentes operaciones. quirargicas, y resolvi abrazar
ey, mi prictica todas las ocasiones favorables de tratar este pun=-
10, con particular cuidado.

o
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Desde el afio de 1772 que la principié me propuse Ia regla
jnvariable de conservar en la extirpacion de los tumores can-
cer0s0s y otros, quando lo permitiese la sanidad de las partes,
todo el cutis y substuncia celular necesaria para cubrir comple-
tamente la herida, y reservar en las amputaciones de las extre-
midades la cantidad suficiente de ellos, para cubrir enteramen-
te los mufones. Yo hice la primera amputacion ea el curso de
este afo, y viendo que este muevo medio de conservar el cu=
tis lleno mis ideas mas de lo que yo esperaba pues se comple=
to la cura de un grueso muifion despues de la amputacion del
muslo , eo tres semanas, he seguido d.spues este método, tanto
en mi prictica piblica como en la particular. Tambien lo adop.
to mi amigo Hay, y poco despues algunos otros Cirujanos del
Hospital ; y desde entonces,.asit Hay como yo lo hemos contis
nuado invariablemente , solo si introduciendo , quando se ha
presentado la ocasion, alganas variaciones en el modo de exes
cutarlo, con el fin de hacerlo mas perfecto, y sizmpre ha ace-
lerado mucho la cura. En varios casos, gruesos mufiones , que
segun el método ordinario hubieran exigido muchos meses se
curaron en ofras tantds semanas. En algunos, come se dixo ar=
riba , se ruenicron las partes pof primera intencion, y en todos
s¢ obtuvo un mufon uniforme y plano.
Posteriormente practicd este método por muchos afios Alan-
son de Liverpool, y en el de 17 9 publico algunas observaco-
Res sobre la amputacion, en las que describe un mérodo de
operar, que d=spues de nucve afios de experiencia recomienda
con mucho vigor, como propio para llenar los objeros de esta
operacion, y sobre todo el de ‘curar los muiones en gran parte
por primera intencions

Como el modo de operar de Alanson, de poco acd se ha
' preferido con razon a todos los anteriores, lo referiré despuss;
pero-al mismo tiempo describiré el que yo acostumbro 4 practi-
tar haice mucho tiempo, y qe todavia prefiero, despues de
haber hecho varios ensayos en particular de todos los que he
llegado 4 saber. Describiré primero la operacion segun se pifag~
lica sobre el muslo, y luego hablaré del méodo: de amputar las
Otras partes de las extremidades.
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SECCION 1IV.
De la Amputacion del muslo.

Para amputar el muslo 6 la pierna se coloca al enfermo so-
bre una mesa de uaa altura ordinaria teniendo ua ayudante
que estard sentado enfrente, bien assgurada y sostenida una piers
na. Se sostiene ignalmente la otra al mismo tiempo que se sujes
tan los brazos pot ayudantes puestos uno i cada lado para que
no se interrumpa la operacion.

Despues se aplica el torniquete, segun hemos dicho en el
primer tomo dc esta obra, para interce tar la circulacion en el
miembro; y como importa poner el instrumento lo mas cerez
que se pueda de lo alto del muslo, debe la almohadilla que se
pone sobre la arteria crural extenderse hasta la ingle.

Esto es indispeas:ble quindo se hace la operacion sobre la
parte superior del miembro ; pero tambien se hace con seguri=
dad quando se amputa inmediatamente encima de' la articulacion
de la rodilla: y en quanto al sitio mas propio para amputar el
muslo debo advertic que ‘no se debe quitar mas que lo que exi-
ge la enfermedad, pues quanto mas se dexa tanto mas ventajo
so es para el enfermo.

Entonces se encarga @ un ayudante afianzar con ambas ma.
nos la parte superior del miembro y tirar arriba quanto pueda el
cutis y texido celular: mientras estas partes estdn asi estivadas el
Cirujano puesto 4 la parte externd hace en ellos una incision cir-
cular que- penetre hasta los misculos, la que en general se puede
hacer de ua solo golpe con el cuchillo fig. 3 Lam. LXXXV : pes
ro en los miembros gruesos es mas facil hacerla en dos tiempos.
Continuando ‘¢! ayudante en ticar acriba los tegumentos se divide
con el corte del cuchillo la substancia célular que los une 4 los
misculos que estan debixo hasta que se haya sepacade todo el cu:
tis' quanto se juzgue mecesario para cubrir completamente ¢l
mafion.

Se contintia retirando fuertemente el cutis arriba, y se cortal
precisamente 4 su nivel los misculos de un solo golpe de cuchillo
perpendicularmente hasta el hueso, principiando por la parte sus
perior de los musculos gruesos, por el 1ado interno del muslo, §
continu:ado 1a incision tedo al rededor del miembro en los mius

culos que estan debaxo, y 4 la parte externa, hasta termiuar €4

—
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donde dié principio. Durante esta p.rte de la operacion es menes.
ter 2lgun cuidado para evitar los bordes del cutis retirado , lo
ue se consigue si el operador no pierde un instante de vista
el cuchillo en todo el trecho que le hace recorrer : de nirrgun
otro modo se puede hacer con seguridad esta parte de la ope-
racion aunque se empleen muchos ayudantes para librar el cutis
s¢ expone & herirlo sino se sigue con el ojo el cuchillo.

Segun el métado ordinario de operar se sierra despues el
hueso al traves ai nivel de los musculos retirados; pero hay mas
seguridad de tener un buen mufion separando antes los mis-
culos del hueso hasta la longitud de una pulgada, lo que se ha-
ce facilmente introduciendo entre ellos la punta del cuchillo or-
dinario de amputaciones, y llevindola al rededor del miembro.
Hecho esto se retiran arriba los tegumentos y los masculos, has-
“ta el sito donde estos dltimos se han separado del hueso, lo que
es facil de executar con un pedazo de cuero hendido segun se
ve en la Lamina LXXXIV. fig. 4, 6 con los retractores de
hierro de la misma Lim. fig. 2y 3. Entonces se corta el pe=-
riostio en el sitio en que se propone aplicar la siera con una
sola vuelta del cuchillo; porque quando se quita mucho raspan-
do suelen resultar exfoliaciones muy largas , y muy molestas, 'y
asi se debe llevar el cuchillo al rededor del hueso precisamente
por debaxo de los retrictores. Es menester aplicar la sierra en
este sitio, y con largos'y firmes golpes cortar el hueso, La sier-
ra de la Lim. LXXXV, fig 1, es mucho mejor que la ‘ordi-
naria, qu: tiene una empunadura de hierro pesada. Durante esta
parte de la operacion debe el ayudante sostener con mucha
igualdad la pierna , porque si la eleva mucho se impide ‘el mo-.
Vimiento de la sierra, y si no la levanta lo suficiente puede ha-
terse  pedazos el hneso. Qualquiera punta 6 esquirla que "reste
¢ ha de quitar de contado con los alicates Lim. LVI, fig. 2.

Hecho esto se quitan los retractores, y tirando con el teng-
culo el tronco de la arteria crural se liga convenientemente antes
de afloxar e! torniquete ; pero como no se perciben las ramificacio-
Hes“musculares de esta arteria mientras éstan comprimidas, se aflo-
¥ard decontado ‘el torniquete quanto sex suficiente, para que cese
sieramente la compresion. Entonces se quita con una e ponja
fina moajda en agua caliente toda la sangre quajada que hay so-

re el mudon, y se lig1 toda arteria que se descubre, procu-
fando dexar los c.bos de los hilos bastante largos, para que sal-
g4 por los labios de la herida. :
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Asegurados todos los vasos sanguineos y Impia la superficie
de la herida. de la sangre que la cubria, se tracn abaxo los mgs.
culos |y tegumentos, -hasta que -el cutis cobris complelamente ¢f
mufien, y un-ayudante los retiene en esta situacion , hasta que g
aplica para cootenerlos y fixaros una venda de franela ¢ algo.
don, que de antemano se L nd -4 fixada al rededor del cuerpo
para que no s¢ corra abaxo; y para lograr con ella el objen
propuesto se darin dos O tres vueltas casi circulares sobre I
parte supzrior del muslo, y despues se la lleva- abaxo dande
yueltas espirales hasta cerca de la extremidad del muiica, apre.
_gando'a de modo que impida la retraccion de los misculos y

“de! cutis sin comprimirlos @ punto de excitar dolor , ni impes

dic la circulacion. En este sitio se fixa la venda con. un alfile
_ordinario., ¥ se dexa, eolgir la. que es menester, para pasarla
dos. 6 tres veces al rededor del mufion para el objeto de que
hablaremos despues.

Colocadas con la posible jcualdad sobre el huese las extres
midades de los musculos dividiaos s mepester aproximar exig-
tamente los bordes d:l cutis de modo que formen una line

recta longitudinal en el centro del mufion. Quando hay »solamiea- |

te una o -dos ligaduras se dexan colgando fuera los hilos por
el dngulo inferior de la herida; pero quando hay muchas se res
parten entre los dos angulos para no ofender las partes con un
cuerpo grueso extrafio fixado, en un sitio solo. 48
.. Mientras un ayudaate mantiene en un contacto exicto los
_bordes. del, cutis dividido se aplican transversalmente dos O-tres
tiras de emplasto aglutinante 4. la cara dl muflon, para cof-

servarlos quanto sea posible en estd situacion, y despues sectis |

‘bre toda la.superficie d2l mufsa con una, gran planchuela del
cerato de Goulard, 6 del de la piedra calaminar que traen I3
Farmacopeas, y sobre esto se poa: und alimohadilla blanda de
estopa fina, 0 un cabezal suave. Para retenerlos y hacer uod
compresion ligera sobre el mufion se poudra encima de ellos ab-
solutamente al traves, y no de alto en baxo, una lengiieta 0
tira de lienzo de tres pulgadas de ancho Colocada. esta comd
corresp
aumentar O disminuir, segun e quiera , la comprension que
hace la tira colocada transversolmente, apretindola mas ¢ mes
alfileres a la venda circular.

nos, y asegurandola con
Mientras se aplica la venda es menester quitar el toral

Y | e

onde se .emplea el resto de la venda para fijarla, dando |
dos 6 tres veces al.rededor del mufien; y.-asi se, puede despues.
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quete, y se vuelve 4 poner luego que se ha curado el mufon,
Tenicadolo flovo no causa molestia, y con él pueden los que
cuidan del enfermo detener qualquiera hemorrhagia que sobre-
venga , lo que merece atencion por muchos dias despues de Ia
amputacion de qualquiera de las extremidades.

Hecho esto se lleva el enfermo 4 la cama ; mas en lugar
de elevar mucho el mufion con almohadas, como se hace de
ordinario, se tendrd un poco mas baxo que el resto dal cuer-
po, para lo qual formard la cama una cuesta ligera de alto
bixo, y solo se pondrd debaxo del mufion un poco de esto-
pa fiva.

Para que el enfermo no mueva inadvertidamente el mism-
bro y precaver en algun modo los efectos de las convulsiones
que molestan muchas veses despues de esta operacion, por lo
comun empleo dos vendas de lienzo 6 de franela para fixar el

|| mufion al fondo de la cama, lo que es facil colocando la una

transversalimente cerca de la extremidad del mufon, y la otra’
cerca de la raiz del muslo Estas vendas se fixan con alfleres
al vendage que rodea el miembro y sus extremidades con al-
fileres igualmente 4 la cama, ¢ bien se aseguran 4 esta con
trenzaderas estrechas, cosidas 4 la cama ¢ al colchon , que es
preforible al pulmon para los enfermos que deben guardar ca-
ma por largo tiempo. Luego se pone sobre el mufion un aro,
para que no le toque la ropa, y sease que el enfermo se que-
e 0 no yo observo la regla constante de darle un ancdine, pa-
T que en todo el resto del dia disfrute de la mas perfecta
tranquilidad , lo que no se logra sin esto.

Como algunas veces sobrevienen hemorrhsgias aun despues
de muchas horas de Ia operacion el que cuida del enfermos reco-
nocerd frecuentements el mufion con cuidado, y en observando
Que sale alguna cantidad de sangre, apretard el torniquete quan-
t baste para derenerla, hasta procurarle algun socoro; pero de-
bo advertir que este accidente tan embarazoso no sobreviene sino
por falta del Cirujano; porque rara vez se ponz el cuidado que
exige la importancia del caso quando se buscan las arterias du-
fante la operacion. A la verdad son menos frecuentes las hemor=
thagias despues de este método de operar que quando se dexan
descubiertos los musculos; y esta es una de sus principales ven-
Wjas, pues por mas atencion que ponga el Cirujano en asegu-
far las arterias, la irritacion producida sobre una herida exrensa

Tom. IV, Bb
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. 1as convulsiones que se siguen terininan con mucha frecuencia

en hemorrhagias mortales, como lo tengo visto muchas veces, sien.
do asi que con el método de operar que estamos describiendo
jamas resulta hemorrhagia de importancia. Tambien creo, como
lo he dicho en otra parte, que el uso del tendculo aumenta |3

seguridad , pues aunque los que no estan acostumbrados 4 uvsarlo
no lo tienen por tan seguro como la aguja, sin embargo no es
asi. No pretendo decir que con el se precaven siempre las hemor-
rhagias; pero lo que tengo visto en mi prictica es que en todos
los casos que fueron mortales se hizo uso de la aguja.
Un ligero rezumamiento de sangre no debe dar cudado, ni exi-
¢ levantar el aposito; pero quando su evacuacien da motivo a
sospechar , proviene de una arteria grande, solo se puede contar
para detenerla con la ligadura. Hecho esto se renueva el aposito
al modo que la vez primera.

Los demas sintomas temibles , durante los tres é quatro pri=
meros dias despues de la operacion, son las afécciones espasmd-
dicas de los miasculos arriba indicados, la inflamacion y la ten-
sion del mufion, junto con la calentura que constantemente S
sigue en algun grade & toda amputacion, cuyos accidentes siem-
pre son mas peligrosos quando toman mucho aumento.

Estos espasmos rara vez son molestos quando se ligan las
arterias sin incluir los nervios , ni ninguna porcion de los mascu=
los contiguos: sin embargo quando tienen lugar es menester pres-
cribir los opiados para disiparlos, si no se moderan poniendo el
miembro cn el estado mas cémodo, y €n qoe los misculos estelt
en la mayor relaxacion que sea posible.

Para precaver la inflamacion, observari el enfermo un re-
gimen tan riguroso como lo permitan sus fuerzas; pero esto pide
mucha discrecion en las personas débiles y extenuadas, porque
una dieta muy tenue pudiera ofender mucho su constitucion;
mas quando hay una pletora grande, y la fibra es rigida, 4 mas
del régimen antiflogistico riguroso es menester sangrar al enfer-
mo desde que se manifiesta la celeridad y plenitud de pulso, U
otros sintomas febriles, y hacerle tomar en abundancia los di=
luentes, y mantener el vientre libre con alguna de las neutras res
frigerantes.

Conviene no obstante advertir que en general solo son nece=
sarios estos remedios durante los primeros dias despues de la ope-
cacion. Pasado el estado inflamatorio toda especie de evcuacion
es temible hasta los laxintes pueden ser dafiosos si se hace de
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gilos mas uso que el necesario para mantener el vientre en un
gstado regular,

Al fin del tercero dia, sean los que qui\_ran los sintomas que
han precedido, se debe eximinar el mufion. Quando se espera
gna supuracion abundante, como sucede siempre que el cutis no
cubre el mnnon , no se deben descubrir las partes hasta el quarto
6 quinto dia; pero aqui no hay razon para tanta espera, y al
pacien’e se le hace siempre mas soportable y mas comoda su si-
tuacion quitando el primer ap6sito. Para esto un ayudante sos-
tiene ligeramente el mufion hasta deshacer las dltimas vueltas de
la venda, y se quitan las lengiietas cruzadas, la estopa, y aun
la planchuela grande cargada de unguento que se ha puesto sobre
la herida. En un corto numero de casos se hallan las partes reu-
nidas por primera intencion; mas por lo comun sucede lo con-
trario. Sobre la superficie del mufion, principalmente en el in-
gulo de la herida, hay una pequefia cantidad de pus, y las par-
tes estan rubicundas, tensas, y doloridas al tacto, y un poco apar-
tados los labios de la herida, 4 pesar de los emplastos empleados
para retenerlos. Como en este estado son initiles se quitaran, lo
qus es facil quando estan asi humedecidos por el pus. Entonces
se cubre la superficie del mufion con una planchuela del mismo
unguento que la primera vez, y encima se pone una almoliada
de estopa blanda, y tambien se emplean los sendaletes ¢ tiras de
lienzo, puestas al traves, y el vendaje rollado, sin apretarlo mas
que lo necesario para sostener el aposito.

Asi se renueva el apdsito, cada dos dias, y en genera] le ha-
lla tan disminuida la inBamacion y la tension al septimo 1 octavo
dia, que es facil qultar los hilos que ligan las arterias; 4 lo me-
nos ya se puede 4 este tiempo tirarlos un poco suavemente to-
dos los dias, y por lo comun caen 4 la segunda 0 tercera tenta-
tiva: quando se les dexa permanecer mas tiempo impiden la cu=~
ra de la herida, y no se quitan despues con tanta facilidad, Miea=
tras la venda rollada se conserva limpia se la puede dexar; pero
desdz que esti llena de pus es menester renovarla, y sin abando-

| narla enteramente hasta la tercera 6 quarta semana despues de

la operacion. Pasado este periodo es menester quitarla, porque si

se dexa mas tiempo puede hacer al miembro mas flaco que el

otro, Luego que la herida esta bien limpia, y que en diferentes

partes de ella brotan las gmnulac:anes no habiendo entonces do-

lor ni tension pedemos aventurarnos sin riesgo 4 completar la cu-

ta aproximando los bordes con emplastos aglutinantes, Quando
Bb 2
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la herida se halla en este estado , jamas resulta dafio de esta
practica, y se acelera notablemente la cura.

Los mas gruesos mufones por lo comun se cicatrizan con
este método tes O quatre semanas, y imuchas veces antes; per
es de advertir, que aunque en general se pude contar con eslg
en la prictica patticular, donde es facil observar atentamente to-
do lo que puede contribuir al alivio del enfermo y sobre todo te-
ner una habitacion bien ventilada, y la dieta conveniente: con to~
do, eu los Hospitales, donde no se puede atender con tan exitis
tud 4 estos puntos, y en doade el enfermo muchas veces padece
mas por el mal ayre que respira que por la misma operacion, no
siempre es tan grande ¢l suceso. En lugar de adherirse con facili-
dad los tegumentss 4 las partes que estsn debaxo se forma eatre
ellos & veces una gran cantidad de pus, lo que hace siempre la
cura mas larga; y en algunos casos no se puede lograr sito en-
viando al enfermo & tomar ayres mas puros, y donde pueda ha-
cer uso del vino y otros cordiales en mayor cantidad que en
geueral se obtiene en los Hospitales. Mas para una vez que esio
suceda quando se hace la operacion segun se ha descripto, puedo
asegurar se observan veinte sigaiendo ¢l método ordinario: en
aquel rara vez ocurren estos obsticulos para la cura: en estz son
muy comunes.

Me parece que hablando del tiempo en que se puede espe-
rar la cura del mufon debo advertir que no debemos proponer-
nos conseguirla en el prineipio sin formacion de pus; por lo co-
mun sale mejor quaado se efectta con la lentitud que hemos indi-
eado. Quando se cicatriza un mufion de repeate, y los bordes
del cutis dividido se unen por primera intencion, estan expuestos
los tegumentos 4 formar acrugas y desigualdades, y entonces no
se quitan sino con dificultad las ligaduras de las arterias, como
lo tengo visto en diferentes casos en que se habian empleado
emplastos aglutinantes tan fuertes que conservaron los bordes
del cutis en un contacto intimo : mas quando se usa el tafetan
de Inglacerra ordinario, G otra composicien que tenga la misma
virtud aglutinante, aunque no se separan mucho los tegumentos
con todo ceden con facilidad 4 la retraccion, que de ordinario
tiene lugar quando sobreviene la tensien y el dolor, Asi acontece
comunmente una ligera separacion, y por medio de ella se quitan
eon facilidad las ligaduras, corre facilmente el pus que se forma
los dngulos que restan encima y debaxo de la division son mucho
mas pequefios por la aproximacion de los te gumentos, y sicmpre
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queda el mufion liso € igual, y por eso los mufiones da tres & Quae
tro semanas de cura de ordiuario son mejores que los que se cu-
ran muche mas pronto. Las ventajas de una curacion pronta y
las de cubrir el inufien con el cutis son tan grandes que es int-
til refericla: pero crea debo hacer mencion de los inconvenientes
que resultan quande se procura acelerar demasiado la union del
cutis dividido con emplastos aglutinantes, 0 con suturas, como se
ha intentado en algunos casos.

Es facil ver que la principal diferencia entre esta operacion ¥
la que se hace segun ¢l método ordinario consiste en conservar
tanta substancia muscular del miembro quanta es suficiente para
cubrir enteramente el hueso, y en dexar la porcion de cutis nece-
saria para cubrir toda la superficie del mufion: pero couviene ad-
vertic que seria un error conservar mas porcion de cada una de
estas partes que la precisa, y para evitar este inconveniente es ne-
cesario algun cuidado. Si se dexa mucha mas porcion de substan-
cia muscalar, con precision quedard mucho mas corto el miembro
por serrar el hueso mas arriba de lo que sin esto se haria, y: con-
servando mucho cutis, queda la superficie del mufion arrugada
y desigual.

