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A.

ESTANCACION ANORMAL DE LIQUIDOS EN SUS CAVIDADES PROPIAS.
et 930} [ bt

I.
De la ranilla.

Louis , Mém. de I'Académie de chirurgie, vol. 111, pag. 463;—vol, Y,
pag. 420.
MunrrAY , De tumoribus salivalibus, Upsal, 4785,

1581. La ranilla (ranula) es un tumor comunmente blando,
fluctnante y semitrasparente, porlo general duro y resistente,
que lienc su asiento debajo de la lengua ; en su principio es po-
co incémodo, pero & medida que adquiere desarrollo dificulta
la masticacion y sobre todd la articulacion de los sonidos; aban-
donado 4 si mismo, crece estraordinariamente, invade la mayor
parte de la boca, empuja la lengua hicia el paladar, hacia de-
lante los dientes incisivos y aparece tambien por debajo del men-
ton. En tal estado los accidentes que determina el tumor, ad-
quieren cierta gravedad pudiendo inflamarse y ulcerarse. Algu-
nas veces la ranula en lugar de desarrollarse’'en un lado de la
boca lo hace por debajo , formando en la parte inferior del men-
ton sobre las anteriores v laterales del cuello, un tumor en
ocasiones muy voluminoso que podria tomarse por un absceso.

1582, La etiologia de esta enfermedad es la obliteracion del
conducto de Wantoxn debida 4 su inflamacion, ulceracion 6 una
concrecion formada por la saliva, la cual 4 medida que se segrega
se acumula en el conducto escretor que distiende en forma de
$4€0 y que no tiene comunicacion con la cavidad bucal, sino por
un orificio muy pequefio: otras veces el conducto se perfora y el
liquido segregado se acumula en un saco particular que se ase-
meja al de los aneurismas. Cuando se abre este tumor sale un
fluido que tan pronto tiene el color y la consistencia de la alby-

miqn » lan pronto es viscoso, subido de coler ¥ €On concreciones
lapideas.
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Debajo de la lengua se forman en algunas circunstancias tumores me-
licéricos que pueden confundirse con la ranilla: es probable que sca esto
lo que han visto los autores que dicen gque en casos de rénula, tenia el li-
yuido la consistencia de una materia caseosa.

1583. Cuando el tnmor es reciente y poco voluminoso y su
membrana interna delgada , el orificio del conducto visible aun,
y esta obstruido solo por una sustancia espesa 0 un caleulo , se
puede vaciar el conducto por medio de una sonda, ¢ introducir
un hilo de plono de vez en cuando para procurar asi la curacion
(Louts, DESAULT , Y CHOPART).

1584. Pero este procedimiento raras veces es aplicable: en
lIa mayoria de casos es preciso abrir el tumor , vaciar el liquido
que contiene é impedir que se obstruya la abertura, con el objeto
que dé constantemente salida 4 la saliva: para llenar esta indi-
cacion se han valido de muchos métodos , que son ; la abertura
del tumor con el cauterio actual; suincision en toda su longitud,
la escision parcial de sus paredes, la caulerizacion de la poste-
rior despues de la ablacion de la anterior, la introducecion de me-
chas, hilos metalicos, el sedal , ete. La multiplicidad de medios
propuestos prueba ya que ninguno cumple su deber, prescindien—
do de que muchos son dolorosos é insufribles. El de DUPUYTREN
es el mas sencillo v mas seguro, consiste en abrir el tumor por
medio de una incision pequefia é introducir en la abertura un
cilindro de tres lineas de longitud y una y media de espesor, pro-
visto en sus dos estremidades de dos placas elipticas, convexa la
esterna y un poeo céncava la interna. Este cilindro que se pare-
ce 4 un boton de camisa, puede ser de plata, oro, 6 platino. Mis
observaciones confirman las ventajas de este tratamiento.

II.
Retencion de la bilis.

pPeTiT, Mémoires de I'Académie de chirurgie, vol. I, pag. 155.
SEBASTIAN , De hydrope vesiculwe fellem. Heidelb., 1827,

1585. TLa retencion de la bilis y la dilatacion de la vesicula
biliar, resultado siempre de la ohstruccion del conducto colédo-
¢o0, sobreviene paulatinamente : el apetito se allera y el enfermo
esperimenta al cabo de algun tiempo por encima de las costillas
falsas del lndo derecha un dolor sordo que se esliende algunas
veces 4 las regiones epigasirica y lumbar; mas adelante y por lo
general despues de la inapetencia el individuo observa que sus
funciones digestivas se alteran, que hay constipacion, un dolor
en el hipocondrio derecho, una ictericia mas 0 menos pronun-
ciada, colicos, cuyo silio principal es el nivel de la novena cosli-
lla, y dolores acompanados de fiebre, vomitos, elc. Si durante
estos quejidos se examina la parte dolorida del hipocondrio de-
recho , se encuenfra un tumor redondeado mas 6 menos volumi-
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noso que forma eminencia debajo del borde anlerior del higado;
confundido arriba con esle drgano, se hace mas pequeiio segun
la posicion del enfermo: algunas veces disminuye de volimen
ya espontineamente, va bajo la inflaencia de la presion que se
ejerce , en cuyo caso cesan los fendmenos de incomodidad , apa-
reciendo una deposicion de materias biliosas. Cuando es conside-
rable la dilalacion de la vesicula y cuando liene algun liem-
po, el tumor pierde su movilidad, conlrue_adhcrencius con la
pared abdominal, pareciendo entonces mas bien perlenecer a este
que al higado. Lyl

1586. Lo mas comun es que esta aleccion no impida comple-
tamenle el desagiie de la bilis en el conducto intlestinal, porque
las camaras del enfermo tienen un color natural. La enfermedad
puede terminar por una fistula biliar (§ 854): la vesicula disten-
dida por el liquido que aloja,” contrae adherencins con las pa-
redes del vienlre, inflamanse estas, ulcéranse y buscase la bilis
un camino al esterior. La vesicula puede ademas conlraer adhe-
rencias con el colon 0 otra parle del intestino donde se vacia:
en olros casos estas adherencias no se establecen con ningun or-
gano hasta el momento de romperse la vejiga , esparciéndose en-
tonces la bilis por la cavidad periloneal y dando lugar 4 la
muerle.

He observado un caso de perforacion de la vesicula biliar en el que
ningun signo hizo sospechar la enfermedad; en la antopsia encontré libres
en la cavidad del peritoneo un vaso de bilis ¥ cuarenta ¥y dos eileulos: no
existian huellas de peritonitis: la vesicula ulcerada en su pared anterior
& la cual se adheria tan solo por su borde: en el centro de esta uleceracion,
habia una perforacion de cvatro lineas de didmetro. (El Tr. Fr.)

1587. Para el tratamiento de esla enfermedad, es preciso
limitarse en su principio 4 disminuir ¢ hacer cesar la inflama-
cion é irritacion de las partes, procurando por medio de lijeras
presiones sobre la region del higado, hacer pasar al duodeno
una porcion del higado contenido en la vejiga, Puede presamirse,
pero sin estar jamAs seguro, que la vesicula haya contraido adhe-
rencias con las paredes del abdémen , coando el enfermo ha te-
nido accidentes inflamatorios y el tumor ha dejado de ser movi-
ble. Mientras que no tengamos complela seguridad de Ia forma-
cion de eslas adherencias, no hay que pensar en vaciar la veji-
ga por medio de la puncion, porque daria origen & un derrame
mortal. He aqui la razon por qué pensamos que jaméas debe abrir-
se el tumor antes de que la inflamacion se haya apoderado de
las paredes abdominales y la piel, y se hayan establecido nume-
rosas adherencias.

1588. El modo mas convenienle de abrir la vesicala biliar
es el que sigue : al nivel del tumor se divide la piel en una es-
tension de pulgada y media, y las incisiones repetidas que se ha-
cen al traves de los muscnlos deben ser mas pequeias a medi-
da que se aproxima el operador al peritoneo, que debe respetar-
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se; cuando se ha llegado 4 esta membrana se introduce ¢l dedo
indice de la mano izquierda en la herida con el objeto de usegn-
rarse si la vesicunla tiene adherencias, y luego que se ha adqui-
rido esta certeza , se hunde el bisturi o la lanceta en el punto
que sea perceptible la fluctuacion: si aquella es dudosa, se in-
troduce un tricar cuya canula permanece puesta hasta que se
hayan establecido las adherencias; tambien podrian conseguirse
estas por medio de la polasa caustica.

1589. Evacuada la bilis, se coloea un lechino de hilas 4 no
ser que la retencion de aquella hubiese sido efecto de una concre-
cion : esta ultima no puede estraerse. El tratamiento ulterior es
el mismo que el indicado ya (§ 855).

I11.

Retencion de orina.

Mumrnay, De paracenthesi eystidis vrinarie. Upsal, 1771,
Bakken, De urind chirurgice eliminandd. Workum , 1893,
DesavnT, Maladies des voies urinaires, 1803, pag. 345.
Cunoeant, Trailé des maladies des vois urinaires. Paris, 1821,

1590. Se conoce con el nombre de relencion de orina (iscu-
ria) un estado patoldgico en el que la emision de aquella esta im-
pedida por un obsticalo cualguiera, que liene su asiento en uno
de los drganos destinados 4 su escrecion. Este obsliculo puede
residir en los rinones, uréteres, en la vejizga, 6 uretra. De aqui
la denominacion de iscuria venalis, uretérica, vesical y urelral.
La retencion de orina puede ser completa ¢ incompleta y su emi-
sion ya tiene lugar con dolores vivos (disuria), va no puede salir
sino gota 4 gota (estranguria).

Ya hemos hablado antes de ahora (§ 1466) de la retencion de orina por
la imperforacion del conduclo de la uretra.

Es preciso no confundir la retencion con la supresion de orina (anuria,
suppresio wrine) efeclo de una alteracion local de los rifiones 6 4 una afec-
cion general.

1591. La retencion de orina en los conductos escretores y
en el rinon, puede ser causada por un cuerpo estrano que inter-
ceple el paso del liquido; estos cuerpos estraiios son cdleulos,
coagulos de sangre, hiditides, pus y vermes, etc. etc. Tambien
puede ser resultado de la inflamacion, de la tumefaceion crénica
6 del espasmo de las vias urinarias, y por ultimo por tamores
que compriman los conductos escretores. Es raro encontrar en
los dos lados 4 la vez un obsticulo del curso de la orina en los
uréteres ; de aqoi nace que pocas veces es completa la reten-
cion. La emision de la orina puede interrumpirse lotal é incom-
pletamente.

1592. Los signos que nos manifiestan la retencion de orina
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en los uréteres son dudosos: el enfermo se queja de dolores mas
0 menos vivos, lancinantes agundos que se estienden desde el ri-
iion hasta la pelvis y que aumentan con los movimientos: nada
indica que la orina, cuya escrecion es poco abundante, esté de-
tenida en la vejiga; solo es posible presumir que los uréleres es-
tan obstruidos por un cileulo, cuando el enfermo ha observado
arenillas en su orina, y cuando 4 consecuencia de dolores en
la region lumbar ha percibido que este dolor baja a la pelvis, se
detiene y fija en un punto que ya no abandona, y esperimenta
4 los lados de la pelvis una sensacion de tension y pesadez. La
dilatacion de los uréteres por encima del obstdculo se ha hecho
poco @ poco y se hace muy considerable sin que esteriormente
se pueda percibir ningun tumor; mas adelante la orina se deliene
en los rinones y les disliende hasta el punto de hacerlos adquirir
un volumen tres veces mayor que el normal. Cuando el obstaculo
se encuentra en un solo lado, la aleccion puede existir durante
largo tiempo sin dar origen 4 ningun accidente particular, por-
que en estos casos se ve al rifion opueslo segregar en mayor
abundancia, de modo que la cantidad de orina escretada es poco
mas 0 menos la misma. Los accidentes que puede producir la re-
tencion de orina en los uréteres son: la ausencia de toda escre-
cion urinaria, ciertos fendmenos generales que no tardan en des-
arrollarse, la inflamacion, la supuracion de los uréteres y de los
rifiones, su perforacion y 4 consecuencia de las infiltraciones
urinosas en el tejido celular, las fistulas urinarias y los derrames
de este liquido en el peritoneo , que dan origen 4 Ia muerte.

1593.  En cuanto al tratamiento de esta afeccion , debemos
limitarnos al uso de los antiflogisticos, 4 las sanguijuelas, lava-
tivas emolienles, bafios, fomentos, etc. , cuando existen dolores
Y sintomas inflamatorios. En el caso que estos no existieran, la
equitacion y los vomitivos pueden recomendarse para facilitar el
descenso del calculo , del uréter 4 lIa vejiga.

1594, Detenida la orina en su recepticulo, puede delermi-
nar una infinidad de sintomas sezun 1a daracion é intensidad de
la afeccion: el enfermo esperimenta una necesidad incesante de
orinar, sin que pueda conseznir que salga alguna gota de ligui-
do; de aquila pesadez y tension en el bajo vientre y el peritoneo;
por encima del pubis se deja ver un tumor elistico, fluctuante
de‘stie el principio y que algunas veces se estiende hasta el om-
bligo, mas comunmente situado sobre Ia linea blanca, pero que
0o es muy raro verle 4 uno de los lados. Como la vejign se dili-
ta especialmente segun su dismetro vertical, su fondo inferior
distendido se hunde en el periné, comprimela vagina en la mu-
Jer y el recto en el hombre, y la esploracion hecha por una de
estas vias hace conocer la exislencia de un tumor elistico y flue-
luante: en general la vejiga no puede adquirir un gran volimen
por la rigidez de sus membranas. En las personas muy gruesas,
dpenas se percibe el tumor que [orma.

Un signo muy importante y Gue rards veces falta aun en las personas
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muy gruesas es el que se obtiene por la percusion; practicandola por toda
la linea blanca desde el apéndice xifoides al pubis y de una cresta iliaca 4
la otra se percibe un sonido mate en lodos los puntos ocupados por la ve-
jiga que contrasta con el claro que existe & todos sus alrededores de la
pared abdominal. Otro signo que se ha mirado como patognomdnico es el
que se obliene introduciendo el dedo indice en la vagina en la mujer y en
el recto en el hombre y aplicar la mano izguierda de plano sobre la region
hipoghstrica ; elevando y bajando alternativamente las dos manos se perci-
ben el sacudimiento del liquido y la bholsa que le aloja. (EI Tr. Fr.)