En quanto 4 la cantidad de substancia celular que debe con-
servarse tengo visto hasta ahora que las reglas arriba establecidas
en general llenan el objetoe propuesto. Separando los musculos del
hueso lo largo de una pulgada, y serrindolo 4 esta altura un po-
€0 mas arriba de donde se corta en el método ordinario, sieni-
pre se cubre suficientemente el hueso de carme, Y con poca ex=
periencia_hay bastante para juzgar de la cantidad de cutis que se
debe conservar para citbrir el mufien: pere aunque se reserve mas
porcion que la indispensable con peco cuidado se precaven las des-
igualdades. Con que un ayudante tire abaxo los tegumentos deb
modo que hemos indicado antes de aplicar la venda se logra que
10 desciendan mas que lo necesasio; y si se conservan en esta
situacion hasta acibar de poner la venda se precaven los incon-
Venientes que resultarian de su mucha porcion.

Debo igualmente adverrir que para hacer la primera incision
de los t gumentos yo no hago caso de la cinta circular que co-

‘munmente se usa para divigic el cuchillo. En esto ya hace tiem=
Po se han apartade algunos Cirujanos de la prictica ordinaria:
mas por lo qne yo sé el primero que di6 la idea fue el difun-
10 Doctor Huater de Londres, Y cree que es una correccion esen-
Cial de csta parte de la operacion, pugs & mas de aborrar tiem~
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po; lo que siempre es importaute en un estado tan congojoso
como el que experimenta el enfermo puesto sobre uaa mesa para
perder un miembro, se hace la incision ¢ 'n mas limpieza, mas
proutitud , y menos embarazo, que quando se emplea la cinta,
TLos que estin acostumbrados a ella seran al principio de diferen-
te opinion, mas el que la abandone veri que se hace la incisi-
on circular con maus prezision meramente siguiendo el cuchillo
con el oio; y estoy cierto que se puede executar en la mitad de
tiempo. Quando se wsa la cinta se pierde muche tiempo en hacer
que el cuchillo la siga sxictameate, y si no estd aplicada con la
mayor exictitud, necesariamente se hace la incision desigual, co-
mo lo tengo ebservado en diferentes casos, aun en Cirujanos hi-
biles, siendo asi que jamis he visto ninguna desigualdad quando
no se ha empleado.

Contra este método de hacer la amputacion se ha objetado que
siendo mas largo que el ordinario con precision ha de producir
mis dolor; pero la diferencia en este respecto debe ser muy lige-
ra, pues es precisotenar presente que la incision del cutis , que es
en toda operacion la parte mas dolorosa, es la mmisma en ambos
casos; la de la substancia celular se executa presto, y no resulta
sino poco O ningun dolor; y la tercera incision, si asi peedo lla-
marla, 6 la separacion de los musculos dzl hueso, se hace en
la décima parte de un minuto. En muchos casos hago uso de ua
escalpzlo para separar la substancia celular de los mus:ulos que es-
tan debaxo, y estos del hueso; pero he reconocido despues que
estas dos pirtes de la operacion se executan con igual facilidad
y prontitud con el cuchiilo ordinario de amputar, y debemos

evitar la multiplicicion de instrumentes siempre que con /nenor '

namero se puede llenar tambien el objeto. El cuchill> de la La-
mina. LXXXV, fig. 3, es el que hoy dia prefiero, despues de ha=
ber ensayado otros: ¢l es de un tamafio mediano , algo mas cor-
to que el ordinario, y perfectamente recto. Algunos practicos
usan todavia el corvo; pero no veo ninguna razon para ello.

Si el Cirujano encuentra dificultad para separar los musculos §

del hueso con este cuchillo, puede emplear el instrumento fig. 4
Lam. LXXXV, recomendado por Gooch.

Ahora voy 4 describir las purticularidades del método de ope-
rar de Alansen; y para no alterar sus ideas pondré las propias
palabras que trae en su segunda y ultima edicion de su libro
pagina. sI. _
«Se aplica el torniquete segun el método ordinario. El Ciri=

e g g Bl el am

Bl ol W PN, e LA G PR e pes s R



Sece. IV. De la Amputacion. 199
jano estd 4 la parte exterua del muslo, y encarga 4 un ayvudante
que tire arriba el cutis y los musculos, afianzando firme y circu-
Jarmente el miembro con ambas manos. Entonces hace el ope-
rador con la posible prentitud la incision circular, en el cutis, y
texide celular penetrandola hasta los masculos: luego separa con
¢l coite de su cuchille las adherencias celulares y membranosas
hasta haber levantado tan‘o. cutis quanto es menester para cu-
brir, junto con los musculos que se deben dividir, toda la super-
ficie de la herida con la mayor facilidad.

© Mientras contiuda el ayudante sosteniendo con igual firme-
7a que antes las parres, aplica el corte del cuchillo sobre el borde
interior del musculo basto interno, y de un golpe corta obliqua—
mente los musculos dirijiendo el corte hicia la parte saperior del
miembro, y penetrando hasta el hueso, 6 para decirlo de otro
modo , es menester cortar las partes en tal direccion, que el hue-
so quede despojado dos 6 tres dedos al traves mas artiba que
se hace de ordinario por la incision circular que se acostumbra
hacer perpendicularmente. Hecho esto, tira hacia si el cuchillo
de modo que su punta apoye sobre el hueso, cuidando conser-
var todavia la misma linea obliqua, para poder cortar tedos los
miusculos que rodean el miembro. en esta direccion , vuelto con-
venientemente el cuchillo, mientras que su punta toca el hueso
y hace la vuelta,

» La porcion de hueso que se debe descubrir, sease dos, tres
6 qaatro dedos al traves mas arriba que el borde de los tegu-
mentos retirados, O en otras palabras, la cantidad de substancia
muscular que se debe quitar haciendo la doble incision, se de-
terminara con arreglo a la longitud del miembro y 4 la porcion
de cutis que se ha conservado, dividiendo las adherencias men-
branosas.

nLa cantidad de cutis que debe conservarse, y la que de-
be quitarse de la substancia muscular, ha de ser en una pro-
porcion tan exicta que despues se pueda cubrir facilmente to-
da la ruperficie de la herida sin que el miembro se acorte mas
que lo necesario para llenar este objeto; pero es de advertic
que quanto mas substancia muscular se conserva, dando al cu-
chillo una direccion absolutamente obliqua en lugar de dividir
las adherencias menhranosas es tanto mejor.”

Despues de dar Alanson algunas reglas acerca del uso del
retractor, del modo de hacer la ligadura de las arterias corta-
das y de aplicar la venda de franela, sigue diciendo :* Entonces
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pondreis el cutis y misculos sobre el hueso en tal direccion que
la herida aparczca solo en una linea con los idngules que hay
4 cada lado, dexando colgar por estes puntos los hilos que for
man las ligaduras, segun lo indiguz su proximidad al uno 4 al
otro ﬁ.nguio: el cutis se retiene facilmente en esta situacion con
tiras largss de lienzo 0 hilas como des dedos de anchas, cubier-
tas del cerate ¢ de algun otro ungiiento. El mejor medio de po-
ner én contacto las diversas porciones de cutis quando se apro-
ximan dificilmente es con tiras de emplasto aglutinante, las que
se aplican de abaxo arriba al traves de la superficie del mufion,
y eucima se pone una planchuela de estopa suave, y con una
compresa de lienzo, v el todo se tiene con el venddje de mu-
chas cabezas, pasando dos de ellas de abuxo arriba para retense
el aposito sebre la superficie del mufion.

Alanson usa de un cuchillo de dos cortes por considerarlo
preferible al erdinario.

Deseando manifiestar con claridad las ideas del Autor me
parece debo afadir queen la pigina 17 acoaseja descubrir el
hueso tres 0 quatre dedos mas arriba que ‘comunmente se hace
con la incision perpendicular ordinaria de los masculos, es de-
cir, que con la direccion obliqua del cuchilio se deben guitar co-
mo raspando tres O quatro dedos de substancia muscular; y en
la pigina 21 dice que volvisndo 4 traer adelapte suavemente
las pactes despuss de la operacion, 'y eximinando entonces la
superficie de la herida, el mufon formado ea el muslo segun se
acaba de indicar , se puede comparar ea a'gun modo 4 una cavi=
dad conica, cuyo apice es la extremidad del hueso, y cree que
las partes asi divididas son mas prop as para impedir que el mu-
fion no teme la figara del pilon de azucar.

De lo dicho se infiere que el método de operar de Alanson se
diferiencia principalmente del que yo he recomendado arriba en
el modo de dividic los masculos, y en la sitvacion en que se po=
ne despues el cutis. Todo Cirujano es inclinado al métedo & que
est4 acostumbrado a practicar; pero deseando sicmpre erfeccio-
n r esta operacion importante guanto sea posible resolvi hacer un
ensayo completo del método de Alanson, esperando por lo que
so me habia dicho seria mas fructuoso que el de que yo habia he-
cho tantos elogios; pero aseguro con verdad que no ha correspon-
dido 4 mis esperanzas. Los mufiones que se foriman por este mé-
todo no hay duda son mejores que los del métod.o ordinario; pe-
ro quitando una porcion tan grande de substarcia muscular, ¢0=
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mo se hace por Ia incision obligua de Alanson, produce una ca-
vidad donde se detiene el pus ; ¢ impide que el mufion sea liso
tan igual como quando el cutis es sostenido por una superficie mus-
cular plana en el modo que hemos indicado. Puede ser que Alan-
son, que diariamente lo practica. evite estas dificultades’; pero yo’
no he podido procarar.uan mufion ran bueno por este método g+
mo por el otro. Tampoco parece haber llenado tan completameste’
Ia idea de Alanson como ¢l creia » pues 4 la pdgina 63 dice con
razon que en el muslo falta una almohada suficiente entre el hueso y
la miquina que se usa para andar ; que quanta mas substancia
muscular se conserva tanto mas se aparta de la superficie de la
mdquina la punta del hueso sobre que la compresion principal-
mente produce la molestia, y que iguilmente se conserva la cir—
alacion mas libre todo al rededor de la extremidad del hueso y
del mufion, lo que disminuye el riesgo de la exfoliacion. Pero es
evidente que la extremidad del hueso no se cubre tanto de subs-
tancia’ muscular quando se quita por la incision obliqua una por-
eion considerable de masculos » ni la circulacion debe ser tan libre
al rededor de la extremidad del hueso.

Mas suponiendo que el método de Alanson es en todo punto
igual sl otro, la gran dificultad de executarlo es una poderosa
oojecion. Eu efecto yo creo que pocos serdin capaces de dividir
pbliguamente los misculos sin despedazar el cutis, aun con Ia
#plicacion que d4 en la ditima edicion de su obra. Por eso ve-
Mos en la pag. 204 haberle sucedido esto al diestro Cirujano
Lucas de Leds aun antes de haber principiado la division de los
musculos cerca del borde de los tegumentos retirados, y aun un
Poco 1nas abaxe Este accidente mo seri raro si se dividen los
miasculos con el corte del cuchillo como lo recomienda Alanson.
Yo los he dividido con Ia punta del cuchillo pero con dificultad;
Prque no es facil llevaria 4 la altura de tres & quatro dedos al
dedor del hueso encima del cutis reticado de modo que se haga
2 cortadura ignal, yo no veo como se pueda hacer una inci-
lion tan obliqua lievando el corte del cuchillojsuperiormente sin
leric el cutis y con todo asi se explica Alanson: aplicar el
tte del cuchillo, y cortar obliguamente de wn solo golpe los
Btsculos &e” Es cisrto que encarga concluir la incision con [a
Jata ; pero no comprehendo como pueda ser sin cortar el cutis
0 empleando Iz puata desde el principio hasta el fin, El mismo,
fl efecto conviene en que es dificil esta parte de la opéracion,
des dice en la pag. 8, »que mientras un ayudante sigue te-
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niendo firmemente elevadas las partes tenga otro cuidado de
que no sea herido el cutis quando el cuchillo atraviesa los mus-
culos en la parte inferior del miembro.” folo esto es una objes
cion fuerte contra este método de operar, porque dos ayudantes,
cuyas manos se aplican casi en un sitio, deben embarazarse nno
4 otro, y tambien al operador, y por otra parte puede ser que
muchas veces no se hallen dos ayudantes.

En quanto 4 la linea de direccion en que se deben aproximar
los labios de la herida, observa Alanson pag. 67, que quando
se forma esta linea de alte en baxo en general se halla la cicatriz
directamente enfrente del hueso con lo que al andar con la pier-
na artificial es preciso que el punto de compresion sea sobre la
cicatriz recien formada, lo que cree se puede evitar formando
la linea en una direccion contraria de un lado 4 otro, en cuyo
caso despues de completar la cura se verd que 4 consecuencia de
la accion mas fuerte de los misculos flexores la cicatriz serd lle-
vada abaxo, y por consiguiente la extremidad del hueso se cubrird
con el cutis antiguo, y asi viene 4@ parar la mayor compresion
sobre esta parte, y no sobre la cicatriz recien formada

Pero yo no veo que este argumento sea de mucha impertan-
cia, porque la retraccion de los musculos flexores de que habla
Alanson se debe en gran parte 4 la costumbre de elevar el muion
despues de la operacion, y puede evitarse conservandolo mas
baxo que el resto del cuerpo, como lo ke indicado. Por otra
parte esti el hueso tan cubierto de substancia muscular , y s
tan pequefia la cicatriz quande se ha hecho bien la operacion,
que yo no he visto un solo caso en que haya resultado ningun
inconveniente de la circunstancia que menciona Alanson: por
el contrario la detencion del pus es siempre tan molesta y tan
perjudicial , pudiera ocurrir con tanta frecuencia , adoptando fre-
cuentemente la pritica de hacer la superficie de mufion um

incision transversal en lugar de una longitudinal, que esto bas=

ta para preferir el métode primero.

Para precaver la desigualdad sobre la superficie del mufion
que produce la retraccion de los musculos fiexores del miem-=
bro yo he cortado estos alguna veces una pulgada mas abaxo
que los restantes musculos del miembro. Esto se executa facilmens
te despues -de dividir el cutis y substancia celular haciendo und
incision circular segun el modo ordinario, con lo que se precas
ve seguramente este inconveniente; pero NO s necesario quando
se conduce en orden al mufon del modo que hemos indicado:
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Scise que otros consideren 6 no del caso estas observacioncs
sobre el método de amputar de Alanson, 4 mi me han parecie
do importantes , y que debia publicarlas.

Pero es justo advertir que el piblico debe estar muy agrade-
cido @ Alanson por los esfuerzos continuos que hace para per-
feccionar esta operacion importante , y las copiosas y utiles ad-
yertencias practicas que contiene su Memoria.

SECCION V.
De [a1 Amputacion de la pierna.

Hablando de la amputacion del muslo hemos “aconsejado
conservar tanto el miembro quanto se pueda sin inconvenisnte,
pues quanto mas grande es el mufon es tanto mas ventajoso;
mas en la amputacion dc la pierna hasta ahora ha habido la re-
gla casi general de conservar un poco baxo ‘la rodilla § aunque
el mal porque se hace esté situado sobre-el tobillo & cérca de
€l, y permita por consiguiente hacetla: operacion mucho mas
abaxo. La razon que se da para este ‘es que conservando algu-
nas pulgadas de la: picrna halla el cuerpo el suficiente apoyo
al andar, si al miembro se adapta una piernaide madera, y el
dexar mucho mas molesta para andar y estar sentado, y no pro-
cura ninguna ventaja particular,

Si fuera indispensable tener doblada Ia’ articulacion de 1 ro-
dilla y hacer llevar el cuerpe sobre la parte anterior de la pier=
Da como sespractica de ordinario,; seria ‘preferible este método
de operar un poco mas abaxa:de la rodilla; pero como en el dii
hay muchos exemplos: de enfermos | quecandan tambien’ con mi=
Quinas coastruidas de modo que puzden haeer uso 'de la aeticu-
lacion. d= la rodilla, y comd ‘estas miquinas imitando la* pier<
03 nazaral son. mucho. mais agradables aclacyista qu: S,awfp'ie'ri
W5 de madera ordinariasyen fin como laroperavion ¥e “hizce
Macho mus facilmeate y «don menos riesgo un' poco- nels rriba
del tobillo, creo se le-dzbe: dac:sictnore a preferencia,, Guan-
do es posible, en lugar de hacer la amputacion uapoconas
abaxo de la rodilla, como sehace de ordinario,

La operacion es mas facil de hacer um poco’ mias arriba del
tobillo que en la parte superior de la pierna, porque las partes
que se dividen son menos extensas, pues aqui es mucho *mas pe-
{ueo el diametro de la pierna, y es mas Seguro, porque se puc-
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204 De la Amputacion. Cap. XLIIL
de cubrir el hueso mas completamente de partes blandas y conse.

guic asi la cura del mismo modo y tan presto como en el muslos

por el contrario, inmediatamente baxo de la redilla no solo son

los huesos mas corpulentos, sino que es tul la escasez de partes
blandas , que siempre es mas larga la cura por mas que se pro.
cure acelerar, pues quando se executa la operacion en el sitio oc-
dinario como quatro pulgadas baxo la choquezuela, rara vez, por
mas cuidado que se ponga, se cura la herida antes de diez 6 doce
semanas ; si se hace la deble incision en el modo ordinario tam-
bien son necesarios quatro ¢ cinco méses: si al contrario se exe-
cuta bicn la operacioir algunas pulgadas mas arriba del tobillo por
lo comun se logra en dos semanas.

Es verdad se ha: propuesto hacerla amputacion baxo la rodi-
lla por el método llaimado acolgajo, el que puede hacer mas proa-.
ta la cura que siguiendo el método oadinario; pero si-mpre es
]arga,_y tiene otros iriconvenientes, de que hablaré presto, y asi
concluyo, que siempre que sea posible se debe preferic bacer la
amputacion un poco-mas arriba del tobillo.

Siguese- determinar el'sitio mas propio para la operacion quan.
do.la extension del mal de la pierna impide bacerla mas avaxe
del sitio ordinario; en;que se- hace baxo la redilla. Quando estd
sana la parte saperior dela pierna hasta ahora Lia sido regls ge-
meral hacer la amputacion mas bien baxo la articulacion de la ro-
dilla que encima.

Parece que los pricticos , antes que el método de operar hubie-
se adquirido el grado de perfeccion que hoy: tiene, adoptaron
principalmente esta miixima por-haber visto gque el cuerpo encon-
traba un apoye mas comodo sobre el cutis sauo de la parte ante-
rior. de la pierna que sobre el mufion del muslo; mas en el dia|
que se hace la operacion encima de la rodilla de modo que s
cura laherida en menos de la mitad del tiempo que quando se ame
puta; lacpierna unipoco: masc abaxo de la articolacion, y por otrd
paste s¢ cubre el mufiod con cutis sano y alguna substancia ‘mus-
cular, deforma que el ‘enfermo puede apoyarse encima con li-
bertad , no tiene lugar la razon en que ‘principalmente se funda
su. practica; -

Ya hemos dicho que siempre es larga la cura de un mu-
fion formado inmediatamente baxo de larcdilla i upa caus, de
la grande extension del huesé en este sitio, y del defecto waturdl
de- partes blandas.

Y asi de tede lo dicho podemos coucluir que la amputacio®
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rara vez 0 nunca se debe hacer inmediatamente baxo la rodilla:
mas como ninguna innovacion logra ser admitida en general al
principio, me parece justo describir el método de operar, para
quando se determine amputar en este sitio.

Se pone al enfermo sobre una mesa, y se sujeta lo mismo
que quando se opera encima de la rodilla. Un POco mas arri-
ba de esta se aplica el torniquete , y la almghada se pone so-
bre la arteria poplitea. Un ayudante puesto enfrente del en-
fermo aseguta el pie y la picrna mientras que otro releva los
tegumentos hicia la rodilla. Entonces el Cirujano, colocado 4 Ia
parte interna de la pierna, hace con el cuchillo Lim. LXXXV.
fig. 3. una incision circular en el eutis y sustancia cuellar hasta
los muscullos , Y tan abaxo, que depues de haber separade de
las partes que estan debaxo la porcion de teginentos necesa—
rios para cubrir el mufion, se puedan contar los muscules y
les huesos inmediatamente baxo €l sitio donde se insertan los
tendones de los flexores de la pierna. Es menester dividir las
partes blandas que hay entre los hueses con la punta del cy—
chillo de amputar, 6 con el de la Lim. LXXXV. fig. 2; en~
tonces se aplican los retractores , Lam. LXXXIV, i'?;:. 2y
para sostener y librar el cutis Y Otras partes blundas de la §icr=
ra que se emplea para cortar los huesos. Hecho esto. Y ase=
gurados los vasos, se vuelven a traer los tegumientos sol

v

ire el mue—

Denl y se retienen con emplastos aglutinantes , segun aconseja—
mos para: la amputacion del muslo. En efecto se debe Mguir
la misma direccion en todo el curso de la cura: solo si al apli-
car la venda de franela no es negesario priecipiar en lo alta
del muslo; pero se deben dar dos O tres vueltas sobre la rodi-
lla para que no descienda.

Quando se separan las porciones del cutis adheridas 4 las
partes que estan debaxo se ha de guitar la substancia celular
que se pueda; sin lo qual seria fan debil Ja circulacion en el
cutis que no podria este adherirse 4 las partes sobre que se
aplica. Tambien se observard que es necesaria mayor ateucion
para destruir les adherencias del cutis en este sitio, sobre todo
en la parte anterior de la pierna que sobre el muslo, porque
la substancia celular en los sitiocs en que estd tan contigua al
hueso es mas espesa gue en el muslo, dende hay musculos de por
medio , y como esta espesuraidé la membrana celular impide
la  ferraccion de los tcgumentos ‘despues que se han cortado, y
RO pucde un ayndaate retirarlos arriba lo suficiente, es menes-
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ter volver 4 doblar atras sobre el cutis sano lo que s ha se~
parado de las partes que estan debaxo antes de emprender la
division de los musculos; sin lo qual ¢ no se dividen tan ar-
riba como conviene , © se corta el cutis con el cuchillo.

Ea este sitio de la pierna, y en algunos casos en que se
opera encima del tobillo, siempre me he visto precisado a vol-
ver 4 doblar atras asi el cutis; pero hista ahora no he tenido
ningun caso de amputacion del muslo ea que no hubiese podi-
do hacerse merameate relevando los tegumentos como lo he di-
cho mas arriba.

emos aconsejado que el Cirujano en esta operacion esté
colocado 4 la parte interna de la pierna, porque asi quando la ro-
dilla y el pie estan vueltos hicia adentro se eleva el peroue,
y se aplica la sierra sobre los dos huesos, de modo que se pue-
den serrar casi aun tiempo , que es el método mas seguro de
impedir que se rompan quando estan casi eateramenae serrados;
si al contrario se pone i la parte externa de la pierna, el pero-
ne resta muchas veces el ultimo para serrar, y al mismo tiem-
po se aplica la sierra sobre la cresta de la tibia , de modo que
obra sobre su didmetro mas largo; y asi no se corta tan presto.

Quando se opsra encima del tobillo es menester determinar
el sitio en que se pusde dexar al mufion la longitud mas pro-
pia para adaptarle una miquina de cuero semejante 4 la otra
pierna, Por lo que yo tengo observado, y he sabido de Wil-
son, habil artista de este pueblo, la longitud mas conveniente
para este obcto es la de nueve pulgadas desde la aticulacion de
la rodilla: esta longitud da un apoye suficiente 4 la muiqui-
na, y hace que no sea tan pesada ni tan tosca como quande [a
pierna es mas larga; porque quando se executa la amputacion
inmediatatamente encima del tobillo es preciso que el mufion va-
ya al fondo de la miquina, la que por lo mismo necesita ser
mas graesa y mas pesada hacia los tobillos, y por consiguien-
te no puede corresponder exictamente al grueso de la otra
plerna.

Acerca del método de amputar la pierna, inmediatamente
baxo la rodilla, debo afiadir que quando se opera encima del to-
billo es menester conducirse exictamente segun aconsejamos quans
do se descubrid la amputacion del muslo, solo que en este sitio
una porcion de los hueses en lugar de estar cubierta de mis-
culos lo estd meramente de cutis y de substancia celular. Pere
como esta membrana celular por lo comun es aqui bastante
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floxa, y en mayor cantidad que en la parte superior de la pier-
pa 4 mas de separarse mas facilmente del periostio sirve para
dar i los huesos una cubierta mas completa, con lo que si la ope-
racion esta bien hecha, en general se completa la cura en me-
nos de tres semanas, y la superficie del mufion queda igual y
cublerta por todas partes del cutis sano.

SECCION. VI
De la Amputacion con cilgaje.

La amputacion practicada segun el método ordinario exi-
gia una cura extremamente larga, que apuraba la salud del en-
fermo, y quedaba el mufion despues de curado muy piramidal,
y muy ligeramente cubierto de partes blandas ; y para reme-
diar este inconveniente se propuso otre método de operar ha
mas de cien afios, como lo he dicho mas arriba , el qual consis-
te en conservar un eolgajo de musculos y de cutis para cubrir
el mufion.

El primero que lo propuso fué un cierto Loudham, Ciruiano
Inglés: despues se practico en Holanda, Alemania, Suecia y Fran-
cia, y no ha mucho tiempo lo han puesto en uso algunos en In-
glaterra ¢ Irlanda; pero nunca ha sido adoptado en general,
ni es creible se llegue 4 practicar con frecuencia.

Los principales inconvenientes que tiene son la dificultad de
contener la hemorrhagia , quando sobreviene despues de haber
aplicado y fixado en su sitio el colgajo con suturas, pues para
descubrir las arterias que vierten la singre es menester levantar
todo el apésito , que no puede adherirse uniformemente sobre to-
da la superficie del mufion, y que el dolor, Iz inflamacion y la
teasion que sobrevienen son mucho mas fucrtes que en el mé-
todo ordiuzrio.

Para obviar estos accidentes hace 20 afies propuse O’ Ha-
lloran, habil Cirujano de Limeric, curar el mufion y el colgajo
como ulceras diferentes los doce dias primeros : pasado entonces
el ricsgo de la hemorrhagia , moderado el dolor, la inflamacion
¥ la tension, y establecida la supuracion, encarga volver & poner
el colgsjo sobre la superficie del mufion, y asegurarlo em esta
Situacion hasta que se forme la adherencia, per medio de los
emplastos, de la compresion y del vendaje.

Con esta correccion se hizo mas segura y mas cierta la ope-
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racion, y es verosimil que se hubiese adoptado en general, 4 no
haberse introducido al mismo tiempe ¢l que yo acabo de des-
cribir. Mas aunque es probable se de 4 este la preferencia, con
todo en ciertas situaciones puede ser muy atil la operacion con
colgajo. En efecto puede ser necesaria quando las partes dividi-
das solo se pueden cubrir bien con el cutis, como sucede quan-
do se amputa el brazo 0 el muslo en la articultacion, asi como quane
do se amputa un dedo: tambien puede qus algunos lo prefieraa
al método que hemos descrito quando se resuslve amputar in-
mediatamente baxo la rodilla, porque como los tegumentos en
este sitio 'son extremamente delgados podrin imaginar que de
ningun otro modo puede quedar suficientemente cubierto el mu-
fion; mas por lo dicho creo que jamds es necesario quando se
hace la operacion encima de’la rodilla, 6 del tobillo, ni quando
se hace en el brazo, 6 antebrazo; pero como algunos pueden con-
tinuar prefiriéndolo en estos casos, descubriremos el modo de
practicarlo en todos ellos en las secciones siguientes,

SECCION VIL
De la Amputacion del muslo en la articulacion.

La amputacion del muslo en la articulacion siempre se ha
mirado como una de las operaciones mas arriesgadas, y por eso
rara vez se ha execatado. En efecto, los Cirujanos en general
hablan de ellz como una de las que se puedea describir en los
libros ; mas no para praticarla, y en verdad que si se atiende
al grueso de los vasos sanguineos que se distribuyen por estas
pactes, 4 la dificultad de dominar fa hemorrhagia, durante la
operacion, y 4 la herida tan extensa que resulta operando se=
gun el método ordinario, ™ debemos admirarnes de la aversion
con que generalmente se ha mirado.

Pero si se pudieran allanar estas dificultades, si el riesgo
de la hemorrhagia se pudiera precaver durante la operacion y
despues de ella, si la herida se pudiera cubrir tan completamen-
te con el cutis que se curara en algunas semanas, y no hubiera
otro medio de salvar al enfermo, no deberiamos detenernos en
aconsejarla. Ahora bien, yo espero prebar se puede hacer esta
operacion con muy poca pérdida de sangre , y conservar el cu-
tis suficiente para cubrir enteramente la herida; y ningun prac-
tico duda que en lo alto del muslo ocurren males que no s¢
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pueden destruir; sino amputando el miembro.

Habiendo tratado I:{rgnmeme de las ecausas que hacen nece-
saria la amputacion de los miembros me remito lo que ya [
dicho sobre este objeto, v ahora solo dird que las heridas J- gr.
mas de fuego con fractura de esta parte de hueso, Iz ¢.pina
yeatosa, y la caries de la cabeza del femur , son las causas mas
frecuentes que hacen indispensable [ amputacion en la articu-
lacion. Reconocida la necesidad se puede execurar del modo
siguiente, .

Se coloca al enfermo sobre una mesa echado sobre el costade
$an0 , que es el mejor modo de exponer bien 4 la vista las partes
que se pretenden cortar. Dos 6 tres ayudantes lo aseguran en es.
fa situacion, mientras otro cuida del miembro.

Se aplica entonces una pelota pequefia 6 una almohadilla so-
bre la arteria crural, precisamente en el sitio en que sale por de-
baxo del ligamento de Poupart , para distribuirse en el muslo;
y con el torniquete, aplicado lo mas cerca que sea posible 4 lo
alto del miembro, se detiene absolutamente la circulicion: luego
se divide el cutis, la membrana adiposa y la facialata, haciendo
wna incision circular seis pulgadas mas abaxo de Io alto del mus—
lo; es decir, 4 lo menos tres pulgadas mas abaxo de [1 venda
circular del torniquete, D_ec;,pues se retira una pulgada arriba el
cutis ya retraido, y en su borde se aplica el cuchillo de amputar,
de modo que de un solo golpe perpendicular se corten los mis-
culos hasta el hueso. Si estos se dividen completamente, se retira
lo suficiente para dexar todo el espacio necesario para ligar Ia
arteria crural, y las ramificaciones musculares.. Hecho esto se toma
Un fuerte escalpelo de dorso redondo, mayor que el ordinario,
Y principiando en el borde superior del corte circular sobre |z
parte posterior del muslo, se hace una. incision profunda hasta
el hueso, y se prolonga superiormente 4 la misma profundidad
en la articulacion_, hasta un POco mas arriba del gran trochanrer,
Sz hace otra incision semejante sobre el costado Opuesto de la
distancia conveniente de [a miembro, 4 arteria crural,, que pro-
fundice completamente hasta el hueso. Luego se disecan las dos
porciones de carne del hweso, eacargindo 4 los ayudaates el cui-
dado de los colgl:lio‘; que resl_rfra‘.'l, mizntras se ligan todas lag
arterias cortad s segun se descubren. Puesta al descubierto 11 arti-
culacion , es menester alguna destreza para sacar la cab za del
hue.o del muslo de la cavidad cotiloide , porque estd muy ad-

erida por el ligamento redondo ; pero volviendo el hucso en

Tom. IV. Dd
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diferentes direcciones, y scbre todo, u‘npuj\in&dlo adéntro. ha-
cia el lugar donde cede mas faciimente por estar mas baxo el
borde de la cavidad, se vence esty dificaltad , y'se faCe salir
afuera la cabeza por el cowidds oplesto 1o sufitienre para’ lle=
gar al ligamento, con la punfd d¢l estifpelo, ¢ de ua’ firme bis-
turi de puuta de tienta; mas para completar ¢$to  es - menester
separar primero tedos los musculos del huésol ;

Qacada la cabeza delihuéso, y quitado el miembro, se exa-
mina el estado de la cavidad cotiloide ; si esta sana es mas pro-
bable la cura que ‘quando hay caries en alguna parte de ella;
pero como quiera que esten los huesos, la curd de la herida es
la misina. Es menester - hacer quanto se pueda para curarld por
primera intencion, por lo qual despues de” haber quitado toda
la sangre coagulada de la superficic de Ia ‘herida se colocan los
mitsculos quanto ‘sea posible e su situacion | natural;lse,"‘aproxi;
man los dos colgajos dé modo que p'ubn;afa’ [a hiérida con la po-
sible limpicza, y'se aseguratl en estd sitliacion “eon tres 6 qua=
tro puntos de sutura, dadds en los sitios ‘mas ‘convenjentes; com
emplastos aglutinantes y con coimpresas adaptadas , retenidas con
una venda de franeld ancha pa"""lda.'aii'ere'ng'gs"'veijes' al rededor
del cuerpo, ¥ espiral_'t_ﬁl_enrc' _Sogfé el muﬁdr_i’_; procurapdo de de-
¥ar colgando su_ﬁ'tien'fétf‘.ehte jlbs"lfilbs“"cdh""que s¢ ‘:hgn Higado
fas arterias para retirarlos despuss. L ARt L '

Lucgo se pone al enfermo en'la cama ¥ se le trata en [o¢
demas puntes segun hembs ‘acons¢jado para, despucs de 1a am-
putacion ‘en gﬁenéra[:_s_lqﬁd'_{ii 'éoil‘\jifené_,aa{r'éh_ii_‘l's:é'r preciso tha-
Yor cuidado que el que se ‘pone de”‘ordlnario. p%ra".p'recaﬁer'r?
disipar los Sintomas’ _‘Ife'firiil*‘s_‘:que'_' cotttiimente sobrevietidn 4 14
amputacion ,._pué;"iy.m'h'do' se Elgita de "rep:enté una parte tan con=
siderable , que casi es la quirta del ¢uerpo, hay razon para
concluir ‘que debe producir sobre el sistema yn“efecto grande. Si
el énfermo ‘es pletérico oaviene” disminais 3+ &ibtidid d ‘san<
gre’,) primero con la sa_dgria_; ¥ &é’épues '-'l?o'l:l und 'd_'iet_fl _r-miif rie
gurosa 'y’ procurard ser sobrio durante el resto “déshs " dias, (3!
% lo ‘menos por mucho tietwpo. : e, e '
" Se puede levantar el aposito al tiempo ordinario y quitar to=
das las ligadurasa los diez ¢ _doce dias 5 b?'qhedase_dcscubier_ta;
zlguna parte de la herida es mcnester traer el cutis sobre ella,
y asegurarlo con un emplasto aglutinante Eq una herida tan ex-
tensa es probable se congregue pus en diferentes sitios baxo el cu-
tis, por no ser posible hacer sobre ¢l una compresion tan igual
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como en los casos ordnarios de ':*li‘r;‘-ut;:cicn; pero de esto no se
sigus ningun inconveniente grande, porque si ¢l pus no se puede
eveuar mudando la compresion se lograra facilmente cen la punta
de una lanceta, con. lo que se_destruye este obstaculo, que retgr—
daria la cura .

Esta jperacion parecerd slempre muy formidable , pero si se
h.ik,e del modo indicado se evita gran parte del rzeago y de los
inconvenientes que de ordinario se supone la acompafian; y no
habra pracrico acostumbrado & operar que dude ex\c.umrla qitan-
do no es posible sin ella salvar la vida del enfermo. Con el tor-
niquete se sujeta la circulacion del miembro hasta ligar todos los
grandes vasos sanguineos cortados por la incision circular, y si se
procura ligar los que se dividen al hacer las incisiones longitu-
dinales al instante que se descubren no se pierde mucha sangre,
ni hay riesgo de herir la arteria crural sepa-ando el colgajo
del husso en el sitio que atraviesa esta arteria, como se haga con
cuidado.

Quiza se dird quc con este. método de operar se conserva
mas porcion de tegumentos y muscalos que la necesaria para
cuorir la herida; pero es menester tener presente que aqui es
la herida may extensa y muay graade la retraccion de los mascu-
los divididos. Por otra parte no se podia aplicar el torniquete si
la primera incision se hiciera mas arriba que hemos encargado,
con lo que por necesidad se haria mucho mas peligrosa la
operacion ; ni hay riesgo en dexar los regdmentos y musculos al-
go mas largos que lo necesario para el fin arriba msncionado, y
de ser muy cortos resultariaa grandes inconvenientes,

En el sexto volimen de los Comentarios Médicos de Edim-

burgo se refiere un caso en que Kerr, Cirujano de Northamp-
ton, hizo la ampuracion del muslo en la articulacien dexande
para lo altimo la division de la arteria crural sin emplear el tor-
niquete. No sobrevino hemorragia, pero seguramente asi fué
~mas peligrosa que hubiendo hecho la operacion del modo indi-
cado: ni el opsrador puede obrar con la misma ficilidad para
retirar la caboza del hueso de la cavidad cotiloide mientras los
¥as0s sanguineos restan indivisos. No obstanre , este exemplo prue-
ba gie pucde hacerse esta operacion sin riesgo, pues aunque
murio la enferma, con todo vivio diez y ocho dias despues de
el ., y al fin muarié porotra causa quando ya no habia que temer
la beworragia, y la uerida presentaba un aspecto favorable.

Dd 3
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SECCION VIIL |
Dz la Amputacion con colgajo inmediatamente sobre la redilla,

Quando esta operacion' se hace ‘encima de 1a rodilla se pue=
dé executar con uno 6 dos colgajos; pero de ordinario e mas frucs

tuo a con uno solo. Es mas conveniente doxarlo sobre la parte une
terior del muslo por hober aqui suficienre cuntidad de purtes

blandas para cubrir el hueso, y el pus fluye mas facilmente que’

quania el colg«jo se-forma en otra direccion.

Puesto el enfermo sobre und mesa, aplicado el torniquete
segun se acostumbra en lo alto del muslo, retirados fuertemen-
te los tegum: mtos arriba, y retenidos por un ayudante , se scfia=
la coun tinta la extension del colgajo que se pretende hacer El

que esta muy acostumbrado & esta operacion puede no necesitar’

este auxilio , pero se hace cen mas limpieza y exactitud se<
fialando primero la forma y extension del colgajo. _
La punta de este debe extenderse hdsta la extremidad del

miembro, 4 no ser que esté afecta alguna parte de los tegumen-

tos, en cuyo caso terminard donde principia el mal, y su basa serd
en el sitio en que se pretende serrar el hueso. Esto debe determi-

nor la longirud de! colg:jo, asi como para su latitud se ha de aren-
der 4 la circunferencia del miembro; porque como el diametro de’

un eirculo es algo mas que un tercio de su circunferencia,, aunque
un miembro no es exactamente circular, con todo si se aticude 4
esta circunstancia se puede determinar con bastante exictitud la
éxtension del colgajo para cubrir el mufion. Asi que uno de qua-

tro pu'gadas y tres lineas de largo se extiende completamente de

an lado a otro de un mufion de doce pulgadas de circurferencia;
pero como es preciso tener respeto 4 la cantidad de cutis y de mus-
culos que se conservan del lado opuesto, cortandolos del modo que
hemes indicado, y retirandolos arriba antes de serrar ¢l hueso, y
¢omo es importante dexar al miembre la lengitud posible, en lu-
gar de dexar quatro pulgadas y tres lineas al colgajo quando el
miembro tiene este grueso, hacierdo asi la primera incision no
necesita mas que tres pulgadas y tres lineas, y asi 4 preporcion
del volumen del miembro. La basa del colgaio dcbe ser tan an-
cha como permita el grueso del miembro, y ba de continuar casi,
aunque no absolutamente, en la misma anchura basta vn. distan-
cia muy pequefia de su terminacion, donde se redondeara para
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que corresponda con la posible exictitud a la forma de 1a herida
sobre la parte posterior del miembro Sefalado exteriormente el
| colgajo, el Cirujano puesto 4 la parte externa del micinbro intro-
duce un cuchillo recto de dos cortes bien puntiagudo hasta el hue-
so haciendo entrar su punta por la parte externa de la basa del
colgaio que se pretende hacer, y llevando la punta sin dexar el
hueso la empuija por los te umentos hasta la scfial hecha sobre el
costado opuesto. Eatonce se lleva abaxo la punta del cuchillo en
una direccion que forme el colgajo conforme 4 la figura exte=
riormente scfialada, y 4 medida que se aproxima a li extremi-
dad se eleva un poce el corte del cuchillo del hueso de modo
que la punra del colgajo sea mas delgada que su basa, para po-
derla aplicar com as propiedad i la superficie de la herida. Es-
tando sostenido el colgajo por un ayudante, se cortan de un so-
lo gelpe los tegumentos y musculos de la parte posterior del mus-
lo hasta el hueso como una pulgada baxo del sitio en donde se
le debe serrar; y separando los musculos 4 esta altura del hue-
50 con la punta del cuchillo es menester sostener todas las par-
tes blandas con los retractores Lam. LXXXIV. fig 4, hasta que
el hueso esté serrado; y se cortan las eminencias que resten. En-
tonces se asegurarin con el tenaculo en la forma ordinaria todas
las arterias que viertan mucha sangre, y se dexaran colgando los
hilos por el borde del colgaio hasta una longitud suficiente.

Luego se baxun los musculos y los tegumentos, y se sujeram
con una venda de franela 0 de algodon, segun lo hemos aconse-
jado quando se amputa una pierna haciende una incision circu~
lir, y entonces se extiende el colgaje sobre la superficie de la he-
tida, de modo que se logre la cura en quanto sea posible por
primera intencion, a no ser que el operudor quiera curarla se-
gun el méiodo de (’Halloran. Quando se aplica inmediata=
Mente, se priscipa quit.ndo con cuidade la sangre coagulada
€0 una esponja, y se asegura a los muasculos y tegumeuntos
Que rodean el resto del mufon con tres 6 quatro puntos de su=
lura pasados a distancia a lo menos de nueve lineas en la subs=
fancia muscular del colgajo; procurindo no apret.r tanto los
hilos que causen mucha irritacion ¢ dolor Eatonces se cubre la
parte inferior del mufon con una gran planchuela de cerato
Ordinarie, encima se pone una a'mohadilla de estopa suave, y
¥ asegura el todo, como ya hemos dicho, con vendol-tes ¢ ti-
s de lienzo cruzadas, y algunas vueltas de un vendaje cir-
Cular,
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A los'tres 6 quatro dias se renueva el apdsite, y luego que se
han ll'lif:ldo todos los hilos y s¢ ha dn-‘pmlrl la tension, § 4 (RS
famacion producida por la operacion, si parte de la berida bne
biese quedado descubierta al principio se cubre ahora trayende
el cutis sobre ella, y se asegura coo los emplastos agiutinantes,

Mas si se adoptase el mérodo de O’Halloran, ¢l m joe
modo de executarlo es este: Hevados abixo los “musculos y log
tegnmentos y asegurados con uad veada, se cubre toda la SUe.
pericie del muAon con uil panchicla de hilas suaves, uata
das por ambos lados de algun ungicaro emoliente ; luego se vuel
ve a poner encima el colgajo y se aplica sobre el todo otra plans
chuela de la misma especie con una almohadilla de estopa y un
cabezal suave, que se so.tienen con los vendaletes cruzados y el
vendaje circular, sin hacer mas compresion gue la necesaria pa=
ra este objeto. Paasdos tres 0 quatro dias se renueva el aposita
del mismo modo, y a las doce o catorce, 0 quando se ha di-
sipado la tension producida por, la operacion, se quitan todos los
hilos, y establicida una. buena supuracion se aplica el colgajo
sobre la herida que. esta debaxo, a fin de procurar su reunion.
Para este efecto se quita snavemente con una esponja fina rodo
el pus que se descubra sobre la superficie del colgajo 6 de lIa
herida, y puesto aquel sobre esta con la posible exictitud se asegia
ra con los emplastos aglutinantes sostenidos con los vendajes ars
riba mencionados, 6 con dos o tres puntos de sutura, Este altimo
método es mas doloroso que el otro; pero este inconvenienre es=
ta bien compensado, sicndo por ¢l retenido el colgajo en su situas
cion ¢ n mucha mas seguridid y xactitud.