1595. Cuando la orina no puede evacnarse por la nretra y su
acumulacion aumenta de dia en dia, la enfermedad puede ter-
minar d» varios modos: la vejiga distendida puede gangrenarse
en muchos puntos y el liquido que contiene esparcirse por el le-
jido celular inmediato y formar fistulas urinarias, en ofros casos
la orina estravasada puede dar lagar & una inflamacion gangre-
nosa de las visceras abdominales siempre mortal. La vejiga pue-
de tambien inflamarse y trasmitirse su flogosis a los érganos del
vientre: algunas veces habiendo llegado al mas alto grado de dis-
tension los uréteres, se dilatan basta los rifiones, [endmeno que
algunos han puesto en duda por efecto de la oblicuidad con que
estos conductos se abren en el espesor de aquella viscera. La in-
fluencia de la orina sobre la generalidad del individuo no tarda
en hacerse senlir, se ve aparecer una fiebre violenta, abandonar
las fuerzas al enfermo, acelerarse el pulso de un modo estraor-
dinario, secarse la lengua y por ullimo la sonolencia y el deli-
rio, adquiriendo todas las secreciones un olor urinoso. Comun-
mente el enfermo tiene vomitos de una maleria trasparente de
olor urinoso tambien, y la muerte no tarda en apoderarse de él:
se ha visto abrirse el uraco y salir por este punto el liquido re-
tenido en la vejiga.

1596. Cuando se forma con lentitud la relencion de orina, es
decir, durante cierto liempo, este liquido en parle se desagua y
aunque la vejiga esté constantemente llena, los accidentes no
son ni tan rapidos, ni tan violenlos; la orina se altera, determi-
na una inflamacion cronica de su receptaculo , especialmente en
su membrana mucosa cuya seerecion se modifica: la salud del
enfermo se altera, las funciones digeslivas se turban, el siste-
ma muscular pierde su energia y el individuo liene accesos fe-
briles: las paredes del drgano se engruesan, y al travésde sas
fibras musculares que se separan, existen fosetas saceciformes.

Estas fosetas sacciformes son el primer grado de las perforaciones es-
pontineas miradas por los autores como producto de la estremidad de la
sonda; la mueosa que las tapiza se conlintia con la de la vejiga y tiene
sus mismos caracteres, lan pronto esth en conlacto con el peritoneo, como
separada de &l por una cantidad considerable de tejido celular: estos fondos
de saco se forman principalmente 4 los lados y parte inferior de la pared
posterior de la vejiga y por encima de los orificios de los uréteres: al eabo
de cierto tiempo suele suceder que la mucosa se uleera por esios puntos,
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y esto da lugar 4 los derrames de orina: MERCIER cree que la retencion de
esta y los esfuerzos que hace el enfermo para espelerla son las primeras
causas de estas erosiones.

El pus que se forma & consecuencia de esta perforacion , puede espar-
cirse por el tejido celular subperitoneal y formarse uno & muchos abscesos
que se abren en ¢l peritoneo, tan pronio antes de haber determinado ad-
herencias, en cuyo caso la afeccion es ripidamente mortal | tan pronto des-
pues, circunseribiéndose el pus derramado que da origen & una peritonitis
parcial , cuyos funestos resultades son menos prontos que los precedentes.
Otras veces el absceso viene § abrirse al tubo digestivo, 4 la ingle , ele., zin
que la muerte sobrevenga sino de un modo que podria Uamarse conse-
cutive: se ha visto en este caso que la lerminacion del absceso era una fis-
tula urinaria, (El T'r. Fr.)

1597. Las causas de la relencion de orina de la vejiza son:
1.0 la paralisis de esta viscera: 2.° su inflamacion: 3.° los espas-
mos: 4.° la obstruccion de la uretra por cuerpos estraios veni-
dos del esterior, por caleulos, codgulos de sangre, etc., por la
tumefaccion ¢ induracion de la prostata, por escrescencias del
cuello de la vejiga, por la presion que ejerce el utero duranle la
prefiez, por la pesadez de diferentes organos infartados; final-
mente por las estrecheces.

1598. La iscuria paralitica sobreviene ordinariamente con
lentitud, poco & poco la emision de la orina pierde su fuerza, y
al poco de haber orinado los enfermos tienen nuevos deseos que
no puedensalisfacer sino con violentos esfuerzos. Estos acciden—
tes aumentan gradualmente hasta que el enfermo concluye por
soltar involuntariamente la orina, y todos los esfuerzos que hace
no sirven para aumentar la salida del liguido; mas tarde por ul-
timo la orina deja completamente de salir, y distendida la veji-
ga forma un tumor por encima del pubis cuyos caracteres he-
mos descrito ya en el § 1594; es por lo comun indolente y ad-
quiere un volimen tan considerable que podria confundirsele
con un embarazo ¢ una asecitis : el error es tanto mas disculpable
cuanto que el enfermo consigue 4 veces por medio de grandisi-
mos esfuerzos, descargarse lodos los dias de una gran cantidad
de orina, sin que aquel parezea disminuir; comprimiendo fuer-
temente la region hipogastrica, salen algunas gotas de este li-
quido por la uretra.

Tambien la iscuria paralitica sobreviene rapidamente & con-
secuencia del estado violento que determina el espasmo 6 in-
flamacion del cuello de la vejiga: en estos casos la paralisis
sobreviene porque no se ha socorrido pronto al enfermo para
evitar la distension grande y rapida de las paredes de aquilla
viscera: poco mas adelante aparece una secrecion mucosa abun-
dante, y un engrosamiento de la membrana interna de la vejiga;
la prostata es rechazada abajo v adelante. Esta paralisis se en-
cuentra con mas frecuencia en los viejos y sobre todo en los que
han tenido gota ¢ reumatismo,

1599. Cuando la vejiga 4 consecuencia de esta afeccion ha
adquirido un gran voltimen, la presion de los musculos abdomi-
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nales y de las visceras se opone 4 un gran desarrollo, escapin-
dose algunas gotas de liquido, pero la vejiga jamas se perfora.
Se han visto sobrevenir accidentes inflamatorios, dolores mas 6
menos vivos en la region lumbar, gran sensibilidad en el abdo-
men, vomitos y una fiebre inlensa : entonces es completamente
imposible la emision de la orina y la vejiga puede distenderse
hasta el punto de gangrenarse y romperse; pero esta termina-
cion es rara.

OesTERLEN divide la iscuria paralitica en parcial, consecuencia de la de-
bilidad del cuerpo de la viscera y los miisculos abdominales , y en general,
debida 4 la pardlisis de aquella y de sus misculos obturadores,

1600. Esta retencion de orina afecta particularmente 4 los
viejos; es el resultado de la pérdida de la facultad contractil de
la vejiga que acompaiia en una edad avanzada la abgolicion de la
contractilidad muascular general, puede ser efecto tambien de
todas las causas susceptibles de debilitar el sistema nervioso,
tales como la vida desarreglada, las afecciones sifiliticas, la mas-
tarbacion, etc.: la mala costumbre de retener por mucho liem-
po la orina produce tambien la iscuria, con especialidad en los
individuos que 4 una vida sedenlaria agregan trabajos penosos
dejando pasar desapercibidamente, digdmoslo asi, la necesidad de
orinat: puede ser consecuencia de una conmocion y una parali-
sis de la poreion inferior de la medula espinal y los nervios sa-
cros, y por ultimo de una lesion orginica de la misma medula;
se la ve comunmente en las fiebres nerviosas.

1601. El pronéstico se deduce del grado, duracion, causa de
la afeccion y edad del individuo. Baslante faeil de curar en los
adultos, lo és menos en los viejos, y si fuese la enfermedad debi-
da # una lesion de la medala 6 de los nervios sacros, el prongs-
tico sera el mismo que el de esta aleccion.

1602. El tratamiento de la iscuria paralitica consiste en eva-
cuar el liquido detenido en la vejiga y devolver al dérgano sus
facultades conlractiles: los medios que para esto se emplean
quedarian sin efecto si no se cumpliese la primera indicacion.

1603. Para impedir la distension de la vejiga se debe eva-
cuar el liguido por medio de una sonda apenas se crea necesa-
rio; se puede sondar al-enfermo cada vez que lo requiera la ne-
eesidad, 6 dejaruna sonda en la uretra, medio preferible cuando
el individuo es poco solicito, porque el liquido se detiene con fa-
cilidad v la vejiza se distiende velozmente. En esta especie de
retencion de orina la introduccion de la sonda no es dificil y en
muy poco tiempo el enfermo adquiere la suficiente mada para
introducirsela por si mismo. Cuando la debilidad de la vejiga es
grande, sucede [recuentemente que la orina no puede salir por
Ia sonda sino por la influencia de una presion ejereida sobre la
region hipogdstrica; sino se tuyiese en cuenta esta circunstancia
se podria creer que no habia llegado 4 la vejiga (OESTERLEN,
pag. 420). Es preciso recurrir al uso de la sonda hasta que la
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orina se escape por si misma por entre aquella y el conducto de
la uretra formando un chorro continuo 6 hasta que el enfermo
orine sin sonda, y aun despues de haber orinado no quede ligni-
do en la vejiga, de lo cual nos aseguramos por la introduccion de
una sonda.

1604. Los medios & propdsito para llenar la segunda indica-
cion son: los fomentos [rios y las aplicaciones de la misma nato-
raleza sobre las regiones inguinales y el periné, inyecciones en
el recto, [ricciones estimulantes en el periné y el hipogastrio.
Interiormente se prescribe el drnica, el polvo de cantaridas 4 la
dosis de un grano por dia, unido al alcanfor y goma aribiga,
0 bien la tintura de cantiridas & la dosis de 15 4 20 gotas en
una emulsion: 4 estos medios se pueden afiadir los bafios lonicos,
el galvanismo, la electricidad y los vejigatorios al sacro. Cuando
el enfermo estd noticioso de que su orina se ha acumulado ya en
la vejiga, debe evacuarla luego que esto se verifique,

1605. Cuando & consecuencia de la gota 6 el renmatismo so-
breviene sibitamente una iscuria paralitica, se obtienen buenos
resultados de los banos calientes sullurosos, los fomentos aro-
maticos de vino y vinagre, las fricciones hechas con aceile de
enebro sobre todo en la parte interna de los muslos, las vento-
sas y los purgantes lijeros. La introduccion de la sonda que de-
be hacerse lan pronto como la vejiga se distienda es ordinaria-
mente dificil 4 causa de la contraccion espasmadica del cuello
de aquel drgano.

1606. Cnando la iscuria paralitica existe ya hace tiempo y
se presentan sintomas inflamatorios , es preciso someter el en-
fermo 4 un tratamiento antiflogistico que esté en relacion con la
intensidad del mal, 4 las evacuaciones locales ¢ generales, las
lavativas y las bebidas lijeramente aslringentes, elc. , ete. Sila
enfermedad es incurable, como sucede muy comunmente en las
personas de edad, 6 cuando data de mucho tiempo, debemos li-
mitarnos 4 vaciar la vejiga tantas veces como sea preciso.

Hay una afeccion hasta eierto punto opuesta 4 la que estamos examinan-
do y consiste en un estado palolbgico caracterizado por la disminucion de la
cavidad vesical en tales Lérminos que no puede contener sino una cortisima
cantidad de orina: esta enfermedad es efecto de la mala costumbre que lie-
nen algunas personas de estar orinando § cada instante; declarada una vesz
la afeccion , los enfermos esperimentan 4 cada paso una necesidad dolorosa
de orinar. Formaremos el diagnostico de esta enfermedad por el modo de
desarrollarse y por el exdmen de las vias urinarias; en efecto la sonda no
encuentra ninguna coartacion, mingun obsticulo en la uretra, ningun
Cuerpo estraio en la vejiga, y la estremidad de aguella llega 4 la cavidad
de esta sin que podamos apenas comunicarla movimientos por la aproxima-
cion de sus paredes.

El tratamiento de esta afeceion debe tener por objeto dilatar la vejiga
hasta que haya adquirido sa capacidad normal. Para llenar esta sola indi-
cacion se obliga al enfermo & que retenga por todo el tiempo posible la
orina en la vejiga y si no pudiese hacerlo se coloca una sonda que debe
permanecer puesta, abriéndola de vez en cuando y 4 intervalos lo mas lar-
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gos posible. La sensibilidad escesiva de la vejiga se combate por la nece-
sidad que se la impone de soportar una irritacion sostenida largo tliempo;
ademis la presencia de la sonda tiene por objeto aumentar la contractili-
dad del esfinter de la vajiga. Cuando esta sensibilidad es escesiva no se debe
4 una afeccion local de las vias urinarias, e§ mas comunmente el resulta-
do de un cambio en las funciones digestivas ¥ de una vida desarreglada ; en
estos casos es preciso valerse al principio de los purgantes suaves y des-
pues de los tonicos, los bafios frios, fomentos tibios sobre el pering, lava-
tivas laundanizadas , derivativos v un régimen muy regular.

1607. La iscuria inflamatoria se nos da & conocer por acci-
dentes graves v violentos. Ademas de la necesidad de orinar el
enfermo esperimenta un dolor profundo en la vejiga y partes
inmediatas, hay fiebre , la region hipogastrica esta sensible al
tacto y algunas veces rubicanda : la inflamacion puede propa-
garse o los organos vecinos, sobrevienen eructos y vomitos: si
bstos fenomenos duran por espacio de seis dias, el enfermo cor-
re riesgo, y la muerte puede mirarse como inevitable. Algunas
veces sin embargo la afeccion sigue una marcha menos agada,
o eslablece una secrecion purulenta y la mucosa vesical se en-
gruesa considerablemente.

1608. En esta especie de retencion de orina la inflamaecion
liene su asiento ya en el conducto de la uretra, ya en la prosta-
ta, ya en el cuello de la vejiga, yaen la vejiga misma. Las cau-
sas que pueden determinarla son los golpes en el periné o la
region hipogastrica, los calculos vesicales, una inflamacion vio-
lenta del recto que se estiende 4 la vejiga , los* hemorroides, las
fistulas eslercoraceas, una blenorragia intensa, una afeccion ar-
tritica, un exantema repercutido, el enfriamiento, ete.