La experiencia sola podra decidir sobre qual de estos métoa
dos merece la preferencia que hasta abora no se sabe. Yo piense
que la union secundaria recomendada por O’dalloran es la me=
jor , pues el dolor, la ten ion, y la inflamacion, que produce el
otro es tanta muchas veces que es preciso quitar el aposito, y aut
los hilos, lo que aumenta mucho el embarazo del Cirujano y el
dolor del enfermo: al contrario quando se disipa la tensien § la
inflamacion anres de pouer el colgajo sobre la herida es poco @
ninguno el dolor y la cura lejos de ser mas larga, en gencral 88
completa asi mucho mas presto que de ofro modo. Aun en los ¢
sos en que el colgaje no se aplico d la herida hasta el dia cators
ce se ha visto completar antes de la quarta semana; por el coas
trario; pocas curas , s1,e5 que & pu de citar ulgwn , 5¢ han coo=
seguido tan pronto quando se ha aplicado ¢l colgajo innediatamens
te despues de la operacion.

—

& O™ N PN e el BA LS

- T oy e

(&

sol
de
el




gecc. VIIL De la Anputacion. 271§
Para hacer la operacion con dos colzajos quizi el método
siguiente es ¢l mas facil: puesto el enfermo sobre una mesa, y
aplicado el rorniquete, se retira el cutis arriba por un ayudan-
te, y se hace vna incisien circular en los tegumentos y muscu-
los hasta el haeso en las pirtes mas baxas del miembro volvien-
do cbliquamente arriba el corte del cuchillo; entonces se intro-
duce ¢l cuchillo puntiagudo arriba mencionado en el cutis v mis-
culos por ua costado del miembro hasta el hueso en el sitio en
que este debe serrarse; y volviendo obliquamente afuera el cor=
te inferior del cuchillo se cortan lo§ musculos hasta Ia incision
circulat, Luego se hace ofra incision semejante en los tegumena
tos y musculos del lado opuesto del miembro, y quando restan
algunas partes blandas y intermedias se cortan igualmente ; y ser-
tado el hueso y ligados los vasos se intenta la cura, séase apro=
ximando al punto los colgajos 6 teniéndolos sepirados doce 6
catorce dias, y despues se sigue la curacion arriba indicada.

SECCION IX.
De la Operacion con coigajo baxo la rodilla.

Tratando "de 'esta operacion es inutil describir todos los
tiempos de ella. Las indicaciones son las mismas que quando
s¢ hace encima de la rodilla, y el método de satisfacerlas es
casi semejante Estando todo dispuesto se sefiala con tinta el gran-
dor y la forma de un colgaio suficiente para cubrir una gran
parte de la herida, se le separa de las partes que esan deba-
X0 del modo ya indicado, v el resto de las partes blandas se
divide despues, procurando conservar del lado del miembro opues-
o al colgajo la porcion de tegumentos neccesaria para cubrir,
junto con el mismo colgajo , enteramente, 6 muy poco menos,
fa heridk'; luego 'se  apfica dl puito el colgafo, 6 despues que se
ha disipido el dolor, [a tension y la infl macion, y se sigue 'Ta
tura segun se ha dicho en fa secciou precedente-

" Pero he de advertir que quando se oper! baxo Ta rodilla no
s¢ puede formar el colgajo sobre la pirte anterior del miembro
€0tho en el muslo, pues sobre esta parte de la piérna no hay
subsrancia muscular, y por eso aconséjan los autores formurlo
Sobre la 'parte posterior; mas esto tieme un inconveniente gran-
€, y e la dificulrad de impedir la acumulacion del pus entre
el colgajo 'y la herida quando se ponen en contacto, pues es
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preciso notar que no se le puede aplicar al colgajo sino una coma
prension moderada, y asi es casi imposible evitar la coleccigy
de pus, no teniendo este una salida libre.

En lugar de formar el colgajo de los masculos de la parte
posterior de la pierna se puede hacer con mas conveniencia soa
bre la parte externa del miembro, en donde hay pira este efecto
bastante substancia muscular, Se introduce la punta del cuchillo pog
la parte externa de la cresta de la tibia en el sitio en que se deba
secrar el hueso, y llevindola posteriormente en linea recta, y
4 la profundidad correspondiente hasta el costado opuesto de I3
basa del colgajo, se dirige despues el corte abaxo hasta la li
nea sefialada con tinta, para determinar su forma y magnitud,
Asi se cubren los huesos con un colgajo bastante grueso, y co-
mo la materia que se forma durante la cura halla una salida
facil por el borde inferior del colgajo jamas puede acumularse.

Quando se hace la operacion inmediatamente encima del to.
billo es preciso dexar el colgajo por detras por no haber sufi-
ciente cantidad de partes blandas para esto en niaguna otra
situacion. Pero ya hemos dicho en otra parte que jamas se debe
amputar la pierna tan inmediatamente encima del tobillo, pors
que el mufion que resta es muy largo para adaptarle bien una
mdquina 4 fin de poder andar; mas haciendo la amputacion 4
nueve pulgadas de distancia de los condilos del hueso del mus-
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lo, que en un adulto es la longitud mas conveniente para este e

asunto , se forma muy bien el colgajo en el modo ya mencionas fur

do sobre la parte externa de la plerna. m

€r

SECCION X. e

co

De la Ampuracion del pie, de sus dedos, y de los de las manos. :ﬂ

| de

Quando esti enfermo todo el pie es menester amputar el | ™

miembro encima de los tobillos en el sitio ya indicado, y lo mis® e

mo se debe hacer aunque todis las partes vecinas 4 la articus §#
lacion esten sanas, si todo el resto del pie se halla enfermo §

pues aunque algunos recomiendan la amputacion del pie en 18 ’fe,

articulacion del tobillo, con todo no se puede adoptar esta pric= Hd'

tica, por ser imposible cubrir la herida, y porque no es tan ':

un mufion de esta longitud ; mas quando esti sana una grid
parte del pie no hay duda se debe conservar esta, y quitar 18 L
parte enferma: yo he visto quitar todo ¢l pie sin estar enfer=| ™

Ll
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mos mas que dos huesos del metatarso, siendo asi que se de-
piera al contrario establecer por regla general no cortar mas
que las partes enfermas , aun quando solo restasen sanos dos de
gstos huesos, pues con el auxilio de un zapato bien henchido
yuna suela firme, incapaz de ceder aun [a parte mas pequefia
del pie, es util para andar, sobre todo quando restan los huesos
de su parte interna 6 los que corresponden al dedo grande o
que estan cercanos a él.

Quando solo esta enferma la parte media del pie y restaa
sanos los huzsos del metatarso de cada lado se deben dexar es—
t0s, y quitar solo la parte enferma. En este caso es menester
quitar los huesos afectos en su articulacion , extiéndase 6 no el
mal en toda su longitud, pues aunque se podrian inventar ins-
trumentos para cortar al traves un solo hueso en el centro del
pie , esta operacion necesariamente seria mucho mas larga y mas
dolorosa que la separacion del hueso en la articulacion, y po-
c2 6 ninguna ventaja sc sacaria de conservar una porcion pe-
quefa en su extremidad. No obstante quando uno, dos 6 tres
huesos de los costados del pie solo estan parcialmente enfermos,
omo en este caso importa conservar del pie lo que sea posible
es menester operar de modo que se sierren los huesos al traves
easi en el sitio en que termina el mal.

Es imporiante en toda amputacion conservar el cutis sufi-

ciente para cubrir la herida; pero sobre todo quando se amputa

una parte del pie, donde el efecto de la frotacion es muy te-
mible al andar. Por eso haciendo la incision en el sitio del huese
en que se ha de aplicar la sierra se ha de procurar conservar un
colg:tjo suficientemente grande para cubrir la herida. Con un po-
co ce arencion se logra siempre esto, y por lo comua no se en-
cuentra dificultad , porque se puede formar el colgajo encima é
debaxo, 6 aun lado de los dedos, segun el estado de los tegu-
mentos ; pero couviene advertir que quando el cutis estd sano va-
le mas conservarlo debaxo, por ser mas firme en este sitio, y
mas propio para resistic @ los efectos de la compresion.

Esta operacion se executa muy facilmente colocando al en-
fermo sobre una mesa. Se aplica el torniquete encima de la ro-
dilla, se pone una cormpresa sobre la arteria poplitea, se asegu-
f2 bien el miembro por ayudantes, y al serrar el hueso se apli-
@ un pedazo de carton, 6 una tablilla de madera delgada entre
8l lugar que se sierra y la parte sana contigua para libertar el
hueso de los dientes del instrumento.

Tom. IV Ee
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Quitadas las partes enfermas y ligadas las arterias cortadas

se aplica el colgijo con la posible exictitud 4 la herida , y se I3
retiene con tiras de emplaste aglutinante y con la compresion
suave de una venda de franela. Quando se emplean las suturas
es menester pasarlas de modo que se eviten las tendoncs de los
flexores y de los extensores de los dedos del pie. ]
La amputacion de los dedos del pie se hacia antes de un sg-

lo golpe con un escoplo y un mazo; pero este método ha muchg
ticmpo se ha abandonado, por estar sujeto 4 muchos inconvenien.
tes. En general se hace esta amputacion del mismo modo que
las de las grandes extrermdades, conservando un colgajo suficiens
te para cubrir la herida, y dividiendo despues el hueso con ung

sierrecita de resorte, tal como la que se reprenta Lam. LXXXIV,

fig. 3 , 6 haciendo la doble incision, segun se dixo en la sec. 1V,

de este capitulo; pero en lugar de esto ya hace afos, que

algunos han introducido la prictica de amputar los de-

dos de las manos y de los pies en la artieulacion , y qualquie=

tra que haga de ella un ensayo conveniente es preciso la prefie-

ra. Puesto el enfermo sobre una mesa, y bien asegurado el miem- '

bro, se sefala con tinta un colgajo de suficiente magnitud para

cubrir la herida. Disecado este del hueso con un escalpelo, y |

sostenido por un dyudante, se hace una incision circular en el

resto de las partes blandas , un poco mas abaxo de la articula= |
cion, y sobre la misma linea que la basa del colgajo. Luego se |
quita el ligamento lateral ; y para determinar el punto en que}

esto debe hacerse se encarga 4 un ayudante mueva el dedo.
Dividido este ligamento se disloca facilmente la articulacion , ¥

el resto de la operacion se concluye prontamente. Quando hay |

que ligar una arteria se hace con el tendculo. Se aplica el col-
gajo 4 la herida, y se le retiene con la prepiedad posible conﬁ
emplastos aglutinantes y la compresion moderada de una vends

de franela.

Lo tnico que se ha dicho contra esta prictica es la supues=

ta ¢ incierta union de las partes blandas contiguas con el carti=
lago; mas hoy se sabe que no hay causa para temer eto, y qu
un colgajo se une tan pronto con un cartilago como con u
hueso; 4 lo menos yo siempre he observado esto, y en su Me-
moria prucba Alanson que esta prietica le ha sido fructuosa.
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SECCION XxI
De la Amputacion del brazo en la articulacion d=l hombro.

Esta operacion siempre se ha creido arriesgada y dificil de
hacer, y por lo mism> no se ha intentado con frecuencia; pero
aunque nunca se debe aconsejar quando se puede llenar el ob-
fto executindola mas abaxo, con todo ningua Cirujano moder~
no rehusard hacerla quando no ha otro medio de salvar al en-
fermo, como sucede en los abscesos de la articulacion y caries
el hueso d:l humere , que llega hasta la articulicion en las
[racturas compuestas que se extienden hasta la cabeza del hueso
ea las heridas de armus de fusgo y en la gangrena.

Esta operacion la puede hacer con seguridad todo Cirujano
que tenga buen pulso y experiencia y sepa la anatomia de la ae-
ticulacion y de las parres coatiguis; y aunque puede executarse de
dilerentes modos, creo que el mejoc es el sigaiente.

Se coloca el enfermo sobre una mesa de una altura convenien-
8, en que se habra puesto ua colchon y uua manta: se l2 echa

de espaldas, y se le asegura por ayudantes lo mas cerca que sea
fposible & ua lado de la cama. Siguese despues prevenirse contra
la hemorrhagia; para esto se pudiera aplicar el toraiquete scbre

la p:tr[:’superiur del miembro, segua hemos propussto pary lf}
dinputacion del muslo en la articalacion de la cadera, pero ajui
& inutil, porque se pueds detener completamente el curso de la

saugre al brazo comprimiendo la arteria subclavia en el sitio don-

de paix sobre la primera costill1: para esto un ayudaate se colo-

|5 convenientemente, y poniendo una almohadilla 6 compresa fir-

me sobre el curso de esta arreria, inmadiatamente ensima de la

elavicula bace con los dedos la compresion necesaria: es fucil sa-

ber si esta es 6 no suficiente por el efecto que causa sobre la pul-
sacion de la arteria de la mufeca.

Detenida la circulacion se hace que el hombro enfermo sobre-
Salga un poco del borde de la cama, y estiradp y sostenido ¢l bra-
#0 por un ayudante de modo que casi forme con el resto del cuer-
PO. un dngulo recto se hace una incision circular en el cutis y
dubstancia eelular, hasta doade se inserta el mésculo dzltoydes en
¢l humero, Se dexa que los tegumentos se retiren como media pul-
Ee 2
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gada, y en el borde del cutis retenido se aplica el cuchillo par
dividir los masculos, haciendo una incision circular y perpendicu.
lar husta el hueso. Hasta aqui se sirve del cuchillo ordinirio dg
amputar; pero el resto de la operacion se debe concluir con ug
escalpelo firme y de dorso redondeado, y se hace una incisien
perpendicular hasta el hueso, principiindo en el acromion come
hicia la mitad del espacio medio que hay entre el centro del
delteydes y su borde interno, y se concluye en la incision circua
lar cono @ una pulgada encima, 6 mas bien 4 la parte extern
de la arteria brachial. Luego se hace una incision semejante so-
bre la parte posterior del brazo, principiando 4 la misma altura
que la otra, y terminando en la incision circular. Esta debe hallar-
se 4 tal distancia de la primera que los colgajos qu: formun sean
casi de igual extension. Se liga la arteria brachial luego que ha si-
do corrada con la incision circular de los misculos; y quantas ra.
mificaciones de arterias que se unen per anastamosis, y se distris
buyen por los musculos se lleguen & cortar sobre la parte superior
y posterior de la articulacion se deben ligar inmediatamente que
se observe. Entonces se separan del hueso los dos colgajos procu
rando no herir la arteria grande disecando la porcion del colgajo
con que esta unida. Un ayudante sostiene los colgajos de modo
que se pueda descubrir el ligamento capsular de la articulacion:
si entonces se puede lograr hacer en ¢l una abertura es facil dis-
locar la cabeza del hueso tirando el brazo atras; y hecho esto s
termina facilmente la operacion cortando lo que resta del liga-
mento.

Hecha la ligadura de las arterias que se hayan cortado al re-
dedor de la articulacion procurando dexar colgando los hilos en la
parte mas declive de la herida, y quitada la sangre quajada, st
aproximan los dos colgajos de modo que cubran la articulacion con
la posible propiedad, y se retienen en su situacion con dos 6 mas
puntos de sutura. Entonces se pone una planchuela emoliente so=
bre la articulacion, y aplicando sebre el todo una almohadilla de
estopa 6 de hilas, y una compresa de lienzo usado, se compti=
me moderadamente la articulacion con una venda de franela, §
asi se conservan los culgajos en contacto con las partes que estdl
debaxo, lo que facilita su reunion, y es el mejor modo de evitdf
la acumulacion de pus.

En lo demas se debe tratar al enferme segun hemos aconses
jado en las secciones anteriores hablando de la amputacion de s
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extremidades superiores. Para precaver todo riesgo de hemorrha-
gia despues de la operacion no se apartard del enfermo un ayu-
dante experimentado en los dos 6 tres primeros dias, que esta=
rd encargado de hacer compresicn sobre la clavicula, en caso que
salga nna gran cantidad de sangre, hasta que se ligue el vaso que
la vierte. Al cabo de ocho 6 diez dias se caen facilmente los hiles
que ligan las arterias. Si se acumula pus baxo qualquiera parte del
cutis es menester evacuarlo, y si el enfermo es sano y no sobre-
viene ningun accidente grave se puede asi esperar una curacion
pronta.

Hasta poco ha se ha acostumbrado en esta operacion ligar Ja
arteria y las venas brachizles antes de pasar adelante, lo que cau-
sa un gran dolor inutil, y no asegura mas al enfermo. Executan-
do la operacion,, como hemos dicho , no hay riesgo de hemorrha-
gia, y ligando la arteria 4 la extremidad del colgajo se ligan mu-
chas ram ficaciones musculares que se cortarian haciendo la liga-
dura cerca de la axila. Bronfield en el primer volumen de sus
Observaciones propone mejor que nadie el método de hacer esta
operacion, el qual se diferiencia principalmente del que hemos
descripto en que este ultimo es mas simple y mas facil de execu=
tar: dividiendo los musculos hasta el hueso con una incision cir-
cular se hace la operacion mas presto que cortando primero el uno
y luego el otro, scgun lo encarga Broufield. Por otra parte es inu-
til procedet con lentitud y precaucion en la division del latissimus
dorsi, del deltoydes y pectoral, y de todos los demns musculos del
brazo’, pues todas sus ataduras se quitan con cste, ni es necesario
hacer sobre la arteria brachial dos ligaduras una muacho mas alta
que otra, segun aconseja este autor. Una ligadura hecha del modo
ordinario con el tenaculo es enterameute suficiente si se executa
con cuidado v atencion; y asi dice bien Jlanson que no hay nece-
sidad de quitar el carrilago de la cavidad de la articulacion como
lo recomienda Bronfield, pues la experiencia acredita, segun he-
mos dicho en la seccion precedente, que los tegumentos se adhie-
ren tan presto al cartilago como al haeso.




De la Amputacion.

SECCION XIL
De la Amputacion del brazo.

Las observaciones generales que hemos hecho sobre el méto-
do de la amputacion del muslo y de la pierna son aplicables 4 la
del brazo y antebrazo, y asi solo diré al presente que en la del
brazo no se ha de quitar mas porcion que la enferma, porque
quanto mas largo es el mafion es tanto mus util, y se ha de poner
la misma ateacion para conservar la porcion de tegmunentos nece-
saria para cubrir la herida que hemos acoasejado para la amputa-
cion de la pierna ; pere conviene adver:ir que en el brazo y ante-
brazo siempre se puede hacer esto sin conservar colgajo, porque
en qualquier sitio de una y otra parte hay bastante porcion de mus-
culos y de substancia celular para cubric completamente la heri-
da haciendo la ampuracion por la doble incision, segun hemos in-
dicado, y siempre que asi pucda hacerse se debe preferir al méto-
do de operar con colgajo.

CAPITULO XLIV.

De la Amputacion de las extremidades de los huesos en los males
de las articulaciones.

Es mas frecuente amputar los miembros por causa de los
males de las articulaciones que por otra ninguna; y sucediendo es~
to muchas veces quando ¢l resto del miembro estd sano, seria gran
cosa poder quitar sin riesgo las partes enfermas y conservar las
sanas. En las fracturas y dislocaciones compuestas se han serrado
frecuentemente las extremidades de huesos gruesos quando habia
partes sobresalizntes que no se podian reducir. En muchos casos ha
suplido la naturaleza el vacio asi producido y han subsistido los
miembros casi tan utiles como antes. Tumbicn en un corto name-
ro de casos de males de las articulaciones se ha couseguido la cu~
ra serrando la cabeza de un hueso. Entre otros exemplos que se
hallan en los libros refiere uno muy notable el célebre Waite de
Maanchester, en el que se conservé ¢l braze serrande la cabeza del
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hueso que estaba enferma (a). El primero que se aventnrd 4 pro-
poner esto como remedio general en todos los males de las arti.
culaciones fue Park de Liverpocld (B); pero para decidir este pun-
to es menester reiterar las experiencias; sin embargo debe el pii-
blico estar muy agradecido 4 este Autor por los trabajos que se
ha tomado para sestituir 4 la amputacion un medio menos terrible,

Park propone en lugar de ampntar el miembro quando Ia ar-
ticulacion es afecta por un golpe un tumor blanco, la caries. 6 al-
guna orra afeccion , serrar las extremidades enfermas de los hue-
sos. Bl piznsa que la naturaleza suplird de ordinario la falta de
hueso, que asi se conservars el miembre, y que seri mas util que
todas las miaquinas que puedan intentar los artistas.

Tambien supone que esta operacion es principalmente conve-
niente en las afecciones de la rodilla y del codo, y sobre todo en
las del ultimoj; el refiere un caso de un tumor blanco en la rodilla
en que se practico con buen suceso: se serré la extremidad inferior
del hueso del muslo y la superior de la tibia. No se hiri6 nin-
guna_arteria de importancia, y el vacio causado por la separacion
de las extremidades de los huesos fuc suplido por un callo: al cabo
de diez semanas se curd la herida, y se puso tan firme el miem-
bro, que el enfermo ha servido despues de marinero, y sin gas-
tar muleta.

Nada podia ser mas favorable para este método que un caso
semejante ; sin embargo conviene advertir que en el curso de la cu-
ra hubo mucho embarazo en razon de varias circunstancias , tales
fueron particularmente la dificultad de conservar el miembro en
una situacien constantemente fixa; la profundidad de la herida, la
detencion del pus, y la formacion de senos; pere 4 fuerza de cui-
dado venci6 Park todas estas dificultades y aunque son necesarios
nuevos ensayos para juzgar del mérito de esta cperacion, con to-
do parece tan arriesgada que hay razon para creer que jamas lle-
garia adoptarse en general.

El que quiera una relacion mas particular de este método de
operar y curar despues la herida puede consultar al Autor; pero
en favor de los que no puedan hacerse facilmente con su obra paso

(a) V. Cates in Surgerys with-remarks. Part, 1. by Carles White
F. R. S. &e.

(b) V. An accunt of 3 New metod of treating discases of the
joints of the Kne and Elbow , by H. Park.
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a dar una corta descripcion de su operacion valiéndome de las mis-
mas expresiones de Park,
“Se hizo una incision principiando como dos pulgadas mas
arriba de la extremidad superior de la choquezuela, y se prolon«
6 como eotro tanto baxo su extremidad inferior, y estando exten
dida la pierna se hizo inmediatamente encima de la choquezuela en
los tendones de los masculos extensores hasta el hueso otra que eru-
zaba la primera en dngulos ractos y rodeaba la mitad 6 poco me=
nos de la circunferencia del miembro, se sublevaron los angulos
inferiores formados por estas incisiones hasta poner al descubier~
to el ligamento capsular, entonces se quito la choquezuzla y se eles
yaron los dngulos superiores hasta poner enterameate al descu-
bierto la cabeza del hue,o del muslo para pod:r pasar un cuchillo
4 lo largo de la parte plana y posterior del hueso, precisam:nte
encima de los condilos, tenicndo cuidado de conservar uno de los
costados planos de la punta del instrumento aplicado sobre el hue-
so durante todo el tiempo de la incision. Retirado el cuchillo in-
troduxe en su lugar una espatla eldstica para defender las partes
blandas mientras se serraba el hueso del muslo: separada asi la
cabeza del hueso se la disecé con cuidado; entonces fue facil ha-
cer salic y serrar la cabeza de latiba, y se quito todo lo que se
pudo del ligamento capsular, dexando solo la parte posterior que
cubre los vasos , los que reconocidos tuve la satisfaccion de verlos
ilesos, y que no fue muy grande el apuro en que se vieron de
ser heridos : ellos todavia e-taban muy cubiertos y habian esta-
do bastante libres del cuchillo duraate todo el curso de la ope-
racion. Es verdad que el aspecto de la herida era un poco for-
midable , porque presentaba una gran caverna con paredes muy
delgadas, y en una palabra parecia que restaba muy poco para
completar [a cura : mas como el miembro por su parte inferior
cn ningun sitio estaba privado del nutrimento, y todas las su-

perficies sanas cortadas tanto del Lueso, como de las partes blan-

das tenian una disposicion natural & la granulacion, yo no du-
d¢ que la paturaleza podria reparar el vacio.”

Luego dice Park que quiso executar la operacion sin hacer
la incision transversal ; pero vio que no era posible, y despues
de emplear algun tiempo en intentarlo tuvo que desistir. Se
quiraron mas de dos pulgadas del hueso del muslo, y una a lo
menos de la tibia, que era lo indispensable para poner la pief-
ma en angulo recto con el muslo , porque habia sido tal la con=
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traccion de los musculos flexores, que tenian las dos extremida-
des del hueso serradas en un coniacto exicto, lo que produxo
una considerable redundancia de los tegumentos. Para sostener
estos que pudieran caer adentro, y censervar aproxinados los
bordes de Ia incision hasta adquirir una cierta firmeza, se die-
ron a[gunn; puntos de sutura en el cutis, no solo a le largo de
la incision transversal, sino sobre la parte de la incision loagi-
tudinal que se extendia superiormante sobrz el muslo. No ss ::E;li—
¢o mas que un apdsito superficial muy ligere, y se puso el miem-
bro ea una caxa de estafio que cogia desde el tobillo hasta la in-
sercion del masculo gluteo. :

Este Autor refiere con ingenuidid las objeciones que se pueden
hacer contra esta operacion; pero €l cree que todss se pueden
evitar ; mis @ mi me parece que & dos de ellas serd siempre difi-
cil responder: la primera es que quando los huesos de las articu-
laciones grandes se hallen tan enfermos que sea preciso quirarlos,
las pactes blandas que los rodean por lo comun estan talmente
gruesas, inlamadas O ulceradas, que es muy incierto poderlas con-
servar , y las tentativas que se hicieran para lograrlo pudieran ser
much> mas arriesgadas que la amputaciea del miembro ; y la se=
gunda la inflamacion fuerte que de ordinario excitan las heridas
de las articulaciones grandes.

Ea quanto 4 la primera objecion conviene Yark en que esta
oparacion es principalmente util em las males de las articulaciones
producidos por una violencia externa, y en quantoi la segunda
dice que frecuentemente 'se han serrado las cabezas de los huesos
grandes sin haber resultado sintomas violeatos, y como ¢l supone
que esto es debido 4 la division completa de los ligamentos cap~
sulares que en tales casos es indispensable, cree que se precave
en gran manera quitando enteramente este ligamento segun lo en-
carga. Ya hemos dicho que Ia experiencia sola es la que puede
decidir sobre el mérito de esta operacion; pero no puedo menos de
advertic que no parece necesario quitar ninguna pacte del liga-
meato capsular, Puede ser muy conveniente hacer en €l una gran-
de abertura; pero el quitarlo disecandolo de las partes contiguas
& probable agrave el riesgo de la operacion ; excitande mayor in-
flamacion y haciendo precisamente mas dolorosa y mas larga la
Operacion. Podrd ser que otras experiencias aclaren este punto,
Pero al presente no hay mas razon para quitar parte alguna del
ligamento capsular en esta operacion que para quitar la tdnica va-

Tow. IV, Ff
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g_mal del teste en Ia del hidrocele , cuya prictica en el dia estd ca.
si absolutamente abandonada aunque el suco sea muy grueso.

CAPITULO XLV:

Del medo de precaver ¢ disminuir el dolor e las operaciones
Quirurgicas.

No habrd Cirujano que no tenga la mayor comiplacen=
eia en poder aliviar el dolor de los que estdn precisados 4 su.
frir una operacion arriesgada, y como este es el sintoma mas te=
mible en toda operacion, no hay duda merece la mas seria aten=
cion,

De varios modos se puede moderar el dolor que causan las
operaciones, disminuyendo la sensibilidad del sistema, 6 compri=
miendo los nervios qce van 4 las partes sobre que se opera.

Todos los narcéticos pueden moderar la sensibilidad del sists-
ma; pero ninguno es tan eficaz como el opio. Mas como todos
estos remedios , dados en tan gran dosis que eviten 6 moderen el
dolor, estin sujetos & prcducir incomodidades y vomitos, rara
vez los prescribo antes de la operacion. En general son mas ttiles
administrados inmediatamente despues de ella, pues entonces de
ordinario alivian el dolor pungitivo de que por lo comun se quejan
4 este tiempo los enfermos, y continuindoles de quando en quan-
do en dosis proporcionada pueden conservar al enfermo en
quictud hasta que se logre alivio con la formacion del pus , 6 con
la disipacion de la tensicn inflamatoria que comunmwente se
sigue 4 toda operacion grande, y como esto es muy agradable al
enfermo y centribuye eficazmente 4 moderar los sintomas fe=
briles que sobrevienen de ordinario, jamis se ha de omitir este
remedio,

Ha mucho tiempo se sabe que se puede moderar, y aun sus-
pender cnteramente la sensibilidad de qualquiera parte compri=
miendo  los nervios que se distribuyen por ella, y por eso en las
amputaciones de los miembros frecuentemente desean los enfe mos
que se les apriete bien el torniquete , proque asi se les disminuye ¢l
dalor de la operacion.

Pero como este efecto es de poca consideracion, hace muy
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poco tiempa propuso Moore de Loadres comprimir fuertemente
los miembros principales para hacer absolutaments insensibles
las partes que estin debaxo. En la Lam. LXXVI hay un instru~
mento muy propio para llenar este objeto.

La experiencia es quien debe decidir si este instrumento sa-
tisface 6 no seguramente y sin producir molestia ; pero debemos
estar muy agradecidos al Autor por haber sugerido una idea con
la que es posible moderar los dolores de los que estan precisados
a.suftic operaciones quirurgicas, Parece que 4 este instrumento
solo le falta para ser perfecto poder comprimir los nervios de
ua miembro sin afectar las venas, porque debiendo aquellos es-
tar comprimidos por largo tiempo, 4 lo ménos una hera antes
que las partes que estin debaxo pierdan enteramente su sensibi-
lidad, no pusd:n las venas ser comprimidas por taato tiempo
in riesgy> de romnparse. Para precaver tan desagradable accidza-
te propone Moore abrir una de las venas d:I miembro; mas
comd esto pudiera dadar a los enferinos débiles , en quienes las
mas veces es importante evitar las pérdidas de sangie, fuera
mzjor precaver esto construyendo el instrumento de modo que so-
lo comprima los nervies principales sin afectar esencialmente las
veaas. Esto d la verdad no es facil de hacer., pues per lo co-
mun los nervios no distan mucho de las venas; pero quiza se
podra llznar el mismo objeto oomprimiendo las artsrias que se diss
tribuyen por el miembro por espacio de uno & dos minutes antes
de comprimic las venaas, con lo que estas tltimas se hallarian
vacias al aplicar la maquina,

CAPITULO XLVI -
De los Partos.
SECCION PRIMERA.
Observaciones generales sobre los Partos.

Como el arte de partear en el dia es un ramo separado de
Prictica, no hay que esperar hallar sobre ¢l en un curso de Cirujia
una relacion particular; el que quiera informarse por menor pue-
de consultar los que han escrito sobre este objeto; pero me ha

Parecido conveniente hacer gravar los instrumentes que se em-
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plean para los partos y describir dos operaciones que aunque’par-
ticulares 4 este arte, se executan muchas mas veces por ¢l Cirujas
no que por el Comadron, 4 saber la operacion ce.area, y la divi-
sion del simphisis del pubis.

Se han inventado muchos instrumentos para los partos; en
efecto casi no se publica ningun tratado de ellos en que ne se
anuncie alguna invencien de este género; pero solo pienso des-
cribir les que la experiencia ha manifestado ser dtiles. Ellos no
son muchos, y todos estan pravades en las Liminas LXXXIX,
XC, XCI, XCII y XCIII: con las tenazas, Lim. LXXXIX,
fig. 2. Se afianza la cabeza del nifio quando la madre estda muy
dcbil y no basta {a centracion del dtero para expelerlo enla forma
erdinaria ; pero quande el parto no puede hacerse asi, ni dando
vuclta 4 la criatura, y tiriandola por los pies, como sucede al-
gunas veces quando la pelvis es muy mal conformadd’, se recur-|
re al garfio de la Lam XC, fig: 1, para sacarlo por partes des-
pues de disminuir el volimen de la cabeza, haciendo una aber-
tura en el craneo con las tixeras de la fig. 2. de la misma Lami-
na, para hacer salir el celebro.

Pero yo creo que rara vez es necesario hacer uso de estos
instrumentos. Es verdad se emplean con frecuencia; pero esto
depende en gran parte de la impaciencia de los Comadrones, que
muchas veces fuerzan la salida del infante en casos en que la na-
turaleza, dexada d st misma, la efectuaria con much: mas facilidad.
Este es un hecho tan cierto y tan importante, que quantos prac=-
tican este arte, y sobre todo los que principian & dedicasse 4 ¢l,
jamas lo deben perder de vista: por falta de la atencion que me~
rece se emplean diariamente con demasiada libertad las tenazas y
el garfio con descrédito del arte, y muchas veces causando um
dafio irreparable @ la madre y al hijo.

Algunas veces no se puede efectuar el parto aud con el au-
zilio de estos instrumentos, por ser tan estrecho el borde de la pel-
vis que no puede pasar ninguna parte de la criatura, En estos cases
%abia en otro tiempo la costumbre de practicar la operacion cesa-
rea; pero come es tan arriesgada que rara vez se libra la madee,
el célebre Sigault de Paris hard diez afios propuso la division del
siimphisis del pubis para aumentar el diimetro de la peivis, y ex-
traer la criatura em el modo ordimario por la vagina.
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SECCION 1T,
De la Operacion cesarea.

Esta operacion puede ser necesaria » como hemes viste en la
seccion precedente , por ser tam estrecho el borc e de la pelvis
que no puede pass® la criatura , y tambien pnede ser conve~
niente quando por una rotura del utero » que sucede algunas ve-
ces quando se contrae con mucha fuerza antes de dilatarse sufi-
cientemente su orificio, es forzada la criatura & la cavidad del
abdomen,

Se hace la operacion cesarea, ya sea para salvar la ma-
dre y la criatura quando esta no puede ser extraida de nin-
gun otro modo, 6 ya para librar la madre sola quando se su-
be que la criatura est4 muerta, 6 en fin para libertar 4 esta 1]«
tima al punto que ha espirado la madre,

Come son pocas las madres que se salvan por esta opera-
cion, alguncs aconsejan no hacerla jamas sino despues de su muer-
te. Yo creo en efecto que no se debe executar un operacion tan
arriesgada mientras hay la menor esperanza de terminar el par-
to de algun otro modo; pero tambien pienso que todo pracrice
debe proponerla en el caso contrario, pues vale mas segura-
mente dar asi 4 la madre la menor esperanza que abandonar-
la 4 una muerte cierta, y sobre todo » quando por este medio
se puede salvar la criatura, que de otro modo hubiera perecido,

Ninguno dudari hacerla despues de la muerte de Ja ma-
dre quande esti viva la criatura, E método de executar esia
aperacion es el siguiente. Puesta la enferma sobre un mesa de
una altura ordinaria y echada sobre el derso, bien aseguradas
us manos y piernas por ayudantes, sostenida la cabeza & una
cierta altura con almohadas para relaxar los miisculos abdomina-
les , el Cirujane puesto 4 un lado de Ia mesa hace con un es-
calpelo ordinario de dorso arredondeado nna incision de seis pul-
gadas de largo en el cutis y substancia celular 4 un lado del
abdomen: la imcision debe principiar dos pulgadas mas arriba
del ombligo sobre el borde externo del musculo recto , y de
alli prolongarse perpendicularmente abaxe; luego se pone al des-
enbierto del urero profengande la incision por las partes tendino-

sas de los muasculos del zbdomen el perttonzo, y hecho esto se

kace en el misme utero wna aodertura de Iz misma ongitud, El
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marods mas facil de efectuar esto cousiste en hacer con el escalpelo
una abertura suficiente para introducir el dedo, que sirve como
de conductor al visturi de punta obtusa con que se termina el
resto de la incision. Debo afiadir que el mejor modo de dividir
el peritoneo y la aponevrosis tendinosa de los musculos abdomi-
nales , es introducic el visturi sobre el de ‘o por la abertura he-
cha para este efacto: si se cortasen alguaos vasos grandes al di-
vidic las partes ex ernas 6 el diero, de contalo se han de ligar
con ua hilo de suficiente longitud para que pueda salir por la
herida, Entonces se saca la criatura, y tambien se quita la pla=
centa y la sangre que se ha derramado durante la operacion, se
reducen los iatestinos si han salido, y se asegura la abertura ex-
“terna con treés O quatre puntos de suturas del modo que heinos
indicado ea el cap. XXXV secc. XIL §. 3.

Cobierta la herida con un planchuela emoliente se sostiene
el abdomen, dando muclias vueltas con una veada ancha de fra-
nela. Entonces se poae la eaferma en la cama y se la encar-
ga que evite absolutamente el hablar 6 hacer el menor movi-
miento.

Varias causas concurren 4 hacer muy arriesgada esta ope -
racion, y. las mas principales son la larga posicion al ayre de
las visceras d=l abdomen y las hemorrhagias del utero: por lo
mismo se hard de coatado la reduccion de los intestinos que ha-
yan salido , y no se dzxard sin ligar ningun vaso de importancia

ae se haya cortado en la division del dtero. Los Autores no
hablan de est: precaucion; pero yo no ved que pueda resultar
mal de ella. Aplicando las ligaduras con el tendulo se separan
nte, y si los hilos quedan por la herida externa se qui-
tan quando se quiere. Debo advertic que solo son temibles las
hcmorrhagias internas, quiero decir las que vienen de los vasos
del trero, porque llevando la incision hicia el borde externo
del misculo recto se evita la arteria epigdstrica, que es el uni-
ortante que se podria herir en la division de los te=

prontame

co vaso imp
gumentos y musculos.

Para evitar las hemorrhagias del dtero aconsejan algunos
que nunca se haga la incision en el sitio en que estd adherida
la placenta; otros quieren que se abra el dtero exictameante en
una direccion longitudinal pretendiendo que asi se eviten mas
principales vasos que se distribuyen en esta en-
esta practica no se saca ninguna ventaja; por=
debe corresponder exdctamente con la

facilmente los
trafia; pero d:
que la incision del utero
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incision externa, lo que no se consigue en ningna otra direc-
cion que las que hemos mencionado. Por otra parte las mas ve-
ces es imposible distinguir el sitio en que esta adherida la pla-
centa, ni hay grave fundamento para suponer que la hemorrha-
gia del utero depende tanto de Ja direccion, como de la ex-
tension de la incision, la que no debe tener menos de seis
pulgadas de largo; pues por nna abertura mas pequciia no se po-
dria extraer bien la criatura. Casi es por demas advertir que
ast la criatura como la placenta se deben extraer con la pres-
teza posible despues despues de haber hec'o la incion del gte-
ro; porque ssi al momento se contrae este con gran fuerza y se
detiene mas ficilimente la hemorr;igia que porningnn otro medio,

Otros aconsejan dexar una grande abertura en la parte infe-
rior de la iscision externa para dar salida 4 la sz ngre que pueda
derramarse; pero ninguna ventija se saca de esto , pues aun-
que la incision del atero al principio esta enfrente de la abertura
externa, cae bien presto abaxo quando se contrae esta entrafia,
y la sangre que se derrama va al fondo del abdomen , donde se
coagula, y no puede asi salir por la herida. Sicndo importante
precaver en el modo posible que el ayre no entre al abdomen,
se cerrara pronta y exictamente la herida externa dando tantos
puntos de sutura quantos requiera su longitud. El métode mas
eficaz que yo conozco para precaver las hen orriiagias es Iigar
quazlquiera vaso grueso del modo indicado, tener 4 la enferma
al fresco y libre de dolor , dar una temperatura conveniente gl
ayre del quarto, administar los opiades . Y Precaver, como ya
hemos dichio, todo movimiento del cuerpo.

S$ECCIroN III
De la Divisien del simphisis del pubis.

Ha mucho tiempo se sabe que los huesos de la pelvis en
las mugeres se unen de tal modo que hucia los altimos me-
ses del embarazo , sobre todo durante el parto sea apartan un
peco para favorecer el paso de la criatura. El conocimiento de
este hecho y el gran riesgo de la operacion ‘ceshrea sugirieron
la idea de dividir los huesos del pubis en el sitio de su union,
en los casos de una pelvis estrecha. Hace mas de doscientos afios
la propuso Pineau, Cirujano Frances; pero Silgaut de Paris fué
¢l primero que tuve el mérito de practicarla en el de 1777
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I.a operacion es facil de executar, Puesta la enferma boca
arriba sobre uma mesa de una altura comvenisnte se eleva la
pelvis poniendo debaxo dos ¢ tres almohadas , y los ayudantes
aseguran las piernas y los brazos. Estando en esta situacion se vacia
la vexiga introducieado una algalia que retiene ea la uretra uno
de los ayulaates hasta concluir la division dz los huesos.

Despuzs de hater rapado el pubis, el Cirujaro puesto 4 un
lado de la cnferma hace una incision longitudinal en el cutis y
substancia celular que cubre el pubis en el sitio del simphisis,
principiando en el borde superior de estos huesos, y continudn=~
dola casi, aunque no enteramente, 4 lo largo de toda su exten-
sion. Puestos al descubierto los huesos, se divide lentamente y
con cuidado el cartilago que los cubre, y como este no es duro
se exacuta con facilidad. Tanto los tegumentos como el cartilago
se pu>den dividir con un escalpelo firme de dorso arredondeado
y de forma ordinaria, que excepriande el catheter es el aaico ins-
trumento necssacio en esta operacion. El catheter sirve para in-
dicar al opzrador el curso de la wuretra, porque estd tan cerca
del pubis en el sitio del simphysis, que corre mucho riesgo de
ser cortada si no se atiende 4 esta precaucion. Tambien pudie-
ra herirse la misma vexiga no haciendo con cuidado la divi-
sion del cartilago; pero si se atiende debidamente @ estos pun-
tos y se evira la division tots] de las partes blandas que hay en
el borde inferior de los huesos no hay ningun riesgo de herir la
vexiga ni la uretra.

Dividido completamente el cartilago se apartan mucho los
hesos. Para precaver las cousecuencias que pudieran resultar de
este apartamiznto forzado y repentino, procararin los que estan
encargadss de los muslos sostenerlos sobre todo hasta el fin de
la opsracion, y si asi no se logra una abertura suficiente se pue-
den despues apartar los muslos lentan::nte y por grados.