1609. En la iscuria inflamatoria es preciso emplear los anli-
flogisticos y combatir la causa. Las sangrias, las sanguijuelas al
periné , las bebidas mucilaginosas tomadas interiormente , pero
en pequeias cantidades para no aumentar la secrecion; mas ¢o-
mo en la mayoria de casos, la iscuria inflamatoria esta compli-
cada con fendmenos antiespasmadicos del cuello de la vejiga,
conviene recurrir 4 las aplicaciones calientes anodinas, sobre la
region hipogastrica y el periné, & los baiios y lumigaciones ca-
lientes de manzanilla, 4 las fricciones emolientes , lavativas lau-
danizadas, ele. Se han preconizada las lavativas de labaco: los
vejigatorios deben desecharse ¢ interiormente se usa con ventaja
el ‘opio unido & los calomelanos.

1610. Cuando hay una blenorragia intensa se hacen ademas
aplicaciones emolientes sobre el pene, se encarga al enfermo
que permanezea acostado sobre el dorso v se sostienen los tes-
ticulos, con un suspensorio, Si hay hemorroides inflamados se
aplican sanguijuelas 4 la margen del ano y se prescribe al inte-
vior el crémor de tartaro unido 4 las flores de azulre.

1611. Aun cuando la evacuacion de orina sea indispensable
porque su presencia anmenta la inflamacion, no debe proceder-
se sin embargo 4 este medio sino cuando los que preceden ha-
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yan sido iniitiles. La introduccion de Ia sonda siempre es dolo-
rosa y dificil; con preferencia debemos valernos de la de goma
elistica, teniendo cuidado de no hundirla mucho en la vejiga
por temor de que togue sus paredes. Cuando la sonda no puede
entrar en la vejiga y se teme la gangrena de esle 0rgano es pre-
¢iso recurrir 4 la puncion.

1612, En la iscuria espasmédica, cl cuello de la vejiga v
acaso tambien la uretra estan estrechados en muchos puntos por
electo de la contraccion de los musculos del periné. Es mas
comun en los sugelos muy irrilables, hipocondriacos v en los
que padecen hemorroides; en este ultimo caso hay ademas con-
traccion espasmédica del eslinler del ano: sus causas delermi-
nantes son el enfriamiento, las bebidas aleohdlicas, los vermes
inlestinales, los esfuerzos largo tiempo sostenidos para retener
la orina, ele. Esta especie de retencion tiene de particular que
algunas veces desaparece de repenle para presentarse despues
de trascurrido algun tiempo : los fendmos inflamatorios faltan
al menos al principio, pero pueden aparecer mas tarde.

1613. En general contra esta clase de retencion se emplean
los antiespasmodicos; las aplicaciones calientes de manzanilla,
de belenio, ete., sobre el periné y region hipogastrica; las frie-
ciones de landano, de tintura de hiosciamina, las lavativas de
tabaco y manzanilla, 4 lo que se agrega el opio y la asa fétida, los
bafios de asiento calientes hechos con un cocimiento de manzani-
Hla, los polvos de Dower interiormente, el opio con los mucilagi-
nosos, el polvo de licopodio, ete. Sezun la causa determinante,
se prescribe en caso de hemerroides el azufre v el crémor de
tartaro; en los enlriamientos los diaforélicos y sobre todo el al-
canlor; si hay vermes inteslinales los vermifngos , y por altimo
si ¢l enfermo abusa de los alecohdlicos 1a magnesia calcinada en
combinacion de los aromaticos, empleando tambien el agua fria
en bafio parcial para el pene.

1614. Cuam'}o bajo la influencia de este tratamiento la emi-
sion de orina no puede verificarse aun espontineamente, es pre-
ciso recurrir al cateterismo, pero la introduccion de 1a sonda en-
cuentra poderosos obstaculos en el cuello de la vejiza y algunas
veces en la uretra misma. Si los accidentes inflamatorios vienen
4 complicar los nerviosos, se combinarén los antiflogisticos con
los antiespasmédicos. Si la relencion de orina se debe & la cos-
tumbre que lenia el enfermo de pasar mucho tiempo sin llenar la
necesidad de evacuarla, los aceidentes se anmentan 4 medida que
el liquido se acumula en la vejiga, en cuvo caso el lralamiento
debe dar principio por el cateterismo.

1615, La retencion de orina, electo de la obstroccion de la
uretra, puede producirla un caleulo que venga a colocarse de-
lante de su abertura interna, 6 bien si es poco voluminoso, se
deliene en ecste conducto; puede tambien existir un coagulo de
sangre 6 mucosidades espesadas arrastradas por la orina 6 fi-
nalmente por cuerpos estrafos fue venidos de fuera se paralizan
en la uretra. En lodos eslos casos el curso de la orina puede in-
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terceptarse completamente ya por el cuerpo estrano mismo, ya

por la irritacion, va por ltimo por la tumefaccion y contraceio-
nes espasmodicas que ocasiona su presencia.

1616. Cnando un caleulo se aloja en el cuello de la vejiga y
determina una relencion de orina, es preciso someter el enlermo
al tratamiento antiflogistico, hacerle acostar en decubito supino
y la pelvis levantada, y si esto no basta para que aquel cambie
de lugar, se le empuja 4 la vejiga con una sonda. Los coagulos,
las mucosidades, etc., susceplibles de obstruir la uretra deben
destruirse 6 rechazarse hacia la vejiga por medio de una sonda.

Cuando un calculo u olro cuergm estranio se ha detenido en la
uretra, deben emplearse los antillogisticos y los antiespasmadi-
cos y procurar estraerle poco i paco ya con las pinzas de HUN-
TER, ya con las de CoopEr: despues de haber dilatado con las
candelillas 6 1a esponja preparada la porcion del conduclo, que
se encuentra delante del obsticulo, si no se puede conseguir lo
que se desea, debe hacerse una incision al nivel del cuerpo es-
trafio, estraerle, colocar una sonda que debe permanecer alli y
procurar la reunion por primera intencion.

La retencion de orina, consecuencia de un caleulo que tiene su asiento en
el orificio interno de la uretra, 6 en su parte membranosa, es probable-
mente mas comun de lo gue se cres, porque su diagnbstico es dudoso: si
es pequeiio no se encuentra con la sonda y se trata la enfermedad como
una iscuria inflamatoria 6 antiespasmodica. Para el diagnbstico de una is-
curia calewlosa es preciso no olvidar que puede sobrevenir & consecuencia
de violentos esfuerzos ¥ que es posible su desaparicion con los movimigntos
bruscos Cuando estos caleulitos no se pueden estraer por una coarlacion
de la uretra, se emplean con éxito las inyecciones hechas con cierta fuer-
za v las fricciones en el pering, pero para esto la vejiga debe estar dis—
tendida por una gran cantidad de orina 6 el conducto de fa uretra muy in—
flamado.

1617. La retencion de orina que se debe & la presion que
ejerce el wtero durante la prefiez, 0 cualquiera olra viscera, no
puede combalirse mas que paliativamente por medio del catete-
rismo. En el primer caso la iscuria desaparece despues del par-
to, curhndose solo por este medio, y en el segundo se debe com-
batir 1a lesion de las visceras, resolver sus infartos y hacer des-
aparecer los tumores que comprimen la urelra. En cuanto a la
retencion de orina por dislocaciones de la matriz, véase el § 1194.

1618. La iscuria por escrescencias del cuello de la vejiga es
rara , v el diagnostico siempre incierto: algunas veces exisle una
sola de aquellas de eierto volimen, olras hay muchas: tan pron-
to son pediculadas como de base ancha; el cateterismo es el uni-
co medio que lpuede emplearse, aungue no es mas que paliativo.
Durante la talla se han visto los Lumores en cuestion y se los ha
arrancado con unas pinzas (DESAULT, pag. 28.)

1619, Los tumores de la prostata son de naturaleza muy dis-
tinta y se oponen al curso de la orina completa 6 incompleta-
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mente. La tumefaccion de este érgano puede ser producida por
la inflamacion, las varices, las induraciones y los ealeulos.

1620. La inflamacion de la préstata tambien puede ser debi-
da 4 una blenorragia, un golpe, ete., y su desarrollo ¢consecuen-
te es rapido. El enfermo esperimenta una sensacion de calor y pe-
sadez en el ano y el perine, y un dolor vivo en el cuello de Ia
vejiza, dolor que aumenta 4 lo presion (e aquel, y sobre todo
cuando el individuo hace esfuerzos para defecar, cnya necesidad
sienle i eada instante: un dedo introducido por el recto percibe
la prostata tamefacta; y segun la intensidad de la flegmasia so-
hreviene fiebre, ele. Esta enfermedad si no se resuelve lermina
por supuracion: en este caso 10s accidenles inflamatorios conti-
nuan por espacio de unos ocho dias, quejindose el individuo de
in dolor pulsativo, de fiebre vespertina, de escalofvios, y los ac-
cidenles e retencion de orina que habian disminuido reaparecen
con nueva intensidad. La supnracion parece establecerse raras
veces en el paréngquima mismo de la glandula, y tiene sobre todo
su asiento en el tejido eelular, que une los diferentes lobulos del
dreanot algunas veces se forman muchos focos ; la enfermedad es
muy grave entonees; se abren bastanles abscesos va en la ure-
tra, ya en el periné, verificindose la reabsorcion purulenta y es-
tahleciéndose conductos listulosos que aniguilan al enfermo por
la abundancia de la supuracion.

1621. El tratamiento que conviene emplear contra la retencion
de orina, consecuencia de Ia tlogosis de la prostata , es el mismo
que el indicado conlra la iscuria inllamatoria (§ 1609), las san-
grias, las sanzuijuelas & 1o margen del ano, los baiios, las cala-
plasmas al periné, las lavalivas emolientes, elc., ele.: no res-
lableciéndose por estos medios el curso de la orina se praclica el
¢atelerismo, 1o cual no se hace sin dificultades ni dolores, debi-
do al cambio de direccion impreso al conducto por ln glindula bin-
chada: asi que debe escogerse siempre una sonda de punla lar-
gay de corvadura pronunciada, En el caso de haberse formado
va un absceso en la gliandala, el dnico medio a que podemos ape-
far es la introduccion de la sonda, algunas veces se abre aquel
espontineamente y el pus sale con la orina; pero si su abertura
luviese lugar con la punta de aquel instrumento, el caleterismo
debe hacerse con mucha precaucion para evilar un camino falso.
La sonda se deja puesta hasta que no salga pus en la orina, ni
entre aquella y las paredes de |a uretra. DESAULT (pdg. 285) acon-
seja inyececiones de agua de cebada.

1622. La tumefaceion de la prostata debida 4 una dilalacion
de sus vasos sobreviene ordinariamente con lenlilud en los que
han padecido hemorroides 6 infartos abdominales; como causa de
esta tumelaccion ¢e cuenla la vida desarreglada, las blenorragias
frecuentes, la vida sedentaria, el uso habilual de suslancias muy
nutrilivas, el abuso de los alcohdlicos, los esfuerzos muy repeli-
dos para hacer de vienlre y orinar, ete, La emision de la orina
es mas dificil despues de la accion de alguna de estas causas, y
¢l dedo infroducido en el reclo percibe la glandula hinchada, sin
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que entonces resida ningun dolor ni aun cuando la orina se esca-
pe por la uretra. Este estado varicoso tiene su residencia prin-
cipalmenle en las inmediaciones de la prostala, el parénguima
de esta , comunmente estd intacto, algunas veces mas blando y
esponjoso que en el estado normal, otras por el confrario mas
daro v tenso.

1623. Conociendo la verdadera causa de la afeccion se la
debe combalir directamente. En general se obtienen buenos efec-
tos de las emisiones sangnineas hechas en el periné , de las la-
valivas de agua fria 6 de cocimiento de encina y alumbre; el ca-
teterismo ofrece siempre dificultades v debe hacerse con gran-
des precauciones: no es raro que la punta de la sonda rasgue al-
gun vaso varicoso que dé lugar 4 una hemorragia considerable.
Es de necesidad dejar una sonda en la uretra con el objeto de
que su presion haga disminair el didmetro de los vasos dilatados
v que dé accion contractil por la ivritacion que produce 4 los te-
jidos: el tratamienlo siempre es largo, y en seis i siele semanas
no debe esperarse mejoria de ninguna especie.

1624. La indaracion es la alteracion que alecta mas comun-
mente 4 la pristala, es consecuencia de una inflamacion croni-
ca, y aparece por lo general despues de los cuarenla afios (anles
de esta época es la urelra misma guien padece}, alaca mas par-
ticularmente a los sugetos eserofulosos, a los que durante su ju-
ventud han tenido sifilis, y 4 los que han lenido una repercu-
sion de la gota, un exantema, ete., la enfermedad se desarrolla
siempre de un modo paulatino, la emision de la orina es dificil
y algunas veces complelamente imposible, el licor prostilico es
mas abundante y muy viscoso; el conducto de la uretra cambia
de direecion segun que esté afectado el lobulo medio, derecho 6
izquierdo: el eximen por el recto hace reconocer la tumefaccion
y la induracion del drgano, el enfermo al hacer de vientre da
salida 4 una gran cantidad de materias mucosas, y cuando con-
cluye esperimenta en la region del ano una sensacion particular
que le hace creer que no ha concluido. Casi todos los sinlomas
que acompanan a las estrecheces de la urelra se encuentran co-
munmente en el infarto de la glindula prostata.

Con respecto al diagndstice que puede dedugirse de la inspeccion de los
materiales arrastrados por la orina, haremos notar gue un depasito muco—
g0 espeso, puriforme y fluctuante en el fondo del vaso, indica una Hogosis
catarral de la mucosa vesical; gue un depdsilo mucoso , viscoso v elastico
como la albiimina y adherente al fondo del vaso, perlenece i las enferme—
dades de la prostata: gue un depbsito puriforme formado en la orina de un
individuo , cuya prostala es pequeiia , blanda y aplastada, indica la des-
truction de esla por la supuracion , pero que este deposito, si se forma es-
tando sana aquella proviene con seguridad de los rifiones (LALLEMAND
pag. 152). La mucosidad segregada por la prostala no es amoniacal , la que
viene de la vejiga raras veces ¢s abundante sin que contenga algunas par-
ticulas térreas.

1625., El prondstico de esta afeccion siempre es desfavora=
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ble: solo en un principio puede esperarse conlener su marcha y
hacer que se resuelva la induracion. Las sondas colocadas per-
manenlemente pueden en algunos casos muy felices disminuir el
mal, y en lodos le hacen soportable. Al principio de la enferme~
dad es preciso atacarla con los antiflogisticos, mas adelante se
colocarin vejigalorios en el periné, 6 se pasard un sedal, se
harin fricciones 1‘.:5;1iriluo: » mercurinles 6 alcanforadas, y se
colocaran suposilorios de eicuta 6 de opio: inleriormente se pres-
cribira la cicuta, el mercario, un cocimiento del dafne meze-
ream, ete., v sobre todo ha de insistirse en el amoniaco & pe-
quenas dosis y progresivas. Reconociendo la induracion una cau-
sa especifica serd preciso lratarla por medio de un tratamiento
apropiado. Para la introduecion del catéter se apelard & los pre-
ceplos establecidos en el § 1621: haciendo uso de catéteres elas-
ticos, sucede algunas veces qune cuando se retira el estilete no
conservan una corvadura conveniente y la orina sale con dificul-
tad: enlonces se emplean con éxito las sondas eldslicas curvas.

1626, Coando en las estrecheces de la uretra sobreviene
nna retencion completa de orina & consecuencia del abuso de be-
hidas aleohdlicas 6 de cualqniera otro esceso, 6 por los progresos
dela enfermedad, el tratamienlo mas convenienle consiste en la
introduccion de una candelilla cuyaestremidad sea muy fina, luezo
que esta ha vencido el obsticulo, sin hacerla penelrar & la fuer-
va, dejandola permanecer hasla el momento en que sienta el en-
fermo necesidad de orinar, relirandola enlonces se ve escapar un
chorro de orina; inmediatamente se vaelve 4 introducir la cande-
lilla que por lo comun avanza un poco mas: siempre que aparez-
ca de nuevo el deseo de orinar se obra como acabamos de espo-
ner. Darante esle tiempo se emplean segun las circunstancias una
sangria, las sanguijuelas al periné 6 al ano, los bafios, las lavali-
vas emolienles y opiadas, ele. ete. Introducida la candelilla
muchas veces, se puede generalmente hacer penelrar un catéter
pequeno, v si por este medio se han alejado los peligros de la re-
tencion de orina se trata la estrechez segun los principios esla-
blecidos anteriormente.

AmussAT ha recomendado las ényeeciones forzadas conlra la retencion
de orina debida & las estrecheces: sentado convenientemente el enfermo y
sostenido al través de su cama, introduce AMUSBAT en la uretra hasta lle-
gar & la coartacion una sonda de goma eldstica abierta por sus dos estre-
midades ; en esta sonda lleva el sifon muy delgado de una botella de goma
elistica llena de agua tibia , ¥ vontenido el pene con una mano, mientras
fjue con la olra se toma la botella haciendo penelrar el liquido en la ure-
tra; pero no pudiendo salir & causa de la presion ejercida por la mano iz—
quierda, obra sobre la aliertura de la estrechez que desobstruye , recha-
zando el tapon de mucosidades que alli se encuentran y si se le obliga al
enfermo 4 hacer esfuerzos para orinar & medida que el agua obra, es raro
que no esperimente algun alivio: guitado el obstaculo, la orina sale gota &
gota formandy gradualmente un lijero chorro. 8i no se ha conseguido esto
desde luego, o sila salida del liguido se ha suspendido de nuevo, se vuel-
¥e & repelir la inyeccion, reiterandola tanlas veces como sea necesaria.




20 RETENCION

LALLEMAND ¥ BEGIN crecn gue no s puede desconoeer que las inyecein-
nes forzadas empleandolas con moderacion y prudencia son aliles; siendo
conveniente recurrir despues de ellas & los antillogisticos ¥ los ensayos de in-
troduceion de las candelillas: pero que en esle ¢aso no debe emplearse gran
fuerza en razon 4 que si el finico obstaculo para dar salida la orina es el
tapon mucoso . eederd sin apelay i violentos esluerzos, v si es preeiso dilatar
las partes separindolas, la fuerza ejercida solre la coartacion obrando
igualmente sobre todos los puntos de 1a uretra llena por el liguido, produ-
cird dolores que anmentarin la (logosis, & o que seria aun peor podra en-
contrar algun punto del conduclo mas friable 0 mas débil y rasgarle.

(N.del Tr. F.)

§i este procedimiento no vuelve 4 12 oving su curso normal ¥ al mismo
tiempo los fendmenos son importantes, esth in ada 1a puncion de la veji-
ga; para evilar esta operacion muchos practicos han aconsejado forzar la
estreches introduciendo hasta la vejiga un caléter de plata conico y puntia-
gudo que s deja permanecer alli por algunos dias y al eual se susliluye
un eatéter flexible. Este método apoyado por numerosas observaciones de
DeEsAtLT ba merecido eierto favor, reprobado como escesivamente peligro-
so por Boyen , aun en las manos del mas bibil prictico, porque da lugar
con la mavor facilidad 4 rasgaduras de la uretra, i caminos falsos y & aec-
cidentes inflamatorios gravisimos. No debe emplearse cuando mas sino en
el caso de estrecheces poco considerables , ¥ cuando no se han hecho ni

cauterizaciones , ni tentativas de introduecion de candelillas susceptibles de
haber producido una flogosis ; en los demas debe preferivse la puneion de
la vejiga. Con el ohjeto de eludir esta operacion. EexsTrRoEM ha propuesto
un nueve método que parece ofreeer menos peligros : he agoi & qué se Te-
duce: sentado el enfermo como para 1a operacion de la talla subpubiana
conduce una sonda de goma eldstica & la uretra hasta el sitio de la estre—
chez; un ayudante la mantiene en esta situacion y cuando el obstaculo se
encuentra detras del eseroto , lo cual sucede muphas veees, el mismo ayu-
daute le levanta para poner tensa la piel del periné: el cirnjano hace en-
tonces, con un bisturi puntiagudo & lo largo del rafe, en direccion de la
sonda , una incision de pulgada 4 pulgada y media que divide todos los te-
jidos que cubren @ la uretra hasta gue se pereiba la punta del instrumen—
to; manda entonces al enfermo que haga esfuerzos como para orinar, por
euyo medio el conducto se hineba por detris de la estrechen, apareciendo
duro y fluctuante : se abre entonees la uretra con 1a punta de la sonda y di-
lata la abertura, ¥ alraviesa ¢l obstaculo hasta algunas lineas por detris
de él. Todo ¢ tiempo que dure la operacion , la yema del indice izquierdo
debe servir de guia al bisturi sin abandonarle un solo instante,

Abierto el eonducto detvis de su estreches , la orina se escapa con fuer-
za y la vejiga se vacia completamente ; en el caso que la parvilisis de este
drgano se opusiera & la salida del liguido, se introduce una algalia de
mujer. $i esto no da logar & fendmenod inflamatorios, se eoloca en el con=
ducto de la uretra un ecatéter del nam. 6, ¥ luego que su punta haya Iega-
do al sitio de la estrechez, el indice izquierdo introducido por la herida,
sieve dé conductor al instrumento hasta que llegue 4 la vejiga. Tntroducido
una sola vez el catéter y mantenido alli por espaeio de cualro 6 seis horas,
no debe tenerse dificaltad alguna -para introducirle nuevamente, ni para
reemplazarle por otro curvo del mismo didmetro, La herida se cura eon hi-

las, 6 se cubre con una compresa empapada en agua [ria, cicalrizindose
ordinariamente ¢on rapidez. Con €1 ohjeto de prevenir una nueva courta-
cion & para acabar de destruir la que se estd combatiendo es conveniente
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caléteres de mayor didmetro, teniendn en cuenta que para eslo es pre-
ciso que esté curada la herida.

§i por el contrario, sobrevienen sintomas flogisticos el catéter no pue-
de introducirse hasta que se haya disipado: la herida del periné se man-
tiene abierta par el solo eurso de la orina, la supuracion es mas 0 menos
abundante , tratandose la solucion de continuidad despnes como hemes in-
dicado anteriormente.

Del cateterisma.

1627. El catéter es un tubo ecilindrico de grosor variable
sezun el grado de dilatabilidad del conducto, con upa curva
mas 0 menos pronunciada, unas veces inflexible, otras elastico:
en el primer caso es comunmente de plata y en el segundo de
goma elistica. La longitud de este instrumento varia mucho ; el
que sirve para las mujeres tiene 6 pulgadas, para las ninas & 0 5,
para los hombres 10 & 11 y para los nifios 5 4 7. Su espesor no
ofrece menos variedades | es de 2 lineas para las mujeres , de
una v media para las nifias, de 2 ¥ un tercia para los hombres
y delinea y medin para los muchachas : el tercio anterior del
catéter destinado al sexo masculinp es eurvo, y presenta un
segmento de circulo de 6 pulgadas de diamelro; en lodo el resto
de su estension el caléler es recto, en su estremidad superior
esti provisto en cada lado de un pequeio anillo : el destinado 4
la mujer tiene una lijera corvadura en su estremidad anterior:
de todos modos esta termina en un cono de hase ohtusa, v ofre-
ce en uno de suslados una abertura bastante grande, cuya eir-
cunferencia estd con toda prevencion perfeclamente redon-
deada.

Las paredes del catéter no deben ser muy delgadas , su su-
perficie esterna ha de estar tersa y pulida, y en su intevior liene
un estilete de hierro para los catéterves flexibles.

Un catéter de cierto voliimen es en general mas fiecil de introducir que
uno muy delgado, porgue distiende con mas vegularidad las paredes de la
uretra y se detiene con menos (recuencia por un pliegue de la mucosy ure-
tral ; pero suando existe algnna estrechez os preferible uno delgado: una
sola abertura oval, situada en la estremidad anterior del mismao, es inflini-
tamente mejor que muchas peguenas, & que dos, situadas i eada lado , una
enfrente de otra, porque en el primer caso las aberinras se cierran mas
ticilmente ¥ en el segundo la estremidad del instrumento liene poca soli-
dez. Es indtil cervar Lo entrada del caléter por media de un boton al que
esta fijo el estilete: la eurva que hemos indicado arriba es la mejor por
regla general, sin embargo , el eirnjano debe teper instrumentos de dis-
tintas corvaduras, susceplibles de ulilizarse para todos los casos. Los ea-
teteres de plata deben dosecharse enando son elisticos: los de goma que
tengan und inflexion ermanente, para po neeesitar del estilete, son los
que presentan mas venlajas.

ANMUssAT recomienda {as sondas rectas para bacer el culeterismo, que
practica de la mancera siguiente: eplocado el pene en posicion vertical , in-
troduce el instrumento hasta legar & la sinfisis del pubis, entoneces baja
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horizontalmente aguel con el objeto de bacer desaparecer la corvadura de
la uretra , hecho esto, empuja la sonda hasta la vejiga: las rectas tiencn
segun este autor, la ventaja de poderse mover segun su ejeentre los dedos,
facilitando asi el paso al través del obsticulo.

1628. La introduccion del ealéter (cateterismus) es una ope-
racion que exige destreza y habilidad , asi que comunmente
presenta grandes dificultades. Esta operacion puede dividirse en
tres periodos.

En el primer tiempo el caléler recorre toda la porcion de
conducto que esth envuelta por los cuerpos cavernosos; el ciru-
jano coge el pene conel pulgar y el indice de la mano izquierda
por debajo de la corona del glande, pero sin ejercer presion algu-
na en la uretra,con el pulgar, indice v medio delamano derecha
toma la estremidad superior del ealéter, é introduce en la uretra
su estremidad anterior barnizada con aceile 6 cerato; durante esta
introduccion el mango del instrumento debe dirizirse hacia el
ombligo; levantando entonces el pene verticalmenle empuja la
sonda de modo que llega al periné.

En el segundo, el catéter recorre la porecion membranosa del
pene: luego que la estremidad de aquel ha llegado debajo del
pubis, la mano izquierda abandona el drgano y se lleva al peri-
né para dirvigiv la sonda: ¢l mango o rama del catéler vuelve un
poco no mas a su direccion vertical.

En el tercero la sonda llega 4 la vejiga : luego que la punta
de aquella ha penetrado en el cuello de esla viscera se inclina
mas su mango colocindole entre los muslos y empujindole 4 la
cavidad del receptaculo urinario. Es convenienle para el calele-
rismo que el enfermo esté echado en deciibito supino; sin embargo
puede estar sentado al principio : no es raro ver que no se puede
introdueir lasonda en una de eslas posiciones, mientras que essu-
mamente facil hacerlo en la otra: los catéteres eldslicos pueden
introducirse con 6 sin el estilete: en el ullimo caso es preciso
darles la corvadura que se juzgue conveniente,

En el procedimiento que se llama vuella de maestro la rama del caté-
ter se dirige entre los misculos , ¥ su convexidad mira al pubis, luego que
la punta de aquel ha \legado debajo de esta , se le haee deseribir un semi-
circulo volviéndola hécia el ombligo : durante este movimiento la estremi-
dad de la sonda llega & la vejiga Este proceder ha sido abandonado; en las
personas muy gruesas, en el primer tiempo de la operacion debe dirigirse
el mango del instrumento hicia el pliegue del muslo.

1629. La operacion del catelerismo debe. hacerse siempre
con lentitud y precauciones. La menor violencia podria causar
una inflamacion violenta, una rasgadura de la uretra, nun camino
falso 6 una hemorragia abundante : los ohstaculos que pueden
hacer frente al paso del instrumenlo son de diversa naturaleza.
Si la estremidad del catéter se ha vuelto pronto 4 su direccion
vertical, su estremidad choca con la sinfisis del pubis y no pue-
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de avanzar mas: entonces debe retirarse la sonda y colocarla
de nuevo, cuidando de evitar aquel inconveniente. En algunos
casos dificiles el dedo introducido en el recto puede indicar si
el instrumento ha llegado & la parte inferior del pubis. El caté-
ter puede haber sido impelido muy atrds y su estremidad dis-
tiende entonces en forma de fondo de saco la porcion membra-
nosa de la uretra, haber hecho un camino falso y quedarse alli
delenido: en este caso se retira un poco el instrumento y se le
leva de nuevo & otra diveccion , el indice introducido en el rec=
to puede servir para conseguirlo. Las contraceiones espasmodi=
cas del cuello de la vejiza y la tumefaccion de la prostata pueden
impedir que la estremidad de la sonda penetre en Ia vejiga: en
el primer e¢aso se deja colocado el instrumento y se hacen frie-
ciones en el pering, procurando en seguida que avance mas:
en el segundo se obra como hemos manifestado anles de aho-
ra (§ 1621). Cuando los catéteres elaslicos encuentran algun
obstaculo, pueden franquearle comunmente lnego que se retira
el estilete cerca de una pulzada. En las estrecheces de la uretra
el catéter no puede comunmmente penetrar, & menos que se ha-
ya puesto una candelilla tres 6 euatro horas con anlelacion: por
1ltimo hav casos en que deben ensayarse los catéteres de dife-
rentes calibres.