Eatonces se saca la criatura en la forma erdinaria por la va-
gina; luego se extrae la placenta y de contado se aproximan los
huesos y se retienen con la posible exictitud en su situacion apli=
cando un vendaie conveniente de franela 6 algodon al rededor
de la pelvis y de los muslos, y se encarga i la enferma se man=
tenga quanto pueda em una postura La herida no requiere nin-
guna particular atencion: €a general se cura facilmente penien=
do un aposito suave y simple; y por lo comun se completa la
union de Ins huesos en el espacio de cinco ¢ seis semanas; pero
4la enferma mo se la permiticd andar ni pouer el cuerpo en
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ninguna postura que pueda alterar la situacion de los hu 508
hasta pasadas nueve 6 dicz semanas. La tnica objecicn impor-
tante que se puede hacer contra esta operacion es el poco es-
pacio que asi se gana en la pelvis, que ‘es donde mas sz ns.
cesita. Es cierto que separando los huesos del pudis en su sim-
phisis se apartan mucho: su separacion por lo comun es 4 lo me-
nos de dos pulgadas; mas esto no aumenta el diimetro muy an-
gosto de la pelvis; es decie que los huesos del pubis restan po-
co mas 6 menos 4 la misma distancia del hueso sacro qtie antes
de la operacion, y ea casi todos los partos dificiles que depen-
den de la mala conformacion de Ia pelvis, esto dimana entera-
mente de que los huesos dsl pubis y el sacro estan muy cerca
uno de otro. Verdad es que & veces puede estar situada la ca
beza de la criatura de modo que esta separacion sola baste %
darla paso en los casos eu que sin esto hubiera restado entera-
mzate enima del borde de la palvis, y como esta opzracion
no parece arriesgada, pues hay varios exemplos de haberse prac-
ticado mas de una vez sobre una misma persona, se debe acon-
jar siempre que la pelvis es tan estrecha que es imposible dap
paso a la griatura y preferirla sismpre 4 Ia operacion cesarea,

Si la experiencia probase en adelinte que asi se puede ter-
minar el parto en todos los casos en que es estrecha la pelvis,
se la deberia preferir igualmente al uso del garfio, que sin duda
/es una de las operaciones mas barbaras de la Cirujia ; porqus co-
mo este instrumente solo se emplea para extraer la criaturg 3
pedazos es tanto lo que muchas veces atormenta y dilacera el
utero que jawas se restablece despues.

CAPITULO XLVIL
De la Abertura de lss caddveres.

AIgunas veces los Cirujanos abren los cadiveres para des-
cubrir el sitio y las causas de los males 6 4 instancias de los
Magistrados en los casos de muerte violeata, Para hacerls con
exactitud se pone por escrito toda apariencia preternarural, Desa
pues de notar todas las sefiales externas de la enfermedad se
Pasa 4 rcconocer el estado de las diferentes cavidades y de una
partes coatenidas. Quando el mal ha tenido su asiento en Sug
cavidad no hay que abrir las otras; pero si hay que examinarl;s
todas conviene principiar ‘por la cabeza,

Tom. IV, Go 4
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Puesto el cadiver sobre una mesa de una altura coavenien-
te, y bien asegurada la cabeza por un ayudante, se hace una
incision transveesal de una oreja a otru sobre los parietales: lue=
o se diseca el cuero cabelludo de las patis que estan.debaxo,
se hecha la mitad atras, y la otra sobre la cara; despues se
divide el craneo con una siefra ordinaria; la division pucde em=
pezarse por el hueso de la frente intuediatamcnte encima de les
senos froutales, y se licva despues atras 4 lo largo de los hue-
sos parietales y occipital. Eutonces se subleva la parte superior
del crinco con un elevador, y asi se examina con facilidad la
dura mudre, y quando no se quiere penctrar mas que hasta los
ventriculos para ver si en ellos hay acumulada alguna can idad
preternatural de suero, no hay que quitar el celebro; pero
quando se quiere reconocer el estado de este y del cerebelo es
menester sacarlos y reconocerlos a satisfaccion. Hecho esto y
quitada con una esponja toda la sangre extravasada se ponen
en su lugar y se€ cubren con el crineo. I uego se vuelven & po-
ner sobre ¢l todas las porciones de cuero y se aseguran €l su
situacion uniendo sus bordes de una extremidad 4 otra con la
sutura de guanteros, O como le parezca al Cirujano. Para es-
to se emplea de ordinario una cinta estrecha y la 'agu_jJ grue=
sa corva de punta triangular.

Las cavidades del toraz y del abdomen se exponen mejor d la
vist: del modo siguiente: se hace una incision en los tegumentos
comunes desde lo alto del esterion hasta ¢l ombligo, y se con=
tinia por cada lado en los miisculos del abdomen desde ¢! cmbli-
go hasta lo a'to del hueso ilion: luego se disecan los tegumentos
y les musculos que cubren el toraz basta descubrir enteramente
todos los cartilagos que unen el esternon con la: costiilas, y echa-
dos atras , se dividen los cartilagos con un cuchillo fuerte lo mas
cerca que sea posible de las costillas, y cespues de haber sepa-
rado el diafragma que estd debaxo se sutleva y se vuelve arriba
la parte inferior del esternon 'y de los cartilagos que se unen con
¢él. Se separa el esernon de las claviculas & se corta trasversal-
nente cerca de su extremidad. Asi se exponen 4 la vista las visce-
rus contenidas en el pecho y en el atnomen, de modo que las mas
de ellas se pucden reconocer sin sacarlas: mas quando es necesa=
rlo examinarlas mas exictamente es menester cacarlas todas 4 fue-
ra; pero quendo solo se quiere hacer un examen particular no
bay que sacar mas que Ia porcion que se desea inspeccionar.

X
Fara eviter los inconvenientes que resultan del derrame de
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sangre y de los excrementos se hacen dos ligaduras fuertes 4 dis-
tancia de una pulgada una de otra en la parte inferior del ca-
nal alimenticio y de los vasos grucsos contiguos , y lo mismo
en la traquea , esofago y vasos gruesos del cuello. Divididas
las partes que hay entre la ligadura superior é inferior s¢ sa-
can facilmente todas las visceras de ambas cavidades disecin-
dolas de las partes vecinas y sublevindolas 4 medida que se
avanzan.

Concluido el reconocimients necesario se quita con una es-
ponja toda la sangre derramada, se reponcn las visceras, y se
echan encima los tegumentos y se cosen con la posible lim-
pieza.

Quando se abren los caddveres de los que han muerto de
enfermedad evitard el operador con el cuidado posible cortar-
se 6 arafarse los dedos de las manos, pues para falta de es-
ta precauciou han resultado graves accidentes, y tambien la
muerte.

CAPITULO XLVIIL
Del modo de Embalsamar.

Los antiguos embalsamaban con mas cuidado y atenci-a
que ahora , por el deseo que entonces se tenia de conservar por
siglos los cadiveres. En el dia rara vez se embalsama , excepto
para precaver el caddver de la corrupcion durante el corto tiem-
po que media entre la muerte y el entierro ; y ni aun esto se
hace si no quando se quiere conservar el cadiver por mas tiem-
po que el acostumbrado entre los particulares. El método de
embalsamar al presente es el siguiente. Se quitan del modo
que hemos dicho en el capitulo antecedente el celebro y todas
las visceras del toraz y del abdomen, y todas ellas, excepto el
corazon , se pouen en una caxa de plomo con una gran can-
tidad de un p Ivo antiséptico aromitico , COmpUEsto ¢on mir—
ra, incienso, clavo de especia, hojas de espliego, romero , yer-
ba buena, salvia, y otras substancias semejantes , afladiendo una
cierta cantidad de algunos aceytes odoriferos. Despues de haber
quitado la singre de las diferentes cavidales y de habr re-
puesto el corazon , se llenan todas del mismo polvo con 1; de-
bida cantidad de aceyres 0 espiritus odoriferos, y se cosen las
partes del molo ya indicado. Algunos llenan tambien Ia boca
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y las marices de estos polvos y aceytes y hdcen Incisi e en
todas las partes carnosass del cuerpo, y tambien las lienan de
esta substancias , y Iuttgn las cosen: p ro no hay necesidad de
esto sino quando se quiere conservar por mucho ticmpo el ca-
daver o transportarlo muy lejos, en cuyo caso despues de llenar
Ia incisiones en el modo ya dicho se faxan apretadamente to-
das las extremidades y el tronco, y se barniza el todo. He-
cho esto se pone el cuerpo sobre un lienzo de una magnirud su-
ficiente aplicado con la posible limpieza sobre la cabeza y toda
parte Vel curpo, y se asegura bien cosiendolo ¢ con cintas pues-
tas a distancias eonvenientes, Este encerado se prepara con un
lienzo moja ‘o en una composicion de cera, aceyte y resina Su
constistencia sera tal que se pueda doblar suficientemente sin pe-
garse 4 los dedos de los que lo aplican, Se le juede dar el
color de verdegris, de minio, 0 otra substancia segun la idea
del Cirnjano. Quando se ponen dos encerados uno sobre otro
se cli_r.u comuninente de diferentes colores.

Puesto el encerado se solia en ctro tiempo pintar la cara,"
lo que de ordinario se omite al presente: luege se cubre el
cuerpo con el hibito destinado : se le mete en el atabud, y
se le dexa expuesto segun las circunstancias.

CAPITUEO YXLIX
De los Vendajes.

F_m: vendajes se emplean para varios fines de la Cirujia:
para retener per exemplo los apositos, detener las hemorrha-
gias , corregir las deformidades y reunir las partes divididas,
~ Como la debida aplicacion de los vendajeo es un objeto
unk\utcm' , no han despreciado los autores este ramo del ar-
re Se han escrito muchos tratados acerca de ellos; mas por
desgracia no es posible comprenderlos por la descripcion. Solo

2
I« experiencia  puede dar una justa idea de ellos; y imposible
adq ]=.,E.i—’1 si no 4 fuerza de mucha pratica. Por :.so se sica mas
ventaja en P\t:l parte de Cirujia exercitandola sobre una f?_ur« mo-

vible artificial, que leyendo las mejores disertaciones; y asi solo
pretendo exponer algunas observaciones generales sobre los ven-
ﬂ.._]u\

Los vendajes se deben formar de materias suficiente=
mente firmes para lograr el objeto 4 que se dirigen y adap-
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tarlos comodamente sobre las partes 3 que se aptican,
A veces es necesaria cierta firmieza que no se consigue quan-
do se forma de materias blasdas, como suceds ea la mayor
parte de los braguercs y en todos los v nRajes que exigen mu-
cha elasticidad , pues por lo cemun se hacen de lienzo, algo-
don 6 franela. Hasta voco ha se hy hecho generalmente uso
del lienzo; pero segun las Gltimas experiencias es preferible el
a'godon y la franela Ellos absorven mas facilmente la home-
dad producida por el sudor 6 por la materia que vierten de or-
dinario las heridas 6 G'ceras , y son mas propios por su elasti-
cidad para ceder a la hinchazon que sobreviene comunmente en
las dislocaciones, fracturas y otras lesiones que requicren el uso
de los vendajes. Hard treinta afios que principié i usar la fra-
nela para este fin en este Real Hospital de Edimburgo el cele-
bre Rae, y desde euntonces se ha adoptado en general este mé-
todo. La objecion que hacen algunos de no ser tan limpia co-
mo el licnzo es muy frivola , ningun vendaje lo es, Si no se mu-
4da con fecuencia, y todos lo son suficientemente, concurrien-
do esta circunstancia.
2. Los vendajes se han de apretar lo suficiente para-llenar el
objeto 4 que se destinan sin el menor riesgo de impedir la cir-
culacion, 6 de causar ningun otro accidente. Ninguna ventaja se
saca de eilos si no se aprietan lo necesario para sostener las par-
tes lesas, mas si estan demasizdo apretados pueden preducir la
hinchazon, la inflamacion, y aun la gangrena.
3- Todos los vendajes se han de aplicar de modo que se
puedan afioxar facilmente y eximinar las partes con toda la exic-
titad posible, y asi en las fiactu as del muslo y de la picrna,
donde no conviene. elevar con frecuencia el miembro, en el dia
se prefiere en general el vendaje de doce 6 dicz y ocho cabos 4
la_venda roliada ordinaria; aquel se deshace y se fixa segun se
Qquiere sin mover el n iembro, y esta uo se puede aplicar ni
remover sin elevar 4 una altura grande toda la parte del miembro.
4. Jamas se han d= cootinuar los vendajes desde quz se ha
logrado el objeto 4 que se dirigen Verificado este ninguna ven-
lal4 se saca de ellos, y por lo comun dainan impidiendo el
ferecentumiento de las partes sobre que se aplican
. 5., Enren el curso de esta obra nos ha parecido n:cesario
Nablar de los vendajes propios a muchas partes, .y asi solo trata-
femos qui de los que convienen 4 Ciertas partes pr]acipi_—mdo por
i cubeza y descendiendo despues al tronco y a las extremidades.
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Uuo de los mejores vendajes para todas las partes superiores y pos-
teriores de la cabeza es el gorro de cama con una venda para atar-
lo por delant: y otra por debaxo de la barba como se ve en I3
Lam. XCIV, fig. 1. La toca de los Franceses representada en la
fiz. 2, se usa con mas frecuencia para estas partes, pero ni se
puede aplicar con tanta firmeza ni coa igual propiedad.

Para comprimir una sola parte de la cabeza se emplea el ven-
daje estrellado segun se ve en la Lam. XC'V. fig 3.

Tambien se usa para comprimir la arteria temporal , pero lle-
fia mejor este objeto la miquina de fa Lam VII, fig 3.

En las heridas longitudinales de la cabeza se usa con ventajas
el vendaje unitivo, que coasiste ea una venda larga de dos ca-
bas con una hendidura en el medio como se vé en la Lam. XCV,
fig. 3. Aproximados con propiedad los labios de la herida, y cu-
biertos con una planchuela de algun ungliento simple se termina
la cura con este vendajs aplicado como se vé en la fig 6 de la
misma Lim.. A veces basta este veadaje para retener los bordes
ds las heridas de esta especie, y entonces siempre se ha de pre«
feric 4 las suturas.

Quando es necesario retener el aposito sobre los ojos comun-
mente se les cubre con un cabezal, y se retiene dando muchas
vueltas con una venda larga roliada como se vé en la Lam XCV,
fig. 1. Este venduje empleado solo para un ojo es el monocalus de
los autoras, y binoculus quando se aplica & los dos; pero como la
venda rollada que se pasa al rededor de la cabsza puede correr-
se aunque se aplique con la mayor exictitud, prefieren muchos
para retener los cabezales la toca de la Lam, XCIV, fig. 2, 6 el |
gorro fig. 1. de 1a misma Lamina.

Ea las fracturas y heridas de la nariz se retienen mejor los
apositos con el vendaje unitivo de la Lam. XCV, fig. 3, bien
aplicado que igualmente llena mejor el objeto en las heridas lon-
gitu;iinu.lm de qualquiera labio.

En las fractaras de la mandibula inferior se emplea el ven-
duje d2 quatros cabos como se vé en la Lam. XCV, fig. 4. El

espacio que resta en A entre los quatro cabos se aplica sobre!
la barba: el agujero que hay en el centro es para recibir la pun-
ta de la barba: despues se llevan atras los dos cabos superiores;
y enlazindolas en el occipucio, se vuelven 4 traer 4 delante o<
bre el hueso de la frente en donde pueden fixarse 0 volviendo-
las otra vez atras se aseguran con alfileres sobre ‘los costados @

sobre la parte posterior de la cabeza. Los dos cabos inferiores d¢
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la venda ro‘hia retrocediéndolas sobre la barba, se llevan y se
atan 0 se sujetan con alfileres en lo alto de la cabeza 6 bien an-
tes de fixarlas se las hace dar dos 0 tres vueitas una sobre otra.
Algunos otros vendajes describen los auteres' para la cabeza;
pero bastan siempre los que hemos mencionado con tal que se-
gun lo, diferentes casos se apliqwe convenientemente el vendaje
roliade ordinarie de la Lam. XCV , fig. 1.

6. En la Lam. XXIII, 'g. 1, se vé un instrumento que se
usa en una de las mas imporiantes operaciones que se hacen so-
bre el cuello, es decir 1a brouchotomia; y en la Lam. LXVI,
fig 1, bay otro para el torticolis 6 el cuello torcido. La venda
arrollada ordinaria puede llenar todos los objetos que se puedn exi-
gir de un vendaje para qualquicra parte del cuello,

7. Se usan varios vendajes para las afecciones de los hombros
y partes conviguus , sobre todo para las fracturas de la escapula,
y para las fracturas y dislocaciones de la cluvicula. En muchas
fracturas de la escipula puede ser util una venda larga rollada
bien aplicada; pero ya hemos probado en la sec V, del cap.
XXXIX, que no se saca ninguna ventaja de los vendajes en las
fracturas de las claviculas, por no poderse aplicar con la firme=
za necesaria para comprimir el hueso fr cturado sin impedir la
respiracion, y por otra parte yo los rengo por inutiles quando
el brazo del costado afecto esta bien sostenido con el cabestrillo
de la 'Lam LXXXL

8. El vendaje mas util para el toraz y el abdomen, 4 lo m¢-
nos para retener ¢l aposito sobre qualquiera de estas partes, es
el que es conocido comunmcnte con ¢l nombre de vendaje de
cuerpo 6 de servilleta y ¢l escapulario segun se vé Lum XV I,
fig. 1. La parte que rodea el cucrpo A se llama la servillera. ((u.m-
do se executa para comprimir una costilla fracturada se aplica lo
mismo que la venda rollada, y se pasa dos O tres veces al re-
dedor del cuerpo; mas quando solo se u-a para retener los aposi-
tos ba:ta una vuelta: debe tener seis o siete pu'gadas de ancho
para un adulto, y se aseguran sus extremidades atandolas con unas
cintas en lugar de alfileres. El escapulatio B B consist: en una
venda de lienzo, algodon 6 franela como de tres pulgadas de an-
cha, y suficientemente larga para que partiendo de la parte supe=-
rior de la servilleta por detras, y pasando por encima de los hom-
bros venga & terminar por delante a la misma servilleta, donde
$e asegura con alfileres. Algunas veces se hace un agujero en su
centro para meterla por la cabeza, pero es mejor dividir lonoi-
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wdinalmete Ia extremidad anterior ea dos, y al aplica ielo hacer
pasar una de ellas por cadu costado dg la cabeza,

Wste vendaje es el mejor para edmprimir el sitio por don-
de salen las visceras en las hernias umbilicales & ventrales. Co

WO en €stos easos imparta mucho tener bien fixado el vendaje
4 mas de emplear el eseapulario para que no se baxe se ha de
poner por detras una venda que pase por eutre las piernas, ¥
se asegure con alfileres por delante para que no se suba.

En la Lam. XXII, fig. 2. se vé un vendaje para compri-
mir el abdomen d'trante la paracentesis, y ena la Lamina.VIII,
hay diferentes vendajes 6 bragueros, que asi los llaman, para re-
tener las visceras en los casos de hernia.

9. Como en varios males y en diferentes operaciones im-
porta mucho tener convisientemente suspendido el escroto, he
hecho gravar para este efecto algunos vendajes en la Laminal
XCVIL El mejor que hay para el pene es una bolsa 6 saco de
lienzo 6 de algodon fixado'con una venda 6 coun dos cintas pa-
sadis al rededor del cuerpo. :

El vendaje en T de la Lam. XCVI, fig. 3 y 4, se usa de
ordinario para reterier los apositos en los males del ano y dal

erineo y algunos del escroto, aunque en estos tltimos por lo

comun es  preferible uno 1 otro de los suspensorios de la Lami- |

XCVIL
10. Ea las fracturas compuestas d:l brazo, del antebrazo, o
de la mane, donde es daioso mover el miembro, el vendaje de
doce ¢ diez y ocho cabos es tan conveniente como en los ma-
les semejantes de las estremidades inferiores; mas en las fractu-
ras simples, y en casi todas las demas afecciones de estas par-
tes yo prefiero el vendaje rollado
1. Hemos recomendado el vendaje unitivo para las heridas
longitudinales de la cabeza; pero este tambien llena el objeto en
las heridas de semejante naturaleza en qualquiera parte de las ex=
tremidades como se vé en la Lam. XCV, fig. 6.
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS,

6 ESTAMPAS.

LAMINA LXX. Pdg. ¢8.

_ Figura 1, tablilla de madera para una picrna fracturada.
AA, dos asas para retener las dos correas como se wve miran-
do de frente la misma tablita en figura 2 CC, B,una aber-
tura para recibir el tobillo externo quando estd colocada la pier-
na sobre su parte externa,

Fig. 3, 4, 5 y 6'son quizd las mejares tablillas hasta ahora
descubiertas para las fracturas de quilquiera de las extremida-
des. Se hacen de diferentes formas ; pero una G otea de estas pue-
den llenar easi todas las indicaciones ; se forman encolando so-
bre un cuero un pedazo de madera ligera del grucso de la dé-
cima parte de una pulgada, despues se corta la madera al mis—
mo tiempo gue el cuero con uma sierra fina & con un cuchi-
llo que profundice suficientemente como se ve en las figuras,

Estas tablillas son preferibles i las de carton; plues._son per-
fectamente firmes en toda su longitud, y tienen la suficiente
flexibilidad al traves para amoldarse 4 la forma del miembro,
En las secciones IX, X, XI y XII del capitalo XXXIX hemos
indicado el modo de usarlas, . : ! -.

Estas tablillas las empleaban ha mucho tiempo, algunos; Ci-
rujanos ; pero Gooch es el primero que ha dado la_ descripcion,

LAMINA LXXI pég. ror

Como todavia prefieren algunos las rablillas de' Sharpe’ he
querido representarlas en esta Lamina fig. 3 y 4: ellas son de
up carton fuerte heche con cola, y se fixan sobre la pierna
fracturada con tres correas que rodean el todo.

Fig. 4, tablilla inferior de forma irregular adaptada 4 1 par-
te de la pierna que se pretende cubrir : por.defuera es up por
€O convexa , y concava por dentro, Para un honbre de media.
na estatura debe tener diez y ocho pulgadas de largo de E 4. E;

Tom. IV, Hh
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dos pulgadas nueve lineas de ancho en el sitio de la correa que
estd cerca de la rodiila, y dos pulgadas y tres lineas hicia las
otras dos correas.