1630. Se viene en conocimiento de la entrada del catéler en
la vejiga por su gran movilidad , por su direccion, que baja
entre los dos muslos y por la salida de la orina apenas se quila
el estilete: si el curso de esta le impiden las muocosidades 6
coagulos de sangre que se han condensado en la aberlura del
instrumento 6 en su conducto, se hacen inyecciones de agua
tibia, se introduce nuevamentle el eslilete 6 nos servimos de la
accion de la bomba aspiranle. Las vetenciones debidas i una
pardlisis de la vejiga exigen comunmenle para vaciar comple-
tamente al organo, ejercer cierta presion sobre las paredes del
abdémen. Cuando el cateterismo ha ofrecido grandes dificnlta-
des es mas prudente dejar la sonda puesta, ocluyenda su aber-
tura anterior y fijindola despues por eaalquier medio de los es-
puestos en el (§ 1501), Cada lres 6 cuatro horas se evacua la ori-
na y cada siete i ocho se muda de sonda para evilar que se re-
blandezca y se incruste : si el enfermo no pnede soporlar la
presencia de esta, es indispensable practicar el catelerismo to-
da vez que el acamulo de orina sea considerable.

Cuando la sonda elfistica & metdlica ha permanecido eolocada mucho
tiempo, & coando el conducto es muy corto, su estremidad, que esth en
contacto siempre con la paved posterior O superior de la vejiga, puede ul-
cerarla poeo & poco, perforaria y dar lugar & una perilonitis mortal: en
este caso la orina deja de salir al cabo de cineo 0 seis dias 6 bien se esta-
blece paso por entre la sonda y la uretra y se declaran los sintomas de pe-
ritonitis.

Para evitar en lo posible este accidente debe tenerse mucho cuidado en
la colocavion de la sonda , no debe penelrar mas que lo necesario para que
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1a orina silga por sus aberturas. Introducido una vez el catéter, se le re-
tira poco & poco mientras fluye la orina, ¥ fuego que continuando este mo-
vimiento deja de salic aquella, se empuja la sonda algunas lineas mas y
se la sujela copvenicntemente.

1631, En la mujer es mucho mas [aeil praclicar el catele-
rismo que en el hombre: la enferma se echa de espaldas con los
muslos un poee separados, y se introduce por entre los pequeiios
labios y en direccion del meato urinario el indice de la mano
derecha, sobre cuva cara palmar se desliza el caléter ; lnego que
se ha llegado & la abertara de la urelra, gue se conoce por el ro-
dote saliente que forma, se introduce el instrumento. Si por este
medio no se consigue, se descubre la enlerma , se sepuran los
grandes y pequoefios labios con el indice de una mano, se pone
de manifiesto el meato urinario y se introduce el instrumento.

Puncion de la vefiga.

1632. Cuando 2 consecuencia de la retencion de orina, la
vejiza esta tan distendida que se lemen accidenles mortales co-
mo la gangrena y rotura del érgano, el derrame deorinaen el pe-
ritoneo, ete., y por ninguno de los procedimientos indicados
anleriormente se puede restablecer el curso de aguel liquido, no
resta mas para salvar los dias del enfermo que evacuarle por
una via artificial {puncion de la vejiga, paracentesis vesice wri-
narie). Bsta operacion raras veces es necesaria, someliendo al
enferii;o 4 un tratamiento conforme & la naturaleza de su reten-
cion, y siguiéndole con wrseveraneia: sin embarzo, como en
alzunos casos es invencible el obstaculo, es infinilamente mejor
recurrir 4 la puneion que penetrar i viva fuerza en la vejiga. La
paragentesis vesical no es tan grave como muchos creen; hay
casos en (que por haberli vetardado se acrecienla su pelizro.

1633. La puacion de la vejiga puede hacerse de 3 modos.

1. Por encima de la sinfisis del pubis.

2.2 Pporel recto (por la vagina en la mujer).

3.0 por el perine.

1634. Parala puncion suprapubiana elenfermo debe estar me-
dio sentado sobre su cama ; rasuradoel vello, un ayundante colo-
ca sus manos 4 los lados de la vejiga, procorando fijarla de tal
modo que esté paralela @ la linea blanea: el eirujano aplica In una
del indice izquierdo sobre el borde superior de la sinfisis del pu-
bis y tomando de lleno un tedear lijeramente curvo (trdcar de
FLuranT) coloca el indice derecho sobre su convexidad dirigida

acia el ombligo, y hunde el instrumento que perfora desde la
linea blanea a la vejiza , rozando easi ln una del dedo indice iz-
quierdo apoyado sobre el borde superior del pubis. Luege que,
segun el espesor de las pavedes abdominales, el trdcar ha pene-
trado de dos y media 4 cuatro pulgadas, el operador fija con la
mano izquierda la canula del trocar, y con la rjercr_.!nl sacn el es-
tilete. La orina fluye, y para facilitar su evacuacion completa es
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bueno ejercer una lijera compresion sobre el vientre: con_e! ob-
jeto de impedir que el borde cortante de la canula hiera 6 des-
garre las paredes de la vejiga cuando se rehace sobre si mis-
ma, seintroduce en la cdnula del trocar una sonda de plata, cu-
vas aberturas laterales dejan paso al liquido. Para fijar la cano-

a, que ha de dejarse puesta, se aplica una compresa de modo
que aquella corresponda & una abertura que tiene hecha esta con
precaucion; la porcion vertical del vendaje de T que cruza por
delante v por detras de la canula, y que se sujeta 4 la parte ho-
rizontal del mismo sirve para fijarla; para evitar que s¢ quile,
se colocan unos hilos que pasan por los anillos de la cinula y que
se anudan al vendaje de T. Por ultimo, para impedir gue se sal-
ga lIn sonda introducida en la cénula, se ponen unos hilos en los
anillos que liene la primera en su estremidad y se anudan & los
de esta ultima.

Algunos pricticos han aconsejado introdueir el trocar & pulgada & pul-
gada y media por encima de la sinfisis del pubis; porque, segun ellos, la
vejiga al distenderse se aleja de fa pacte inferior de los mascenlos del abdé-
men: esta prictica debe desecharse en atencion & que & esta allora se pues
de con facilidad herir el peritoneo, y la vejiga al retracrse puede abando-
nar la cinnla. En fas personas muy gruesas y en las gue no se puede  per—
cibir bien la vejiga por encima del pubis, es preferible bacer , inmediata—
mente por encima de la sinfisis y en direccion de la linea blanca una in-
cision de pulgada y media que divida las paredes de modo que permita al
dedo tocar la vejiga, en la gue introduce el Lrocar.

La corvadura del trocar debe ser la de un segmento de cirenlo de ocho
pulgadas de didwetro (Desavynr); su longitud debe estar ¢n relacion con el
espesor de las paredes del abdomen, pero debe tener lo menos cineo pul-
gudas,

CGuando se ha introducido una sonda metdlica 6 de goma elistica en la
canula del trocar debe tenerse enidado de nio sacar esta, porque siendo ague-
Ha de menor calibre, pasaria la orina entre ella y los bordes de la solu-
cion de continuidad,

1635. Despues de la operacion, la orina debe evacunarse por
la ednula tantas veces como lo exijan las necesidades del enter-
mo, Si persisten los fendmenos inflamatorios anleriores 6'si apa-
recen otros nuevos, deben combalirse de una manera convenien-
te: hieia el sétimo dia, despues de la operacion, se retiran las
eanulas con el objeto de limpiarlag; se saca primero la interna y
se introduee en la del trécar un cilindro ecurvo metilico que He-
ga hasta la vejiga, vetirando despues la de esle: luego que se la
ha limpiado se la vuelve & introdocir deslizandola por el eilin=
dro. Hecha la puncion se procura por todos los medios posibles
restablecer el curso natural de la orina, y conseguido eslo, se
coloca una sonda de goma elastica en el conducto de la uretra,
y se saca lo ednulaque ha servido para la puncion, teniendo eni-
dado de comprimir los legumentos 4 medida que ella sale, eu-
briendo 1n abertura con un poedazo de dinquilon, y si tardia en
obliterarse se la toca de vez en cuando con el nitrato de plata.
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Para cambiar de cénulas es preciso por espacio de algun tiempo tomar
grandes precauciones ; porque las adherencias de 1a vejiga con las paredes
abdominales no adquieren sino trascurrido algun tiempo suficiente solidez:
hasta la incision que se hace en ciertos casos tarda mucho en adherirse,
Cuando es imposible dar 4 la orina su caminoe normal la cinula debe estar
fija convenientemente y jamis debe mudarse antes del octavo dii + hacién=
dolo entonees con mucho cuidado., El enfermo guarda guictud y cuando se
presume la formacion de adberencias entre la veliga y la pared abdomi-
nal se sustituye 4 la cinula del trocar una sonda de goma elistica Scung-
GER (pag. 231) ha aconsejado pasar un asa de hilo al traves de las pare-
des de la vejiga , muy cerca de la chuula del tréear con el ohjeio de man-
tener esle organo en contacto inmediato con la pared abdominal y favore-
cer su adhesion.

1636. La puncion de la vejiga por el recto se hace de la mane-
ra siguiente: evacuoado el intestino con una lavativa v acostado
el enfermo sobre el borde de la cama con las piernas colzando 6
levantadas, dobladas y separadas por dos ayvudantes, el cirnjano
introduce en el recto hasta unas seis lineas por encima de I pros-
tata el indice izquierdo barnizado de manteca 6 ceralo, y von la
mano derecha desliza sobre el dedo indicado un trécar curvo,
cuya punta va escondida en la cinula, y le introduce hasta el
punto en que haya de hacer la puncion: entonces inclina el man-
g0 del trécar hicia el coxis, y por su mismo movimiento Ia pun-
ta atraviesa la canula y ledivide lo menos 4 pulgada v media en
la direccion del eje de’la pelvis: la mano derecha reliva el pun-
zon mientras que la izquierda sosliene la canula en la herida.
Evacuada la orina se introduce una sonda roma en la cinula:
una compresa bendida, un vendaje de T y unos hilos puestos
en los anillos de las sondas, sirven para soslener estus cn su
lngar.

1637. La puncion de la vejiga por el periné es el procedi-
mienlo mas anliguo, pero esta casi generalmente abandonado;
consiste en abrir direclamente por medio de una incision la ure-
tra 6 el cuello de la vejiga , 6 bien incindir este, sirviéndonos de
guia una sonda acanalada introducida en el condueto, 6 por tl-
timo haciendo penetrar en el euerpo mismo de aquella un trécar
que se introduce por el centro de una linea que partiendo de una
de las tuberosidades del isquion vava & parar al rafe 4 dos lineas
de la margen del ano: el Lrocar penetra desde lnego paralelamen-
te al eje del coerpo y su punla se inclina en seguida adentro.
Aun hay otra procedimiento que consiste en hacer & media pul-
gada del lado izquierdo del rafe una incision de diez y ocho li-
neas que principie encima del bulbo de la uretra y termine cer-
ca de la margen del ano, con esta se divide el tejido celular y
los miisculos ; un ayudanle comprime la vejiga de arriba abajo,
y el cirujano introduce en la herida el indice de la mano izquier-
da con el objeto de asegurarse de la posicion de esta viscera,
deslizando sobre su superficie palmar un trécar grueso que pe-
netra en la vejizga de abajo arrviba: evacoada la orina se cierra la
canula del trécar con un tapon, se cubre la herida hecha por el
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bisturi con unas hilas y se sostiene el apésito, como dijimos en
la puncion del reclo. ;

1638. Generalmente todos estan conlesles respecto de la in-
ferioridad de la puncion por el periné comparada con los olros
métodos, pero no asi relativamente d la superioridad del uno 6
del otro de eslos dos ltimos.

En favor de la puncion suprapubiana puede decirse que es ficil
¥ poco dolorosa; que las paredes del abddmen y la vejiga no se
interesan mas que en un punloe, acomelido raras veces de infla-
macion y que puede soporlar muy bien las consecuencias de esta
operacion; que no puede menos de llegarse i la vejiza; que el
tratamiento ulterior es facil ; que no es de temer la infiltracion de
orina; que puede introducirse nuevamente nna sonda si se salie-
se la puesta y que es may ficil cambiarla y limpiarla; por alti-
mo que el enfermo puede andar con la sonda colocada en la ve-
jiga. A dichas razones se puede objetar que esta, retravéndose
despues de evacuada la orina puede abandonar la cianula; la cual
es susceplible deirritar , inflamar y perforar la pared posterior
de la vejiga; que si por evitar estos aceidentes se introduce pro-
fundamente una eanula curva, la pared recto-vesical puede agu-
jerearse; que la orina no puede evacuarse tolalmente y queda
siempre una gran canlidad en ¢l fondo superior del rgano.

La puncion por el recto ofrece las venlajas siguientes: las pa-
redes del intestino estan exactamente adapladas 4 las de la veji-
ga: el trocar liene muy pocos tejidos que atravesar, circunstan-
cia que hace poco dolorosa la operacion : el tamor formado por la
vejiga se reconoce facilmente y es Jificil no llegard él con el
trocar ; la orina se evacua complelamente. Las objeciones que
pudieran oponerse a cuanto precede son: que el inslrumento pue-
de lomar una direccion viciosa y no aleanzar 4 la vejiza; que un
vaso sanguineo, una vesicula espermitica 6 el peritonco pueden
berirse; que la cinula se sale con facilidad, debiéndose temer
siempre una infiltracion urinosa, una coleccion puralenta ¢ fis-
tolas.

1639. Los inconvenientes de la puncion vesical suprapubia-
na lienen muy poeo valor, porque no es de temer la perforacion
del 6rgano sivviéndose de un trocar curvo y pasando por su -
nula una sonda de estremidad roma: por otra parle la posicion
del enfermo hace posible en Lodos casos la evacuacion completa
de orina. En general este procedimiento operatorio debe ser pre-
ferido a cualquier otro, sobre todo cuando el cuello de la vejiza
esta endurecido, ¢ el recto enfermo, cuando existen rodeles he-
morroidales, y por tltimo enando la orina debe correr largo
liempo 6 toda la vida al través de la herida hecha por la pun-
cion. 8in embargo , debemos confesar, que las desventajas que
s8¢ ha dieho tenia la puneion reclal no son lan grandes; en efec-
to, es facil evitar la lesion de las vesiculas seminales introdu-
ciendo & bastantle profundidad en ¢l intestino, el dedo indice que
debe dirigir el tricar Y haciendo la puncion en la linea media,
El peritoneo apenas puede herirse porque & medida que la vejiga
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se distiende , el espacio que separa la préstata de esta membra-
na es mas considerable: finalmente si la canala sale sin dificul-
tad de la herida, la orina fluye libremente, y cn el caso conlra-
rio la vejiza se llena de nuevo: 4 pesar de todo esto, la puncion
suprapubiana debe ser preferible @ las otras dos. Las unicas cir-
cunslinwius que podrian exigir la puncion por el recto son las de
una situacion profunda de la vejiza , una replecion de sangre de
esta misma , 0 un temor invencible del enfermo a sufvir la ope=
racion, porgue por esla via puede hacerse conlra su voluntad.