D F,DF, DF, tres correas de quince 4 veinte pulgadas
de largo y -una de ancho con dos filas de agujeros colocados
de modo que todos los de cada fila esten enfrente del cspacio
de la otra. Estas correas se cosen bien 4 la parte media y ex-
terna de la tablilla inferior. Las porciones de correa D D D
gue hay en la parte aaterior de la tablita deben ser mas cortas
gtie las’ de las posteriores F F F que rodean las partes mas carnosas
de la pic¢rna.

G , 'parte para sostener el pie desde la punta E hasta el ta-
lon H, que tiene cinco pulgadas de largo, y formar un dngulo
de sesenta grados. 18

C, la correa del pie, de doce pulgadas de largo, cosida
al fondo de la rabliila inferior , 4 dos pulgadas de la punta del
pie, para pasar baxo el talon y atravesar la asa del cuero B
sobre la tablilla superior hasta el boton mas baxo A

I 4 agujero oval irregular de dos pulgadus de largo y casi
una de ancho en la parte mas baxa, pero que dismiiuye su-
periormente para recibir el tobillo externo 6 la extremidad in-
ferior' del ' perone.

Fig. 2, répresenta la pierna elevada para mostrar la situa-
cion de la tablilla inferior quando estd bien aplicada.

Fig, 3, tablilla superior. A A A, botones para fixar las eor-
reas de la inferior por medio de los agujeros DD D, F F F.
B, asa de cuero para recibir la correa del pie C, fig. 4.

Fig. 1, representa -una pierna fracturada y entablillada y
que tiené puesto el pie de una media y un' zapato. '

LAMINA LXXII pig. 1c3.

En ésta Lamina estan los instrumentos que recomienda Gooch
para conservar en el estado'de extension un muslo y una pier-
na fracturados, como se expuso mas particularmente pag. 100,
y que voy 4 describir con sus propias palabras.

Fig. 1, méquina para extender una picrna fracturada. El tra-
vesafio que retiene la planta del pie esta hecho de modo que
se abre y se fixa con ‘un tormillo, y quando acomoda se en-
sancha la mdquina; como se-ve por los otros agujeros del tra-
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vesafio, al que se atan por cada lado de la planta del pie unas
cintas que parten de unu pieza suficientemente acolchada para
que no moleste, y se afianza al rededor del talon y de la gar-
ganta del pie, para hacer la extension quando abren los tornillos;
pero puede ser mejor una piel de bifalo, para libertar las par-
tes aun de la misma pieza acolchada,

Fig. 2, representa la miquina aplicada sobre el miembro
con una de las tablillas de la Lamina LXX.

Fig. 3, las partes longitudinales de la mdquina destinada para
el muslo se mueven sobre planchas circulares, con lo que se aco-
modan 4 los miembros de diferentes gruesos; y en cada extremi-
dad de estas planchas hay un tornillo, y asi si el miembro es
mayor que el ordinario se afiaden las correas.

Fig. 4, representa la miquina con la caxa sobre el ‘muslo.

Fig. 5, llave para dar vuelta 4 los tornillos: debe haber dos
uniformes para apretar & un mismo tiempo la miquina por am-
bos lados quando es mecesario.

LAMINA LXXIII pig. 106.

En Ia pag. 106 se dixo haber heche el Dr. Aitken algunas
corrécciones que se han visto en la Lamina precedente sobre
los instrumentos de Gooch para extender los miembros fractu-
rados que se representan en esta.

Fig. 1, representa una mdquina para conservar en sitio los frac-
mentos del hueso del muslo despues de la reduccion en la fractu-
ra simple 6 compuesta del cuello 6 del cuerpo de este hueso A A
A, cerco superior que se aplica al rededor de la pelyis, alimo-
do que la pretina de unos calzones. El resta sobre las mismas pacy
tes , y se sujeta del mismo modo con los botoncitos y ojal.s cor-
respondientes H.

B B, dos correas suavemente henchidas, fixadas-d.1a parte
posterior de este cerco, y suficientemeate largas para, pasaclas
por entre las picrnas de atras adelante, y poderlas atac al re.
dedor de la parre anterior del mismo cerco por medio de sus
extremid ides headidas C C. Estas correas no permiten al cer-
co moverse arriba. Hay dos juntas, que np se-ven K K, en la
parte posterioc de este cerco, para facilitar su aplicacion , aun=
que sin esto se adapta con bastante facilidad.

D D, cerco inferior, que se fixa encima de la rodilla en
donde se pene la liga.

Hh 2
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E E E, tres tablillas de acero graduadas, que 'se extienden
de'un cerco @ otro: sus extremidades superiores se fixan al cer-
co ‘superior con botones que dan vuelta, de cab2za plana, seme-
jantes 4 los que se ven en F F, y las inferiores atraviesaa las
cliapas de yerro G, que estan muy bien dseguradas al cerco in-
ferior, v tienen ciertos tornillos. Las tablillas tienen un cierto na-
mero de impresiones 6 agujeros em que se fixan los tornillos que
pasan las chapas. Empujando las tablillas de abaxo arriba se au-
menta la distancia entre los cerces, y se manticne dando vuelta
4 los tornillos; y asi se puede counservar extendida segun se quie~
ra la parte del muslo incluida entre los cercos. Las tablillas estan
aqui colocadas para el muslo derecho; las lineas scfialidas con
puntos al otro lado manifiestan como se puede adaptar al iz-
quierde, 6 4 los dos muslos @ un mismo tiempo.

Ei cerco mayor A A A, estd formado de uu cuero tan groie-
6 como el que emplean los silleros ; todo ¢l, excepro su parte
perforada, y como la quarta parte de una pulgada sobre cada
borde, esti cubierto por dentro de una plancha de hierro delga-
da y flexible, como la que usan & veces los que trabajan la hoja
de lata; sobre esta se ‘pone una piel de bifalo, 6 gamuza muy
suave, y entre esta y la plancha se interpone una ligera cama de
cerda 6 lana. La piel debe sobresalir por ambos costados media
pulgada i lo menos, para que la plancha no comprima de nin-
gun modo el cutis.

El cerco menor D D, 6 el punto fixo inferior estd exacta-
mente construido lo mismo que el mayor, excepto la plancha de
estafio , que en razon de su pequefio didmetro se¢ ha creido inutif.

La latitud del cerco superior estando extendido debe tener
para un adulto desde tres hasta quatro pulgadas, y estar infe-
rior en la misma proporcion. '

Las tablillas de acero graduadas E E E deben tener la sufi-
ciente longitud para extenderse del cerco superior al inferior, y
exceder el dltimo como lo ancho de la mano, come quatro 6 cin=-
¢o octavas partes de una pulgada de ancho, y como una octava
parte de una pulgada de grueso.

Fig. 2. miquina construida sobre el mismo principio que la fig.
3 para contener und pierna fracturada.

JsA A, eerco que se aplica ‘haxo la articulacion de la rodilla,
P P, otro cerco que se fixa en los tobillos. '
.C'C C, tablillas graduadas semejantes’ 4" las de la maquina

para el muslo en su construccion y modo 'de obrar.
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Fig. 3% caxa de fracturas'de ‘que se hablo “en'la pag. 121
taventada por Rae, Cirujano de Edimburgo, y perfeccionada
por su hijo.

A, basa de la miguina, que debe ser de madera de pine
fuerte; 4 lo menos pulgada y media de grueso. B B, las dos
extrevidades que sostienen las piezas de' madera C'C C C que es-
tan sobre los costados. D D, churnelas de cobre para doblar las
extremidades y hacer que la miquina sea mas portatil. L L, dos
canales paralelas para n—:._lhh dos partes sobresalientes de la ex-
tremidad’ correspondiente de la muaquina, y poder alargar 6 acor=-
tar el instrumento, y adaprarlo 4 la longitud del” micaibro: E E
E E, dos piezas de’ madera laterales con agujeros en sus' ex—
1remldadea para alargar el thistrumento’ lo que se quiera; y con
la clavija que pasa «& fos .xgu;uros que lhay en cada extremidad
se pued.. clevar segun se qulcra el uno de los costados, ¢ amn=~
bos 4 dos. ;

G G G G, doce 6 caterce hebillas-4 cada costado ‘de la'mi-
quina con sus correspondientes correas de dos pulgudas de snclio
que metidas exictamente’en 8 hebillas'segun la forima del miem-
bro sirven & sostenerlo. H 1, H I, dos correas con sus corres—
pondicntes hebillas para fixar la basa de lu' maquina & la cana.
El miembro se retiene enla miquina por dos correas y dos he-
billas , 4 saber, una en cada extromidsd.

‘Este’ instrumento proporciona las ventajas de poder exdminar
y curar la herida en'Tas fracturas” compuestas sin desordenar ni
mover ninguna parte del miembro, quitundo las correas necesarias
para descubriria;' En lugar del vendaje ordinario de doce 6 de dicz
y ocho. cayos se puedt bacer uso de lengiictas 0 tiras separadas
de franela,'de'manera que se quiten facilinente Iuas que'estén e~
papadas de pus’sin tocar las ottas.

Asi se puede curar regularmente el miembro sin moverlo has-
ta completar la cuora; y tambien sublevarlo mias 6 menos, real-
zando ‘una @ otra de las extremidades de’ la§ ‘piezas de madera
laterales por medio de lo; agujeros y clavijas que hidy en cada
extremidad. '

LAMINA "LXXIV pig 11t

Fig. v, miembro fracturade curado ‘corr el vendaje de diez y
ocho cavos, y puesto sobre la parte externa con la rodilla de-
blada, como lo encarga Potr. :
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Fig. 2, miembro fracturado con un vendaje de diez y ocho cabos
y una de las tablilas flexibles de la Lam. LXX. Tambien hay
colocada baxo del mismbro una tablilla firme: incapaz de ceder,
como se vé en la misma Lam. fig. 2.

LAMINA LXXV pig 113.

Fig. 1. miquina mencionanda en la pag. rog para retener
las diferentes partes de la choguezuela fracturada.

A, correa que se fixa con una hebilla 4 una de las extre-
midades en la parte supecior de la pierna inmezdiatumenre baxo
la rodilla. B, correa semejante que se fixa encima dc la rodilla.

Fig. 2, la misina mdquina vista por detcas. F, compresa
semilunar de corcho cubierta con gamuza, que se coloca in-
mediatamente encima de la parte superior de la choguezuela.
A, compresa semejante para sostener la parte inferior del hueso.

Despues de aplicar bien estas compresas se aprietan lo que
se quiere con las correas y hebillas C D E,

Fig. 3, miembro con la choquezuela fracturada, y aplica-
do el vendaje fig. 1. Se ha anadido la correa H, que estando
fixada en la punta del zapato y unida 4 una de las hebillas que
estan encima de la rodilla mantiene extendido el miembro, y asi
no hay que temer se separen las pirtes fracturadas de la cho-
guezuela, -como sucederia necesariamzante siel miembro se do-
blara de repente antes de completar la cura.

LAMINA LXXVI pig. 118.

Fig. 1, ambe de Hipocrates para redu:ir las dislocaciones
del hueso dzl brazo; comsiste en un punto dz apoyo y una pa-
laaca ‘movible. Como todavia lo usan algunos, he creido que de-
bia mencionarlo; pero ya he dicho en otra parte que este ins-
trumento es dafiose, y que jamas debe emplearse por las razo
nes que dexo expresadas en_el cap. XL , sec, 1X.

Fig. 2, instramento de Petit ‘para reducir las dislocaciones
del hueso del brazo. A A, dos ramas que fixan la escipula du-
raate la extension. B B, la otra extremidad del instrumento que
resta sobre la tierra; C, las poleas; D, cuerdas que se tiran
arriba, dando vuelta al mango E para, extender lentamente y por

rados el miembro quanto es necesario.
Fig. 3. A C, abertura por donde se pasa el brazo. F F,
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dos agujeros para récibir las extremidades A A del instruimen-
to fig. 2. Esta ubertura estd cubierta de un cuero fuerte para
que el instrumento no inflame 6 roce el cutis,

LAMINA LXXVII pig. 120.

Fig. 1, el ambe de Hipocrates, representa ‘o sole en la Limi-
na precedente, se vé aqui aplicado y dispuesto para pouerlo
€l uso. .

Fig. 2, poleas para extender los huesos dislocados, segun
se dixo pag. 1go0.

Fig. 3, es uua parte muy util del aparato para extender los
miembros dislocados: estd formada de una gamuza gruesa, 6
piel de bufalo, que se ata firmemente al rededor del miembro
con las correas anchas que hay en cada extremida, y asi pue-
den los ayudantes empleir una (uerza considerable tirando las
cuerdas O correas que pasan scbre los garfios. Este miétodo lena
mejor y mas facilmente el objeto’ de extender el micmbre que las
tohallas que se usan de ordinario.

LAMINA LXXVIII pig. 153.

En-ésti Limina he hecho gravar uno de los mejores instru-
mentos que se conocen para las dislocaciones del brazo quando se
requicre mas fuerza que la ordinavia. Es invencion del diiuato
Freke de Londres.

Como estos instrumentos deben ser muy portitiles ha pues-
to-Freke particular cuidado en esto: La caxa fig. § contiene to-
do el aparato, que cerrada solo ticne un pie y oche pulgadas de
largo, nueve pulgadas de ancho y tres lineas de gruesc. Fig 4,
representa el instrumento abierto, en los dos costados de la caxa
bien fixados por visagras de azero en C, y por dos ganchos y das
aberturas al otro lado de la caxa. Quando se fixa en tierra una de
sus extremidades, la otra estd bastante elevada para dar un pun-
to de apoyo i la palanca BB, que esti fixads sobre el rollo E por
un grueso tornillo de madera, que volviéndose de lado al mismo
tiempo que el rollo goza de un movimiento de rotacion, por me-
dio del qual se pueden reducir las dislocaciones que acontecen
atras, adelante o ab.xo.

El rollo sobre que esta fixada la palanca tiene justamente el
didmetro de la profundidad de una de las caxas en que estan meti-
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das dos puntas de hierro, cuyas extremidades son recibidas- por
los dos eostados de la caja que tienen una pulg..lclt de grusso,

La palanca tiene de larga dos pies y quatro lineas; estd cor—
tada en dos porciones que se unen despues por dos visagras en C,
para doblar y meter ea la caxa; por detras ticue un gancho para
tenerla recta; la otra extremidad debe avanzar pulgada y media
sobre el rollo gue estd hueco y cubierto con uana piel de bi-
falo, para recibir mas comodamente la cabeza del hueso del
brazo.

El rollo de hierro E,tiene dos agujeros.que reciben dos cuer-
das :iuc parien de una lafia & abrazadera fig. 3, fixada sobre la
cabeza inferior del humero, iporque en ninguna otra parte del bra-
zo encima del.codo puede ser util un vendaje para este efecto,
puses si el Cirujano lo aplica sobre la parte muscutar del brazo
siempre desciende 4 la articulacion antes que se pueda extender
el miembro.

La extremid:d del rollo de hierro E es quadrada, y sobre
ella estd fixada la rueda D, dentada toda al rededor, que obra
4 modo de un rodete sobre un_resorte que estd baxo la palanca,
por medio del qual se le detiene haciendole volver con una cigiic-
fia de modo que se la pueda afloxar segun se quiera soltando el
resorte.

El cedidor fig. 3 se compone de una piel de bifalo suficien.
temznte ancha para cefiic el brazo, cosida sobre dos fuertes. plan-
chas de hierro corvas y bizn juntas; una de estas planchas ticue
un agujero en cada exiremidad para atar dos cuerdas; la otra es-
td doblada en sus extremidades, para formar dos ganchos destina-
des para recibir las cuerdas despues de haberlas cruzado por i~
ma del hombro, . |

Para mantener firme al enfermo en su sitio y que la esci-
pula no se eleve al baxar la palanca, despues que el miembro
es tirado arriba por la cigiieia es menester fixar sobre el hom-
bro una cincha con dos ganchos en sus extrzmidades, segun se
vé en la fig. 2, Esta cincha debe ser suficientemente larga para
que liegue al suelo por el otro lado y pase por el anillo B, fixa-
do tornillo en el pavimento para este efecto, como se vé fig. 1.
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LAMINA LXXIX pig. 157.

En esta Limina se halla el instrumento mencionado en ef
cap. XLI para disipar las contracciones de los tendones de los
mascalos flexdres de la pierna.

Fig. r, el instrumento visto de frente AA , dos chapas de
acero corvas tenidas por una tablilla de acero firme D, en ﬁg. 3.
Una de estas se aplica 4 la parte porterior del muslo, y la otra
4 la parte superior y posterior de la pierna : mientras que con las
correas EE se hace el grado de compresion que puede tolerar ¢l en.
fermo.

BB, fig. 1, es una almohadilla blanda, acolehada de algo-
don, para cubrirel miembro y evitar que le rocen lus correas;
con el mismo objeto deben estar forradas con gamuza las chapas
oorvas AA. .

Fig. 2, el mismo instrumento visto por detras.

Fig. 3, miembro con el instrumento aplicado.

LAMINA LXXX pig. 1éo

He hecho grabar aqui la caxa de fracturas mencionadas en
la pig. re2. Estda construida baxo los mismos principios, aun-
que algo mas simple que la de Rae , Limina LXXIII fi-
gura 3.

Fig. 1, AA , vasa 6 fondo del instrumento formada de ma-
dera de pino de pulgada y media de grueso. BB, dos extremi-
dades que se elevan de la vasa y se terminan en los pilares
CCCC. DD, piez: de madera hue:a, movible para sostener el
miembro fracturado. Esta parte movible del instrumento se eleva
y se sostiene 4 la altura quz se quiere por lus clavijas EE, que
pasan por [os agujeros de los pilares CCCC, y se puede segun
se quiera: elevar por un lado y baxar por el orro.

HH ,'dos corre's metidas en sus hebillas al costado opuesto
para ficar el miembro despues de estar bien situado, Antes de
colocar la pierna se aplica todo el apésito, y la parte esca.
bada del instrumeato debe estar completimente guarnecida de
lana suave. G, agujero que recibe el talon para que 1o sea he-
rido quando la pierna estd extendida, como se vé en Iz fig. a.

Tom. IV. Ii
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Las extremidades BB pueden estar fixadas en la basa del
instrumento, 6 ser movibles, para hacerle mas portatil , y fixar-
fas quando se quiera usar con una clavija en cada extremidad F.

LAMINA LXXXI pig. 167.

En el cap. XXXIX. Seccion V, y en otras partes de esta
obra , hemos recomendado el instrumento fig. 1. para sostener
el antebrazo, por ser preferible 4 qualquiera vendaje.

AA, caxa de cuero firme , bien forrada de franela 6 lana,
de suficiente longitud para cubrir el brazo desde el codo hasta
la punta de los dedos. Esta sirve para el brazo izquierdo. B, co-
llar de piel de bafalo suave para pasarlo sobre el brazo dere-
cho, y sostener la parte anterior de la caxa con la correa F,
que pasando sobre el hombro izquierdo se fixa & una hebila en
C, para que el collar B no descienda. G H, dos correas y he-
billas para fixar el brazo sobre el instrumento.

La aplicacion de este se percibs mejor viendo la fig. 2.

El Doctor Moaro me proporciond este instrumento que yo
creo le fué embiado por Park, Profesor de Liverpool-

Fig. 3y 4, dos piernas artificiales gravadas por el célebre
White de Manchester en sus ebservaciones de Cirugia.

Fig, 4, AA, pierna hueca de estafio cubierta de cuero del-
gado B, correa con hebilla sobre la parte externa para fixarla
baxo la rodilla. C D, barras de aeero longitudinales, tan duras
y tan ligeras, como sea posible; pero suficientemente fuertes. Es-
tén unidas por una justura.movible que debe haber exictamen=
e enfrente de la articulacion de la rodilla. E, arco de acero
delgado y elastico, que debe rodear como dos tercios de la par-
te inferior del muslo, y fixarse con una correa y una hebilla so-
bre la parte anterior. .

Fig. 3, otra pierna artificial , hecha del mismo modo que la
de la fig. 4, con la adiccion de un pie de madera ligera y de
arriculaciones movibles para imitar perfectamente los movimien-
tos naturales de las articulaciones de los tobillos y dedos de los
pies.




de lis Lamuas. 251
LAMINA LXXXII pig. 173.

Fig. 1, midquina inventada por Gavin Wilson, célebre Artis—
ta de Edimbargo, para las torceduras de las piernas de que se
hablo en el cap. XLI. AA, caxa de cuero firme abierta per
delante para recibir la pierna y pie torcidos. B C, rableta de
yerro para aumentar la firmeza. Colocada la pierna en esta caxa
se fixa el pie en el fondo con la correa H, pasada por el agu-
jero I, y poco 4 poco se tira la pierna 4 un lido 6 i otro se-
gun la naturaleza de la torcedura), y se asegura con las correas
D F, convenientemente fixadas 4 los gancho de cobre G E. Con
el uso conveniente de esta miquina se han curado completamen-
te muchas piernas muy torcidas

Fig. 3, un par de zapatos que han sido muy ventajosos en
algunas torceduras de la articulacion del tobillo, en que los de-
dos de los pies estaban muy vueltos dentro. Como son muy ligeros,
se pueden usar aun en los nifos. Despues de haber fixado jos pies
en los zapatos con los cordones que tienen adelante se apartan los
dedos 4 una distancia conveniente, y se tienen én esta situacion
por el aparato que se véen A, y consiste en tres pequefias cha-
pas de yerro mus particularmente gravadas en la fig. 5, y en B,
fig. 3. Fig. ¢, dos chapas delgada paralelas fix.das con clavos
4 la parte externa de la suela del zapato, y tan apartada una
de otra que pueda pasar por entre ellas la chapa redonda B;
cuya extremidad se fixa 4 I3 suela del otro zapato. Estas tres
chapas se unen entre si con un clavo que pasa por el aguje-
ro que hay en el centro de cada una de ellas Esta miqui-
na es muy movible y dexa la libertad de mover los dedos afue-
rd ‘6 adentro; pere es facil fixarlas en un punto particular con
un clavito A, pasado por ung, u otro de los agujeros del cos-
tado de las chapas B. :

LAMINA LXXXIII pag 174

" Aqui estd gravadd el aparato mencionado en’ el capitulo XII
para las torceduras de las piernas.