PoLuen (pig. 47) prefiere la puncion peritoneal, si no puede hacerse la
suprapubiana: la recomienda especialmente enando puede presumirse que
la retencion de orina persista algun tiempo despues de la operacion: tiene
ademas la ventaja de poder estraer los cileulos y evitar su formacion ¢
los individuos predispuestos & padecer esta enfermedad.

V.
Operacion cesdred.

RoussieT , Nouveau Traité de U'hysterolomotokia. Paris, 1581.

Steix, Practisehe Anleitung zur Kaisergeburt, Cassel, 1775,
Fauvmany , De partu cxsarco. Marb. , 4797,

NETTMANN , Apecimen sistens sectionis cosarem historiam. Hall., 1805,
DE LAMOTTE, Lraité complet de chirurgie. Paris, 4774, T. 11, pag. 403,
KUBLESTHAL, De partu cesareo. Marburg . 1818,

PAvVIDSOHN , Seclionis cesare® historia. Regium , 4827,

1640. Cuando la pelvis es tun estrecha que no es posible la
salida del feto por las vias ordinarias, ¢ es evidenle que no pue-
de nacer vivo , es necesario proceder @ la formacion de nn cami-
no artificial, es decir a abrir el abdémen vy el titero con el objeto
de estraer el felo (sectio cesarea, gastro-histerotomia, laparo-me=
trotomia, operacion ¢ sdrea).

1641, La operacion cesirea estd indicada en los dos €aso0s
siguientes: 1.° cuando el diamelro Antero-posterior del estrecho
inferior tiene menas de dos pulgadas y media: 2.0 caando la
pelvis es tan estrecha que la criatura no puede salir sino a
pedazos.

Guando no ge tenga la certidumbre de gue vive el feto dehe preferirse
1a perforacion, & la operacion cesirea; lo mismo digo ecuando lengamos
seguridad de que el fetn estd mal conformado. Si la madre se opone # la
operacion cesirea debe eseucharse su vor: en ocasos dudosos, es decir,
cuando existan simullineamente signos que puedan anuneiar que vive la
eriatura, 6 signos que puedan hacer creer que ha muerto , se debe inves—
tigar escrupulosamente cnal es la opinion mas verdadera y condueirse ton
arreglo 4 ella.

1642. Siempre que muera una mujer que esté en cinta, y
hahiondo Hegado al término de que el [eto sea viable y el parlo
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no puada consumarse por la'ns vinspalurales, r!stnr_u?o realmente
muerta la madre, la operacion gesarea debe practicarse, pero lo
was pronto pusible. y ; ‘

1643. La operacion cesarea es unaoperacion escesivamente
grave , sea @ causa de la lesion misma, sea por los aceidentes
terribles 4 que da lugar conseculivamente. El numero de casos
tavorables que cuenla es muy corlo relalivamente & los desgr;l_
ciados. Sin embargo, se han citado hechos en que se ha practica-
do con éxilo dos, cinco, seis y siele veces en una misma mujer,
El prondstico de esla operacion debe ser tanlo mas lavorable
enanto mejor salnd goce la mujer, y menos enfermedades haya
padecido anteriormente ; ¢uanlo menos numerosos hayan sido
los esfuerzos de espulsion, ¢ menos tentalivas se hayan hecho
para terminar artificialmente el parto, por ullimo cuanto mejor
se hava elezido 1n oportunidad de la operacion.

1644. El momento preferible parva practicarla es precisamen-
te el que en olras circunstancias eliziria la naturaleza para la
espulsion del feto, es decir cuando aparezea un (lujo mucoso,
mezelado con estrias sanguinolentas por las parles genilales, o
¢l enello de la matriz estée perfectamente dilatado; un insltante
despues de |a rolura de la bolsa de las aguas, en el momento en
que se percibe al Lravés del hocico de tenca abierto la cabeza i
otra parte cualquiera de la erintura; finalmentle en el momento
en que la madre esperimenta dolores verdaderos y permanentes
sucediendose a intervalos muy cortos.

1645. A la operacion debe preceder la evacuacion del recto
por medio de una lavativa, y de la vejiga por el cateterismo; los
instrumentos necesarios son: un bisturi convexo y olro recto de
hoton, una sonda acanalada, hilos para ligar y muchas agujas.
Colocada la enferma hovizontalmente en su cama con el tronco
lijeramente levantado, y cubierlas con sabanas las parles que
1a operacion debe respelar, dos ayudanles se encargan de sos-
tenerla inmovil, y separar su vista del lado de la operacion ¢ cu-
brirla la ¢ara con un velo lijero.

1646. Para evitar la salida de los intestinos por la herida he-
cha en las paredes abdominales, algunes practicos han aconse-
jado ejercer una compresion regular con las manos: AUTENRIETH,
pasar hilos de ligar antes de la abertura de la matriz; RigGeN,
aplicar un cinturon de diaquilon. Gragre parece haber encontra-
do un medio muy eficaz, rodeando la parte anterior del utero,
sobre cuyo punto va a practicarse la incision, de un circnlo for-
mado de lres esponjas que se aplican sobre las paredes del ab-
domen, Estas tienen un pie de longitud , medio de latitud y tres
pulgadas de grosor, son muy flexibles y cortadas tan regular-
mente como es posible: poco antes de la operacion se las empa-
pa en agua caliente y se las esprime. Elegido el sitio de la inci-
sion y colocada convenientemente la enferma, una de las espon-
jas se aplica en el fondo del ulero, de modo que sus dos estremi-
dades esten inclinadas abajo, las otras dos se aplican laleral-
menle en Lérminos que sus eslremidades superiores cubran los
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estremos de la primera, v las inferiores se reflejen hiicia dentro,
cruzandose @ la vez un poco por encima de la sinfisis pubiana.
Las esponjas circunseriben un espacio en el abdémen de ocho
l)ul;.;.'ul:m de largo y de tres & coatro de ancho, en el que se hace
a incision; dos ayudantes colocados & los lados de la enferma,
bastan aplicando sus manos de plano para sostener las esponjas;
en el caso de ser precisos (res ayudanles, dos han de colocarse
a la izquierda y uno i la derecha, porque en esle punto debe si-
tuarse el operador: aguellos ejercen sobre las esponjus una pre=
sion graduada y moderada basta que los intestinos, habiendo
abandonado la cara anterior del ttero, las paredes del vientre se
pongan en contacto con este orzano en loda la estension cireuns-
crita por aquellas. Luego que ha salido completamente el feto,
los ayudanles comprimen con mas [uerza las esponjas con el ob-
jeto de reunir mas exactamente las paredes del abdémen sobre
el dlero v retener las visceras que lienen gran tendencia & pre-
cipitarse por la herida. Este ultimo grado de presion debe conli=
nuar haslta que se haya concluido la sutura de las pavedes del
vienlre.

1647. El sitio en que debe hacerse la incision y la direccion
conveniente de esta ha sulrido muchas variaciones.

1.° La incision lateral, que debe salir del punto mas salien-
te del abdémen (6 del diametralmente opuesto & esle) 4 una dis-
tancia mayor 6 menor de Ia linea blanca que atraviesa el miscu-
lo recto moy cerca de sn borde, desde el nivel del ombligo has~
ta easi el pabis, siguiendo una direccion oblicua de arriba abajo
y algo de dentro aluera.

2.0 La incision en la linea blanca, que principia ya por enci-
ma, ya por debajo del ombligg, y termina a pulgada 6 pulgada y
media de la sinfisis del pubis.

3.0 La incision trasversal, que se haceal lado, sirviendo de
guia la prominencia que forma el dlero enlre el muscalo recto
y la columna vertebral, entre las costillas falsas y la cresta ilia-
;’::I,illilﬂdu principio por encima 6 por debajo del nivel umbi-
ical.

4.0 La incision diagonal , que se estiende desde la estremidad
de las costillas falsas de un lado hasta muy cerca del borde as-
cendente del ileon del opuesto, pasando sobre la linea blanca de
tal modo, que la mitad de la incision corresponda a esta, =

1648, No puede formularse de una manera general la elec-
cion de estos procedimientos, porque sus ventajas dependen de
muaochas circunstancias: el lugar de la insercion de la placenta,
la posicion del feto, la magnitud del espacio que separa el om-
blizo de la sinfisis del pubis, ete., son olras lanlas cosas que
pueden servir de regla al profesor. Como la placenta se encuen-
tra mas comunmente al lado derecho y algunas veces al izquier-
do, la incision sobre este ultimo punto tendria mas venlajas
bajo esle aspeclo: pero la incision sobre la linea blanca es aun
preferible, porque los labios internos y eslernos eslan siempre
paralelos y los productos de la supuracion salen facilmenle; ade-
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mis aqui las paredes abdominales tienen menos espesor, no es
facil la lesion de una arleria importante y la curacion de la so-
lucion de continuidad y de la linea alba es mas ficil que la de
las heridas de olros puntos de la pared abdominal,

En la incision diagonal, el utero despues de la operacion
puede colocarse en una posicion que no permila 4 la incision
hecha ponerse en relacion con la herida esterior : las paredes
del vientre se incinden en un panto gue tiene mucho espesor y
es facil interesar vasos importantes: por ullimo el lugar que nos
parece prelerible es el silio en que se perciben el ulero v el
feto.

1649. Los diferentes tiempos de la operacion son:

1.2 La abertura del abdémen;

2.0 La del atero;

3.2 La estraceion del felo y de la placenta;

4.2 La reunion de los labios de la herida.

1650. Con un bisturi de boton se dividen en una de las di-
recciones indicadas en el (§ 1647) la piel y los masculos hasta el
peritoneo ; las arterias que se cortan deben ligarse inmediata—
mente: se hace entonces en el periloneo una pequena abertura
con el objele de introducir en su ecavidad la punta del dedo
indice izquierdo que sirve de conductor el bisturi de boton, con
el que se divide esta membrana en toda la estension de la herida
esterna. Cnando se hace la incision en la linea blanea, no se
corla ningun vaso, pero es preciso obrar con precaucion ; por-
que teniendo en este punto la pared abdominal poco grosor , se
podria ficilmente dividir esta & la vez que el periloneo: en ge-
neral basta una incision de cinco pulgadas para las paredes del
vientre y de cuatro y media para el ttero, Luego que esle dr-
gano s da & conocer por su color azulado, aparece en la herida
donde se le abre hasta llegar 4 su eavidad con un bisturi con-
Vexo, pero en una estension muy limitada: otro de boton intro-
ducido sobre el indice, sirve para dilatar la herida én direccion
de la primera todo lo necesario.

Segun la posicion que tenga el feto, se le estraerd va por la
cabeza, ya por los pies, pero sin hacer fuertes tracciones; el cor-
don umbilical debe cortarse y ligarse. Si la incision hecha en el
ttero corresponde a la insercion de la placenta, debemos apre-
surarnos a concluirla; dividida en dos mitades se estrae , luego
que lo hemos hecho con el felo: caso de presentarse en la he-
rida, bastan algunas traceciones lijeras y lentas torsiones hechas
sobre el cordon umbilical para separarla; si de este modo no
pudiera conseguirse su estraccion se introduce la mano en ¢l
utero y se la aisla con facilidad.

WiGasn propone hacer pasar el sordon & la vagina por el orificio del
ltero por medio de un estilete curvo »

§ Pero semejante procedimiento debe
rechazarse complelaments,

Cuando & consecuencia de estas Lraceiones el tero no entra en la ea-
vidad pelviana , se debe procurar empujarle hicia abajo con precaucion,
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165t. Terminada la operacion , se introduce en la eavidad
ulerina una esponja em[mp;ulal en agna caliente, v limpia toda la
sangre alojada alli, se levanlan lis cubiertas del feto si se opo-
nen i la salida de los loguios por el hocico de tenca ; delergida
ya la sangre esparcida por la cavidad abdominal y colocadas en
sn posicion las viscerag del vientre , qoe han podido salir por
la herida, se aproximan los labios de esta por medio de ayudan-
tes v se manlienen reunidos con cintas de hilo que se pasan con
unas agujas muy anchas. De tal modo debe hacerse esta ren=
nion que la parte inferior de la herida en la que se deja un le-
chino para (aeilitar la salida de los productos supuratorios, no
debe aproximarse inmediatamente; para soslener esta sulura se
toman cualro 6 cinco vendoletes de diaquilen de pulgada y me-
dia de latitud , y bastante largos para dar vuella y media al
troneco: el centro de estos debe corresponder & la columna ver-
tebral, y sus estremidades despues de dar vuelta al vientre se
dirigen hacia la herida en donde se cruzan inclinandose un po-
co abajo. La porcion inferior de la solucion de conlinuidad que
se dejo sin reunir, debe curarse con una planchuela untada
de ceralo y cubierta con una tira de diaquilon, sosteniendo el
todo por medio e un vendaje de cuerpo. Enlonces se conduce
Ia operada & su lecho colociandola en una posicion tal que el dn-
gulo inferior de la herida, sea lo mas deelive posible,

1652. El tratamiento ulterior debe ser conforme 4 cnanto
dijimos al hablar de las grandes heridas del abddmen, teniendo
en cuenla las complicaciones & que pudiese dar lugar la crisis
puerperal, El vendaje no se muda hasta que esten empapadas de
pus las piezas que le componen: sera nrgente levantarle en el
¢aso que los intestinos 6 el epiplon estuviesen comprendidos en
la herida entre los puntos de sutura v diesen margen  los le~
nomenos de la estrangulacion. La sulura se quita & los ocho 6
diez dias, si la inflamacion no lo ha exigido antes: los punlos de
arriba se quitan mas pronto que los de abajo. La vagina y el ho-
cico de tenca, deben examinarse todos los dias, separando con
enidado todo lo que pudiera oponerse a la salida de los loquios.
Eslablecida la cicalriz, es preciso llevar un vendaje de cuerpo
con el objeto de prevenir la formacion de una hernia ventral y
encargar a la enferma que evite todo esfuerzo violenlo.

1653. Sa han recomendado muchas precauciones para ha-
cer menos peligrosa la operacion cesirea : 1,° se ha propuesto
levar la mano al dtero por la vagina, y cogiendo la cabeza del
feto empujarla hicia la pared anterior de la matriz y del ab-
domen, haciendo en segnida una incision convenienle para
estraer la ¢riatura: 2.0 otros quieren que se haga desde luego una
incision en el abdémen y despues, en lugar de dividir el cuerpo
delitero, que se practique olra al través del euello de este orga-
no, y aun de la pared de la vagina si es necesario, estrayendo
por esta via el felo que se empuja hicia areiba 3.0 gecon RimT-
GEN se hace en la piel una incision semilunar que se estiende
desde la cresta iliaca del lado derecho a la sinfisis del pubis; un
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ayudaunte colocado # la izquierda del pecho de la enferma, le-
vanta el dlero y procura alejar este 6rgano todo lo posible del
ilion derecho, al mismo tiempo que distiende complelamente |a
piel que rodea la solacion de continuidad , dividiendo. entonces
el operador las capas musculares en direccion de la primera in-
cision, teniendo cuidado de no interesar el peritoneo: el dedo
sirve para raszar el tejido celular que cubre esta membrana, si-
guiendo la direccion de la escavacion pelviana y (an lejos como
sea posible: una sonda de dardo conduci:ln_[ml‘ I;l_ vagina sirve
para inclinar este organo al lado derecho de! innominado; el ope-
rador hace penelrar entonces el dardo que perfora las paredes
de aquel conducto, y con un bisturi de boton dilata hasta la ure-
tra la abertura hecha por la puncion; retirada la sonda, se pro-
longa la incision por detris hasta el recto. Si la incision se ha
hecho de modo que sobre la mitad devecha del enello del utero,
queden aun dos o tres pulzadas de la pared vaginal, se la divide
por medio de un lijerelazo; cubierta la herida, se ESPETa (ue se
termine el parlo, y si se cree necesario se divide 4 la derecha
la porcion vaginal del utero.

RIETGEN cree que la abertura hecha en las paredes abdominales segun
el método indicado no deja bastante espacio para que salga la crialura en
razon & la oblicuidad de las fibras descendentes del masculo oblicuo esler-
no; creyendo necesdrio practicar una segunda incision que divida al través
estas fibras carnosas; que la seccion del hocieo de tenca y del cuello ute-
rino no debe diferirse en ningun caso, debiéndola hacer al mismo liempo
que la de la vagina; que por este medio es inftil dividir la parle poslerior
de la vagina, evitando asi una hemorragia que podria combatirse y dele-
nerse completamente por la introeduccion de una esponja empapada en agua
fria; que el sitio de eleccion para la abertura de la matriz es el gue se en-
cuentra debujo del repliegue formado por el peritones al reflejarse al
rededor del ligamento redondo, y por dltimo que el histuri preferible para
la seccion de 1o matriz es el de Cooren,

El procedimiento de BAunELocouE se aprosima mucho al dp RIETGEN;
despues de haber sangrado & la enferma ¥ vaciado la vejiga y el recto, se
divide la pared del abdomen en el estado opuesto & la oblicuidad del aters,
cuidando no intereésar el peritoneo: atraviesa las membranas fetales por la
vagina con el objeto de dar salida 4 las aguas por esta parte, despega el
peritoneo en toda la estension de la fosa iliaca : un ayudanie eolocado al
lado opuesto de la incision levanta esta membrana ¥ el pagnete intestinal,
mientras gque olro eolocado cerca del primero manliene el dtero en la po-
sicion que liene: entonces el operador introduce la mano derecha en la ca-
vidad abdominal y busca la arteria iliaca, asegurandose de si hay alguna otra
fue rodee la vagina para ligarla: por tltimo, reconoce el ligamento sub-
pubians para no herirle despues, insufla la veliga por medio de una sonda
que encarga 4 un ayudante, con el objeto de que forme un tumor ¥ pue-
da evitarse su lesion, & introduce la mano izguierda untada con aceite por
la vagina paralelamente al eje del estrecho inferior , y luego que llega a
su estremidad superior separa el indice del anular tocando el primero la
vejiga ¥ apoyandose el otro sobre el recto: esploradas bicn estas partes, se
divide la vagina lo mas cerea posible de su insercion uterina, v se corta de
abajoarriba el cusllo de este drzano em una estension de eantro pulga-

TOMO TII. 35
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das y media, BAUDELOCQUE 1lama # esla operacion gastro-elitrotomia.

Puysig propone hacer una incision horizontal por encima del pubis y se-
parar el periloneo. La esperiencia no ha sancionado el valor de estos métodos;
solamente preguntaremos si la yentaja de no abrir el peritoneo no estd bien
compensada con el desprendimiento de esta serosa , por el derrame de san-
gre y pus en el tejido celular subperitoneal , y por la inflamacion i que este
daria lugar.

Y.
De la gastrotomia.

1654, Cnando el feto se ha desarrollado en la frompa de Fa-
Lorio, en el ovario, 6 en la cavidad abdominal ; cuando pasa al
abdomen A consecuencia de la rotura de la vagina 0 del utero,
y no es posible su estraccion por la via normal, ya esté vivo, 0
bien estando muerto, da origen A accidenles graves para la ma-
dre y ningun signo indica que pueda eliminarse por los esfuer-
zos naturales, hay que proceder & la abertura del abdémen
{gash‘otomia. Iapm‘utmnifa].

Los signos que revelan una prefiez estrautering son muy ineiertos para
decidirse a la gestrotomia antes de la época en gue deba efectuarse el par-
to, ¥ sin emhargo ofreceria muchas mas probabilidades de buen éxito &i se
practicara al segundo O tercer mes del embarazo. Coando se espera al tér-
mino de la gestacion , las viseceras contenidas en el abdomen han suflrido
notables alteraciones: la constitucion de la enferma se ha modificado pro-
fundamente , no hay seguridad de poder separar la placenta y debe temerse
una hemorragia mortal; iy por qué via deberdn salir los loguios? Téngase
en euenta ademis gque raras yeces \lega & término un embarazo estrauteri-
no, que lp mas comun es que muera el feto & muy poco liempo de verifi-
earse la concepeion , permaneciendo envuelto en sus membranas, las cuales
se engruesan y endurecen : que algunas yeces csti masa es absorvida de un
modo insensible , determinando otras al rededor de ella una inflamacion
adhesiva, de que se apodera la supuragion y por la que se elimina en tota-
lidad o parciglmente, ya sea al través de travectos fistulosos, ya por el
mismo conducto intestinal | autorizandonos esto quizd 4 praclicar prémato-
ramente la gastrotomia; o bien siendo el feto de término puede dejirsela
perecer en el abdémen y procurar su sliminacion por medio de la supu-

racion.

1655. Cuando en una prefiez tubérica 1 oviriea se han roto
las membranas, y el feto ha caido en el abhdimen , cuando en
una preiez uterina se ha roto Ia malriz, y el feto ha pasado 4 la
cavidad del peritoneo (lo cual se conoce por una remision com-
pleta de los dolores del parto, por una _sensacion de calor
repartido por todo el vientre, por la pequenez y debilidad del
pulso, ete., la muerte es comunmente su resultado.

Hanse visto sin embargo grandes desgarraduras del atero, seguidas del
paso del feto al vienlre, curarse con una rapides estraordinaria; citaremos
como mas notable el de BLEYNIE de Limoges 1a parte superior de la vagina,
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el cuello del \itero y una porcion de este ultimo se habign roto, pasando
entero el feto 4 la cavidad peritoneal ; no habiéndole podido estraer, prac-
tico la version y consiguid su salida. Combatidos convenientemente los acei-
dentes inflamatorios se cieatrizd con rapidez la desgarradura y la enferma
se curd completamente. (El Tr, Fr,)

1656. No es posible establecer reglas precisas sobre el pun-
to en que debe practicarse la incision y la direccion que debe
tener: por regla general ha de hacerse en el sitio en que se per-
cibe el feto una incision de seis pulgadas préximamente, que divi-
da la piel y los misculos hasta el peritoneo: este ultimo se abre
del modo que dijimos en la operacion cesarea: para facilitar esta
operacion, un ayudante se encarga de mantener fijo el feto en
su posicion, y si este no se encuentra envuelto en ninguna de
sus membranas, se le estrae del modo mas conveniente; en el
caso contrario, se abren aquellas con precaucion, se saca la
criatura y despues la placenta Y sus accesorios. Siel feto estu-
viese aun por alguna de sus partes introducido en la rasgadura,
es preciso sacarle con sumo cuidado, sin dilatar la solucion de
continuidad: si no puede desprenderse la placenta se hace la li-
gadura del cordon y se le deja en la herida esterior hasta que
aguella lo verifique espontineamente,

1657. Si se hubiere formado un absceso, es preciso abrirle
luego que se crea conveniente Y si se ha establecido alguna fis-
tula hay que dilatarla con el objefo de estraer el feto entero ¢ 4
pedazos:

NI,
De la sinfisiotomia.

Cameen , Epistola de synchondroscos ossium pubis sectione, Groe-
ning., 1774,

SIEROLD el WEIDMANY, Comp. inter, sccl, cmsarcam of dissect. liga-
ment. pubis. Wirceh,, 1779,

WaLTHER, Yon der Spaltung der Sehambeine, Berl. , 1782,

DESGRANGES, Journal de medecine , juin, 1780, pag., §81.

BAUDELOCQUE, An in partu impossibili symphysis secanda? Paris, 1776,

DELPECH, Sur e degré d'utililé de la symphysiotomie, Montpell,,
an. XI.

GARDIEN , Bullstin des seiences médicales, Paris, 1840, n,o 25,

1658. Esta indicada la seccion de la sinfisis del pubis (sin-
condrotomia) cuando el diametro anlero-posterior del estrecho
inferior no tiene mas que dos pulzadas y media 6 tres, ¢ cuando
los diimetros trasversales del estrecho saperior é inferior no tie-
nen mas que'dos 6 tres pulgadas,

Muy dificil es llenar debidamente las indicaciones de esta operacion,
porque los estudios hechos en el eadaver han sido tan diferentes gue algu-
nos practicos la han aprobado sin restriccion alguna, mientras fque olros |a
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repruehan constantemente sin embargo , esti autorizada por las invesli-
gaciones publicadas por ANxs1avx, resultando en efeclo gue los pubis des-
pues de la seccion de su sinfisis pueden separarse tres pulgadas sin que la
sinfisis sacro-iliaga sufra dafo alguno ; gue por esta separacion el didmelro
anlero-posterior del estrecho inferior gana casi diez lineas, y que pasando
una parte de la cabera de 1a criatura al espacio que separa los pubis ale-
jados uno de otro, se ganan por lo menos cineo lincas. Debemos decir &
pesar de esto gue dichas medidas yarian mucho y no son las mismas en Lo-
dos los individues , siendo imposible prever los easos en gque esto no su-
ceda, O aguellos en gue el pubis se encuentre osificado. Creo importante
para apreciar bien el resultado de estas investigaciones en el caddver, tenex
en coenta el tiempo (ue Lrascurre despues de la muerte del individuo.

Segun las indagaciones de Vaorick, cuando se han dividido los pubis
por la sinfisis, ol sacro entra en la cavidad pelviana, disminuye su capa=
cidad y las ventajas de la sinfisiotomia.

Por lo demas , la utilidad de esta operacion en el parto artificial esli
todavia por probar: se necesitan nueyos hechos para admitirla definitiva-

mente,

1659. La operacion se praclica del modo siguiente: acosta-
da la enferma sobre una mesa estrecha, cubierta con un col-
chon, rasurado el vello del monte de venns, v desocupado el
reclo y la vejiga, se deja una sonda en este tlimo drgano hasta
el fin de la operacion; en [a linea correspondiente 4 la sinfisis,
se hace una incision gne dé principio 4 media pulgada por en-
cima del borde superior del pubis v se estienda hasta el elitoris,
cuidando de no herirle y dividiendo en esla direccion todas las
partes blandas situadas por delante del carlilago interdseo,
mientras que un ayudante dirige la uretra a la derechao izquier-
da por medio de una sonda; se introduce un bisturi fuerle con-,
vexo y de bolon por debajo de la sinfisis; despues se desliza por
su cara posterior y se la divide de dentro aluera. Si hay lesion
de alguna arteria se procede 4 la ligadura, 6 se hace la com-
presion.

.

En el caso de estar osificada la sinfisis, se la sierra eon upna sierre-
cilla (6 mejor con una sierrecilla de cadena) mieniras que un ayudante
tiene separadas las parles blandas.

1660. Hecha la seccion, los pubis se separan por si mis-
mos, pero los ayndantes que manlienen separadas las piernas de
la enferma deben procurar gue esla separacion sea lenla; el par-
to termina entonces por los solos esfuerzos de la naturaleza, vy,
segun 10s casos, ayudado par el profesor. 5 los pubis no se se-

Arasen por si mismos, seria preciso poner los miisculos en ab-
dunecion hasta que lo hiciesen por lo menos dos pulgadas, dos y
media y aun tres.

1661. Terminado el parto, se reunen los pubis tan exacla-
mente como sea posible, cuidando de que no guede ninguna par-
te blanda comprendidi entre ellos: se nnen los labios de la he-
rida esterior por medio de tivas aglulinantes, se ponen hilas y
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encima una compresa; la pelvis debe quedar fija con una faja,
las piernas aproximadas las unas 4 las olras con un vendaje de
cuerpo, y por ultimo se encarga & la enferma gue permanezca
acostada sobre el dorso v no haga movimienlos de ninguna es-
pecie.

1662, FEl tratamiento conseculivo debe lener por objelo pre-
venir 6 combalir los accidentes inflamatorios. Si duranle la ope-
racion se han bierido la vejiga 6 la uretra, se deja puesta una
sonda: si hay supuracion, caries, 0 neerosis, se somele la enfer
ma A un lratamiento apropiado; la inflamacion de la sinfisis sa-
ero-iliaca, consecuencia de nna fuerte distension 6 desgarradura,
reclama un teatamiento antiflogistico: si se forman abscesos es
preciso abrirlos inmediatamente. Una reunion incompleta del
pubis puede dar origen & la parilisis de los miembros inferiores
6 4 la claudicacion, exigiendo por esto un vendaje fuertemente
aprelado, quietnd en cama y el uso de bafios tdnicos.