Fig. 1, A B, tablcta de yero bien cubierta de una piel suave
Ii 2
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y Agada en la miquina de yerro C. La tablilla se puele hacer
de modo que se fixe & qualquiera lad ) de la miquina segun la
naturaleza de la corvadura, Si la pierna esti toruidi, se fixs el

pe en ¢l fondo de la mijuina C por medio del zapuro fig. 3.
Esto es muy facil de hacer pasando un clavo por el taion del
zap to hista la miquina sobre el qual pueda moverse el dicho
zap.to. Si la torcedura de la pierna es afuera, se coloca sobre
la parte interna la tablilla A B, fig. I, que debe tener la sufi-
cicate longitud para que la almohadilla B apoye sobre el condilo
interno de la articulacion de la rodilla, donde se fixa con la
correa H. Quando los kuesos estan encorvados adeantro se apli-
ca la tablilla sobre la parte externa de la pierna.

Se pasan las correas E F dos 6 tres veces al rededor de Ig
parte convexa de la pierna, y se aprieta con alguna fuerza
cerca de la tablilla, y aumentando de quando en quando la coma
presion, se dismiuye poco a4 poco la convexidad 6 corvadu-
ra de la pierna, y muchas veces se disipa enteramente. Por
medio de la correa G se apartan los dedos del costado que
se inclinan, y se fixan en el opuesto de la miquina. Se muda
de un agujero 4 otro el toruillo D, y determina lo que se ha
ganado de un tiempo 2 otro.

Fig. 4, miquina inventada por el difunto Gooch para sos-
tener los miembros debilitados y destruir sus torceduras. A AA,
tres arcos de acero delgados muy elisticos que deben estar apar-
tados de la tibia, rodear la mitad del miembro, y fixarse con
correas 4 los botoncitos de hierro. '

BB B, plancha longitudinal hecha de una materia dura, que -
ddebe ser muy ligera, y tener al mismo tiempo un grado su-
ficiente de fuerza,

C, chapa que se pasa 4 la cavidad en la parte de la mi-
quina que se fixa de el talon del rapato, 6 del borcegyi, don-
o aseguré_con. un r(_)r'nilllo que hayl__eu' el fondo.

" D, ¢l tornillo para retener la chapa en la cavidad.

LAMINA; LXXXIV pag. 178.,

Fig, 1, una sierra- pequefa de resorte para amputar los de-
dos de las manos y de los pies.
Fig. 2 y 3, retracteres hechos de planchas de hierro del-

e el |
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gadas para relevar y sostener los masculos v otras partes blan.
das mientras se sierran los huesos en la amputacion de los miein-
bros. Es menester tenerlos con diferentes escotaduras para lle-
nac el objero, sea el hueso grande 6 pequedio, 6 que sean dos
los huesos 6 uno solo,

Fig. 4, pedazo de cuero solido, hendido que llena per-
fec ameate el objero de un retractor. Es preferible al de lienzo
que se usa de ordinarie, porque este dltino no sostiene las par=
tes con la suficiente firineza,

LAMINA LXXXV pig. 19o.

Fig r. sierra de que me valgo siempre para la amputacion
de las piernas y los brazos. Debe tener dicz y siete pulgadas de
largo, incluso el mango, y dos y un quarto em su parte mas
ancha.

Fig. 2, cuchillite de dos cortes, [lamado comunmente inte-
roseo, para dividir los ligamentos interose s y otras partes blan-
das en la ampuracion de la pierna y del antebrazo que debe te-
ner nueve pulgadas de largo.

Fig 3, cuchillo de amputar que conviene para el muslo, la
pierna 6 el brazo; debe tener trece pulgadas de largo.

Fig. 4, cuclille corvo, para separar los musculos del hueso,
segun hemos aconsejado en el cap. de la ampuracion sece, 1V,

LAMINA LXXXVI pig. 1gr.

En el cap. XLV he hablado d¢l medio ingeniaso propussto
por Moore d= Londres pira disminuir y precaver ¢l doloc en va-
rias opsraciones de Ciruifa Se reduce a comprimir los nervios
del miembro sobre que se ha de operar, En esta Limina se ve
el aparato que para esto recomienda Moore

Fig. 1, A, in.trumento comprimente formado de una pieza
corta de hierro cubierta de piel y capaz de abrazar el muslo en
su corvadura,

C, compresa sélida de cuero que esti en una extremidad del
nstrumento y se aplica sobre el nervio ceatico.

D, compresa oval y fixada en ua tornillo que pasa por un
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agared que hay en la otra extremidad del instrumento y se' pone
sobre el nervio crural,

Quindo se usa este instrumento, es necesario buscir prime=
ro el nervio ceatico, para lo qual reconoceri el Cirnjano la tu<
berosidad del ischion, y luego el gran trochaate y suponiendo
una linea recta retirada del uno al orro, se aplica la comnp esa
B, como una pulgada encima del medio de esta linea.

El nervio crural se reconoce por la pulsacion ds la arteria
crural , que le esta contigua; entonces se aplica encima de esta
arter a la compresa oval D, y dando vuelta al tornillo unido 2
ella, es comprimido el nervio cedtico por B contra el borde de
la escotadura ceitica, y el nervio crural contra el hueso del
muslo tanto quanto es necesrio.

Fig. 2, representa el instrumento adaptado al muslo, y fig. 3
un compresor mas pequefo acomodado al brazo.

LAMINA LXXXVII pig. 226.

Aqui se reprsenta una pierna y un brazo artificiales de Ia
invencion de Gavin Wilson, célebre Artista de esta Ciudad de
Edimburgo, & quien he citado muchas veces en esta Obra.

Fig. 1, pierna artificial hecha de cuero firme endurecido.

A, pizza oval de mismo cuero forrado con gamuza, y fixa-
da sobre la plancha de hierro C, y que se mueve sobre un exe
en la rodilla. La correa I y su hebilla sirve para fixar esta pie-
za al muslo. Debe haber otra pieza oval en otra plancha de hier-
ro semejante para sobre el costado opuesto del muslo. Estas plan-
chas de hierro y las pelotas ovales deben pasar mas arriba del
muaslo como nueve pulgadas.

B, correa que viene de la planta del pie,y sube por la par-
te interna de ila pierna hasta medio del muslo, en donde se ase-
gura con una hebilla 4 1a correa que viene del hombro opuesto,
y sirve para sostener la pierna € impidic mejor que quanto se ha
inventadoy que su peso no se tleve sobre el costado débil.

Fig.'3, la pieza oval de cuero y la tablilla de' hierro 4 que
se fixa.

Fig. 4, pedazo de gamuza suave que se fixa con una hebi-
lla y una correa al rededor de los condilos de la rodilla: en es-
tas especies de- piernas el pzso del cuerpo apoya sobre los con-
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dilos' y la choquezucla, quedando el mufon suspendido y en-
teramente libre ¢n el medio de la pierna, Esta vend: 6 ccrrea
es la mas propia para precaver el dolor y la escoriacion que
sin. este auxiiio resultaria probablemente de la frotacion de la
pierna contra la rodilla.

Fig. 2, antebrazo y mano hecha de la misma especie de cue-
ro, y adaptada para fixirla al brazo y hombro en las correas
D E Estas piernas y brazos artificiales son preferibles 4 quan-
tos he visto. Si la pierna esta bien adaptada es tan il como la
de la. madera ordinaria, y es preferible por su limpieza, y por-
que no. esti expuesta & romperse como sucede muchss veces 4
las otras; tambien es mejor que una pierna hecha de cobre por
ser muy ligera y no estar sujeta a ser desfigurada con las con-
tusiones.

Tres especies diferentes de piernas correspondientes 4 la par-
te en que se ha hecho la amputacion ha imaginado Wilson.
Quando se amputa la pierna mas abaxo que se acosumbra, es
decir, de modo que se tire & conservar ¢l movimiento de la ro-
dilla, es mejor que esto sea 4 distancia de nueve o diez pulga-
das deilos condilos de la rodilla que mas arriba 6 mas abaxo.
Si es mas arriba no basta lo que resta de la pierna para soste=
ner la-artificial al andar , y si es mucho mas abaxo es preciso ha-
cer la miaquina mas gruesa hacia el tobillo, y asi es mas tosca
y mas pesada. Fig. 1, es una pierna para esta parte,

La segunda pierna artificial de Wilson es destinada para los
casos en que se ha hecho la amputacion en el sitio ordinario
baxo: la rodilla, en doude el peso del. cuerpo apoya sobre la
articulacion de la rodilla y parte superior de la pierna sobre
una almohadilla suavemente henchida,

Estas piernas no se doblan .en la rodilla, y la cibidad
que recibe el muslo sube hasta cerca del anca: se abren por
detras para poder entrar el muslo, ¥ se .aseguran  con tres
correas  y: gauchos que son mas fuertes y menos voluminosos
que las hebillas.

Quando se ha hecho la amputacion encima de Ja rodilla
se forma uwa articulacion en la pierna arrificial ¢n ella Al
andar se tienc. firme: el -mijembro por wedio de una barra de
acero que corre ‘pordos ccrraderos quando se lleva baxo la
parte exierna del muslo, y quando el enfermo quiere sentirse
hace la articulacion flexible empujando ariiba la barra. Esto es
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facil de hacer, y aumenta mucho la utilidad de Ia inven
cion,

El apoyo 6 sostenimiento en esta pierna se logra parte
por abrazar ellos estrechamente la parte superior del muslo;
pero sovre todo por estar la parte posterior de la cavidad
que recibe el muslo henchida de modo que la parte inferior
de la cadera descansa encima cusi con la misma comodidad
que quando se estd sentado sobre una silla llena de borra; y
de hecho el enfermo esti como sentado sobre esta pierna, séase
que esté quicto 6 andando, por cuyo medio y el auxilio de
la correa que sube de la planta del pie al hombro se lleva
el miembro donde se quiere con la mayor facilidad.

Los brazos artificiales de Wilson & mas de ser hechos
de acero firme endurecido estan cubiertos con una piel blamca
de cordero, tan bien tefiida que se parece a la humana. Las
unas son de hasta blanca dada de color de modo que imita
muy bien la naturaleza,

La articulacion de la mufieca es un anarthrosis que llena
todos los objetos de la flexion, extension y rotacion. Los pri-
meros artejos de los dedos son tambien anarthrosis ¢ cabezas
recibidas en cavidades hechas en chapas de cobre batidas, y
todas las cabezis estan huecas para disminuic el peso. Los
segundos y terceros artejos son algo parecidos 4 lo que lla-
man los Anatomicos ginglimo ; pero som tan diferentes que
admiten toda especie de movimiento, sea de flexion, de ex-
tension O lateral.

La forma de los dedos y del metacirpo esti imitada con
una gamuza y pelo seco al horno. En la palma de la mano
hay una tuerca de hierro 4 que se ajusta quando es necesa-
rio un torniilo. La cabeza de este es una chapa de resorte
construida de modo que se tiene un cuchillo 6 un tenedor con
la mayor firmeza; y por medio de un anillo de cobre fixa=
do sobre los dos primeros dedos se maneja bustante bien una
pluma de escribir,

Quando sclo es necesaria una mano y un antebrazo se les
fixa encima del codo con una correa cosida 4 uno de los cos-
tados del antebrazo artificiul.. Despues de dar una wvuelta y
media justa encima del codo se asegura la correa sobre la
parte ps:):tcrior del miembro en: D, fig. 2.

Quundo se amputa el brazo encima del codo se hace en
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¢l miembro artificial una articulacion que imite 4 la del codo.
Esta parte es de madera, y executa los movimientos de rota-
cion, flexion y extensien.

He referido tan particularmente la invencion de Wilson por
estar convencido de que es superior 4 quante se conoce du este
género, y me complazco tener esta ocasion para dar 4 cono-
cer mas en general el mérito de este célebre Artista.

LAMINA LXXXVIII pig. 227.

Aqui se ven dos miquinas que comunmente se emplean en
las corvaduras de la espina para sostener la cabeza y los hom-
bros.

Fig. 1. A, collar de hierro cubierto competentemente que
se pasa al rededor del cuello. La barrita larga de hierro que
ticne unida sirve para alzarle 6 baxarlo segun s¢ quiera. BB B,
una plancha de hierro ancha adaptada al dorse y 4 los hombros.
C C, dos correas que pasan poc los hombros, luego por debaxo
de las axias, y se aseguran con la suficiente firmeza 4 los boton-
cillos de hierro que hay sobre la chapa de los hombro;, como se
vé en fig. 2. D, corrca para fixar la chapa que desciende 4 lo
largo. del dorso atindela al rededor del cuerpo.

Fig. 3, instrumento de hierro ¢ acero delineado por Heister
para el mismo objeto que el precedente. A A, su parte trans-
versal 4 que estan unidos dos cercos de hierro C C, para rete-
ner y conservar atras los hombros. B, parte perpendicular que
desciende hasta baxo del dorso. D, venda ¢ ligadura que pasa por
una abertura que hay en la extremidad inferior de la chapa B pa-
ra atarla firmemeate al cuerpo.

LAMINA LXXXIX pig. 228.

En esta y en las quatro Laminas siguientes se ven los instru-
mentos que se emplean en los partos.

Las tenazas son quizi el instrumento mejor que emplea un
Comadron por ser el menos arriesgado. Se recomiendan varias
formas, pero se ha observado que la que se ve en la Limina es
tal vez la que mejor llena el objeto; parece suficientemente larga,
y sus hojas se aplican con la mas perfecta exictitud 4 la cabeza
de la criatura. .

Este instramento debe tener once ¢ doce pulgadas de largo:

Tom. IV. Kk
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algunos pretenden sea mas para evitar no reste enclavado en la

gina, y poderlo aplicar mas facilmente quando la cabeza de la
criatura esta alta en la pelvis; pero la experiencia tiene acredita-
do ser suficiente la longitud indicada.

va

LAMINA XC pig 229.

Fig. 1, hoja separatla del garfio ordinario: instrumento que
se emplea para sacar 4 trozos el feto quando no se puede extraer
entero.. Es facil ver por su forma que no se puede usar sin mucho
riesgo de herir tambien la madre. La regla mas segura para evi-
tar este accidente es dirigir siempre la punta hicia el feto.

Fig. 2, las dos hojas del garfio unidas, de modo que se pue-
de usar sin miedo de herir la madre.

Eig 3, tixeras para perforar el craneo del feto quando es tan
estrecha la pelvis que no se puede verificar de otro modo el par-
to. Despues de haber vaciado el cranco se extrae la criatura 4 pe-
dazos con el garfio de que acabo de hablar, 6 con el de punta
obtusa de la Lam. XCI, fig. 2, 6 con las tenazas, fig. 16 3 de
la misma Limina.

Las tixeras aqui representadas son las que recomienda el Dr,
Denman,

LAMINA XCI pag: 231,

Las tenazas fig 1 y 3 lo mismo que el garfio de punta obtu.
5 de esta Limina, sicven como hemos dicho en Ia expli-

sa, fig. 2
cacion de la precedente, para extraer a trozos el feto quando se

C¢reg neccsario.
LAMINA XCII pig- 232

Los instrumentos de esta Lamina, y la venda fig. 3 de la
son inventadas por mi amigo Tothas Bell, célebre Ci-
rujano de Dublin: principalmente estan destinados para extraer
la cabeza del feto quando por accidente 6 por mala conducta se
separa dsl cuerpo ea los casos ena que €5 estrecha la pelvis.
Con la convenieate aplicacion d¢ la venda dicha se asegura
bicn la cabeza hasta que se haya hecho la abertura suficiente pa-
ra hacer salir el celebro; y-emtonces se hiace la éxtraccion con
las tenazas aqui grabadas. Estas se componen de dos hojas, una

casi de la forma ordinaria, y otra convexa; y adaptando su con-
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vexidad 4 la concavidad de la otra ocupan mucho menos SO
cio , y asi son muy propias para quando la pe'vis es estrecha , tal
como la de que acabamos de hablar. Los dicktes de la una hoja
dan 4 estas tenazas una fuerza grande para retener las I‘:’..’f;:h. 4
que se aplican; y como este instrumento se puede usar sin rie:
yo creo se ha de preferir en muchos casos al garfio.

0

LAMINA XCIII pig. id.

Fig. 1, venda de ballena metida en una vayna que emplean
los Cirujanos en los partos dificiles para empujar abaxo la ca-
beza del feto; pero en general son preferibles las tenizas.

Fig. 2, instrumento corvo con una abertura en una extre-
midad para aplicar la ligadura al rededor de las excrescencias
poliposas del ttero, inventado por el difunto De. Huanter, de
Londres, y que llena el objeto del modo mas facil y mas scguro.

Fig. 3, la venda mzncionada en la explicazion dz la Li-
mina precedeate , ¢ inventada por Bell d= Dublin. Es unu cor-
reccion esencial de la venda ordinaria represen tada ca la fig.
1 de esta Limina.

LAMINA XCIV pig 236.

b
3
3

=

Fig. 1, un gorro de cama 6 especie de toca fix:d:
do que puede formar uno-de los mejores vendajes pa

Fig. 2, pafiuelo triangular” ordinario, o foca
las aldeanas segun los Franceses, que sirve de ordinari
daje para la cabeza,

Fig. 3, vendaje llamado comunmente estrellado. Se de
ordinario para comprimir la arteria temporal. Tambicn es util
para detener las hemorrhagias de qualquiera arteria de la cabe-
za, como se vé en la fiz. 4, donde esti el nudo sobre el dn-
gulo de la mandibula,

Fig. 5, vendaje que comunmente se emplea para las fractu-
ras de la mandibula inferior, y para las heridas y otras lésiones
del labio inferior y de la barba..En la pégina 238 se ha indi-
cado el modo de aplicarlo. :

Fig. 6, vendaje para sostener la cabeza, Se forma aplicando
debidamente el vendaje de dos cabos, 6 de la figura. 2, Limi-

na. XCV.

Kk 2




Explicacion.
LAMINA XCV_ pig. 237.

Fig. 1, vendaje rollado ordinario de dos caves que se usa
para varios fines en la Cirugia.

Fig. 2, vendaje de dos rollos.

Fig. 3, vendajc de dos rollos con una hendidura en el me-
dio, que forma lo que se dice vendaje unitive.

Fig. 4, vendaje de quatro cabos comunmente usado para
las fracturas de la mandibula iuferior y otras ofensas de las par-
tes contiguas.

Fig. 5, vendaje de doce cabos aplicado 4 una pierna. Es-
te vendaje, como ya hemos dicho en varias partes, es muy util
para las fracturas y otras muchas lesiones de los muslos y pier.
nas. En la fig. 7 se representa un vendaje de la misma espe-
cie hecho del modo que comunmente s¢ usa en algunos Hospi=
tales de Londres.

Fig. 6, vendaje unitive de la fig. 3 aplicado & una herida

del brazo. :
LAMINA XCVI pig. 238.

Fig. 1y 2, vista por delante y por detras de la tohalla &
servilleta, y escapulario 6 vemdaje de cuerpo, que .es el mas
util para casi todas las partes del pecho 6 del abdomen. He-
mos descripto cada una de sus partes y el medo de aplicarlo
en la pag. 23c.

Fig 3'y 4, diferentes formas del vendaje en T, que sobre
todo es util en las afecciones del ano y del perineo. C, agu-
jero para recibir ¢l pene. La parte del vendaje que pasa por
entre las piernas se divide en dos en D, y la una pasa sobre une
de los costados del pene y del escroto, y la otra sebre el cos-

tado epuesto.
LAMINA XCVII pig. 239.

Aqui se ven diferentes suspensorios para el cscroto. Ellos se
hacen de lienzo, algodon 6 francla, pero es mejor el algodon
suave.

Cada vendaje se compome de un cerco A, que se fixa al
rededor del cuerpo encima de los huesos de la pelvis, y de una
bolsa ¢ saco que se sujeta al cerco: su principal diferencia con-
siste en la forma de la bolsa, y en el modo conm que esta se
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fixa al cerco. En la fig. 1, 2, 3 y 4 se fixa por detras y
por delante, y para mi el de la fig. 3 es el mejor.

Quando el escroto es tan voluminoso que pueda el saco reg-
tar sin descomponerse,, quando se le ha aplicado encima, son ing-
tiles las dos vendas que cruzan por entre las piernas para suje-
tarlo por detra.. fig. 5 represeata un suspensorio de esta especie,

LAMINA XCVIII Y XCIX pig. 240.

En estas dos Ldminas he hecho grabar los instrumentos que
el Cirujano debe llevar en su bolsa porque diariamente los ne-
cesita.

Lamina XCVIII, fig. 1, tenacillas 6 pinzss; fig. 2, escal-
pelo de dorso redondeado; fig. 3, tixeras corvas; fig. 4, es=
tuche para la piedra infernal y el precipitado rubro.

Lam. XCIX, fig. 1, y 3, diferentes formas de pruebas &
tientas ; fig. 2, una espitula; fig. 4, un director.

Estos instrumentos, con el bisturi de punta obtusa, fig. 2,
Lam. VII; el teniculo Lam. I, fig. 1; el escarificador Lamina
XLIX, fig. 4; y algunas agujas corvas de diferentes tamafos
forman un estucke muy completo para llevarlo en la faltri-
quer‘a.

FIN DEL TOMO QUARTO.
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