B.
ESTANCACION DE LIQUIDOS NORMALES FUERA DE SUS CAVIDADES
NATURALES.
I.

Tumores sanguineos en la cabeza de los recien nacidos.

LEVRET , Journal de médecine, 1772, vol, XXXVIIL, pag. &410.

PAveTTA , Exercitationes pathologice, Milan, 1820, caput. X, art, 4.

Puro1s (Paunl), Diet, de médecine (en 23 vol.}, T. V11, ar. Céphale-
maltome.

VALLETX, Mem. pour servir a I'histoire des eéphalem, Gaz. méd., 1835,

1663. Con bastante frecuencia se percibe en la cabeza de
los nifios recien nacidos un tumor blando, floctuanle, insensi-
ble, mas 6 menos circunscrilo, sin cambio de color en la piel
v lleno de sangre en su interior (entre el pericrineo y ¢l ¢rineo).
Este tumor reside comunmente en el parietal, v mas bien en él
derecho que en el izquierdo; alzunas veces se ha observado en
el temporal v occipital: sn volimen varia desde el de una nuez
hasta el de un huevo de gallina; otros, aunque muy pocos, ocu-
pan todo el parietal v ann se han visto llenar los dos. Pueden
existir simultaneamente muchos tumores de dislinta magnilud:
inmediatamente despaes del nacimiento son poco voluminesos,
pero aumentan eon mayar o menor rapidez en los primeros (iias'
que 1e_mguerl: cuando su acrecentamiento es completo, su fen-
sion disminuye, se vuelven blandos, pastososy flucluantes, per-
cibiendose 4 veces los primeros dias verdaderas palsaciones. Al
pasar el dedo por cerca de su base se percibe un circulo 650
prominente, desigual, de modo que pudiera creerse que habia
en el hueso una pérdida de sustancia.
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1664. La causa de estos tumores es completamente desco-
nocida; la esperiencia demuestra que se los encuenira despues
de partos faciles y sobre todo de los que se han terminado ra-

idamente; se han visto igunalmente cuando el parto ha tenido
ugar por los pies. Tambien ha demostrado la esperiencia que
esta afeccion no estd completamente ligada 4 nna alleracion del
hueso, que habiendo destruido la lamina esterna haya permi-
tido 4 la sangre trasudar como de una esponja. &}IlCilg\ELlS,
ag. 659). La superficie rngosa que se encuentra en el hueso en
a aulopsia, es consecuencia del derrame y efecto de la reabsor-
cion: si fuera la alteracion de aquel el origen de este derrame,
no se podria concebir como se verifica la caracion con tanta ra-
pidez. Otros creen que la rotura de los vasos que atraviesan la
sustancia ¢sea del craneo, podrian dar motivo a la formacion de
estos tumores, pero los hechos no han venido todavia en apoyo
de esta opinion; por otra parte, si estos tumores se habiesen des-
envuello bajo la influencia de upa contusion, se encontrarian mas
comunmente despues de los partos dificiles, y vemos que sucede
todo lo contrario. =

Buscn ha observado en el oceipital de un nifio moerto probablemente
hacia muchos dias y estraido con violencia por medio del forceps, una bolsa
sanguinea azulada que tenia comunicacion con el seno de la dura madre,
o La teoria dada por Busci eon este molive no puede admitirse, porque este
hecho no pertenece en manera alguna 4 los lumores gque nos ocupan. FLiNTt
deseribe un caso anilogo: muchos dias despues del nacimiento de un nifo
vio en el pccipital un tumor sanguineo que estaba en comunicacion con el
seno, por una abertura que existia en el hueso enfermo. Abierto el tumor,
i el nifio perecid 4 consecuencia de la hemorragia.

1665. En cuanto al diagnostico diferencial del cefalomatorna
v otros tumores (que se encueniran en la cabeza de los recien
nacidos (eaput succedaneum , hernia del cerebro, tumores acuo-
s0s, ete.), haremos observar que es elaslico, circunserilo y flne-
tuante y que reside en el parietal; que la presion no le hace dis-
minuir comunmente ni determina ninguno de los (endmenos de
la compresion cerebral; que no siempre liene pulsaciones dadas
por un signo de diagndstico en la hernia, v que en esta hay una
verdadera perdida de sustaneia, mientras que en el cefalomato-
ma, si no esta muy tenso, se puede por medio de la presion per-
cibir el hueso en sn base. Es imposible conlundir estos tumores
con el edema de la cabeza: es verdad que pudiera disculparse
respeclo de los hidrocéfalos parciales eslensos, en los que el li-
quido esta derramado en el casquete aponenrdlico 6 bajo el pe-
ricraneo; pero la exislencia de este iiltimo tumor no estd aun
bien demostrada. Las contusiones que han sido bastante fuertes
para determinar bolsas sanguineas alteran mas 6 menos el tejido
cabelludo que toma un color azulado, ete.

Estos tumores pueden sufrir una trasformacion bastante importante que
consiste en un engrosamiento y nna esificacion incipiente del pericrineo
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que los cubre ; el tumor goza entonces de una elasticidad notable apdloga &
la de una lamina de metal, ¥ tiene una crepitacion particular; esta trasfor-
macion no ha sido des¢rila aun por ninguno de los autores que han habla-
do de esta enfermedad ; solo la haindicado ScuMiTT, (uien parece que la ha
confundido con una alteracion del hueso. OSTANDER dice solamente que e3
preciso no confundir estos tumores con los congénitos de los huesos, que
se encuenlran rards veces, y en los que el diploe hinchado levanta la la-
mina esterpa del hueso, gque por otra parte jamdas falta. Estos tumores
bseos deben respelarse ; su incision acarrearia casi con cerleza la muerte.
En un caso en que existian dos tumores de los que el del parietal derecho
parecia un cefalomatoma y el otro no presentaba ecaracteres tan evidentes,
muechos médicos , llamados & consulta, creyeron ser una alteracion del hue-
so y rechazaron la ingision como peligrosa : yo reconoci la verdiadera nato-
raleza del mal, aconsejé la abertura del tumor, bice una incision y se con-
firmo mi diagnastico,

1666. EIl prondstico comunmente es poco grave, siempre que
no haya complicacion general y se haya tratado conveniente-
mente. Todos los cefalomatomas desaparecen 0s unos en quince
dias o tres semanas por la reabsorcion de la sangre derrama-
da: otros, despues de mas ¢ menos tiempo por una reabsorcion
insensible cuando el tumor esta cubierto de una capa dsea. Al-
gunos practicos han creido que retardando mucho la abertara de
estos tumores y dejando la sangre en contacto con los huesos,
estos se alteran ; semejanle asercion no esta comprobada por los
hechos, y por esto se han propuesto un gran niumero de méto-
dos de tratamienlo diametralmente opueslos los unos & los otros.
En la mayoria de casos que he observado y en los que el peri-
eraneo estaba osificado, los he visto desaparecer complelamen-
te en el espacio de un afio sin el menor accidente.

1667. Se consigue la resolucion de estos tumores por medio
de aplicaciones vinosas aromiticas, amoniacales, de acetato
plimbico , de cocimiento de roble, ete.: estas bastan ordinaria-
menle , pero me ha parecido ventajoso combinarlas con la com-
presion: conozco un caso en que esta, ejercida con una compre-
sa y una venda circular bien aprelada, ha hecho desaparecer
estos tumores , refractarios & toda clase de tralamiento. Por lo
demds debemos decir que algunos , sobre lodo los que son poco
voluminosos , desaparecen completamente sin ninguna clase de
terapéutica. Dudo que haya un solo caso en que la abertura del
cefalomatoma haya sido indispensable: he dicho ya hace mu-
chos afos que estos tumoros debian abrirse cuando al eabo de
diez 4 quince dias no habian disminuido & favor de un ftrata-
miento apropiado y conservaban siempre el mismo grado de ten-
sion, 6 bien cuando eran muy difusos: instruido por nueves he-
chos y nuevos ensayos, me limito hoy dia & decir que la inci-
sion es el tralamiento mas eficaz y esento de peligros: apelo
4 sn uso solo en casos escepcionales, combatiendo la opinion de
los escritores que la recomiendan ¢omo regla general.

Por lo demés , la incision de estos tumores practicada muy al privgipio,
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debe reprobarse , porque la esperiencia prueba que basta cierla época con-
tienen sangre arlerial , y si se los abre entonces , sobreviene una hemorra-
gia que puede ser alarmanle, mienlras que abriéndolos mas tarde la san-
gre que sale de ellos es venosa y en corta canlidad,

La aplicacion del nitrato de plata que GoELLS preconiza para apresu-
rar la resolucion de estos lumores ofrece bajo muchos aspectos menos ven-
tajas que el tratamiento indicado mas arriba (ZELLER, pag. 25).

1668. La abertura del tumor se hace perfectamente con una
lancela : esta incision debe ser espaciosa, con el ohjeto de que la
sangre pueda correr sin interrupeion: entre los [abios de la he-
rida se colocan algunas hilas muy finas que se soslienen con unas
tiras de diaquilon y un vendaje circular, Los primeros dias que
siguen 4 la operacion f{luye un liguido todavia sanguninolento,
despues se hace seroso, y poriltimo purulento. Al levantar por
la primera vez el apdsito se encuentra comunmente que los te-
gumentos se han adherido ; la curacion no larda en completar-
se. Si 4 la abertura del tumor presenta este asperidades, no por
eslo debe ser menos sencilla la cura.

La inegision del tumor en toda su longitud no es mas precisa que la
erucial: una simple puncion seguida de la evacuacion de la sangre v de la
reanion por primera intencion puede producir igualmente la curacion , siem-
pre que se empleen los resolutivos ¥ la compresion ; 81 se emplea este me-
die v el liguido se estanca de nuevo en la bolsa, de rompe la cicalriz y se
le da saolida: segun eslo, se veé que es inGtil abrir ¢l tumor por medio
del sedal,

Hoerge describe un caso en que habia un {oco sanguineo entre la dura
madre y el erdneo y olro entre este y el pericraneo: estos dos focos se co-
municaban por una pérdida de sustancia que habia en el hueso. El interno
tenia el voliimen de un hueyvo de paloma y habia producido un bundimien-
to en la parte del cerebro que estaba ¢n contacto con é1: la ldming esterna
del hueso no lenia alteracion algunma; la interna por el conlrario estaba
cariada y aun faltaba completamente en este punto, El autur mencionado
eree gue en este caso el tumor inlerno se habia formado el primero, ¥ que
el segundo era resultado de la hendidura que sobrevino 4 consecuencia de
la alterdacion existente en el hueso; se apoya en que la caries se habia
apoderado de 1a limina interna de aguel; pero esta asercion carece de fun-
damento, y la observacion en que estd basada no podria justificar la di-
vision de cstos tumores en cefalomatomas inlernos y esternos,

1I.

Hematocele.

Porr, OEuvres de chirurgie, vol. Il

Frazany, Collezione d'osservazioni, ete., vol, 1.

Ricurer, Anfangsgriinde der Wundarzneik, vol. VI,
FoLLeT, Journal de médecine continué, vol. XI1, pag. 428,
Hanis, Memoir. of London med. Soeiety, vol. V.

1669. El hemalocele consiste en un derrame mas 6 menos
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considerable de sangre en las diversas cubiertas del testiculo;
puede residir en el tejido celular del escroto , en la tinica vagi-
nal y en el testiculo mismo. ‘

1670. La elasticidad del tejido celular del escrolo, la mazni-
tud de sus celdillas , v la ausencia de tejido adiposo hacen [aeil
el derrame de sangre y esplican suficientemente el enorme volu-
men que adquiere alznnas veces. La causa que le produce ordi-
nariamente es nna violencia esterior , una contusion, etc., upa
herida que haya interesado alguna arleria que hubiese q_ucdado
sin lizar : no es probable que una presion vml_enl.:_l _F'jBI'L'II_'EI 50—
bre las paredes abdominales , mientras que el individuo contie-
ne su respiracion, pueda dar origen al hematocele. La rapidez
con que se forma depende del volumen del vaso herido : el eolor
del escroto en esta afeccion es mas 6 menos violado subido , el
tamor , aungue tenso, comunmente no es doloroso. Los derra-
mes analogos 4 los que constituven el hematoeele, se forman en
la mujer en el tejido celular de los grandes labios.

1671. Estos derrames sanguineos , aun cuando sean may vo-
luminosos, se reabsorhen casi siempre bajo la influencia de un
tratamiento antiflogistico v aplicaciones frias; mientras dura Ia
accion de aquel conviene que el enfermo lleve pueslo un sus-
pensorio y permanezen quieto en cama, Si a beneficio de esta
medicacion no disminoye el derrame , el tumor erece de dia en
dia v llega un momento en que es preciso hacer profundas inci-
siones ¢ ir &4 busear el vaso dividido para ligarle : si no se le en-
cuentra se deberd detener la hemorrazia rellenando de hilas el
foco sanguineo , empleando los astringentes y un sospensorio
COMpPresor.

1672. El hematocele que liene su asiento en la hinica vagi-
nal puede ser debido a la lesion de un vaso durante la puncion
de un hidrocele, & una rotura de los vasos varicosos, la coal so-
breviene cuando el lignido que los comprime es evacuado con
mucha rapidez, finalmente &4 una conlusion del eseroto. En el
primer caso el tumor se forma con rapidez a poco de verificarse
Ia puncion, y en el segundo es mas lenlo su desarrollo; el diag-
nostico, por olra parte, no es dificil. En el tercer easo el lumor
tiene alguna analogin con el bidrocele, pero su desarrallo es mas
pronto y no es trasparente. 3i la sangre derramada se ha coagu=
lado en parte; podra el tumor confundirse con un sarcocele. Sue-
le formarse un hematocele, sin gausa eslervior apreciable, por
una simple exudacion sanguinea cuando los vasos del escrolo se
presenlan varicosos , en los casos de hidroceles anliguos v volu-
minosos, de sarcoceles, ele.; pero este derrame sangnineo no se
echa de ver hasta el momento de la operacion. En los viejos esta
afeccion suele ser seguida inmediatamente de gangrena v de la
muerte, :

1673. Rara vez es absorbido el hemalocele que tiene su
asienlo en la Linica vaginal, y para combalirle puneden emplear-
se las aplicaciones [(rias v resolutivas, v el tratamiento indicado
en el § 1671 ; pero si nada se consigue con esto, hay que abrir
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1674, En cuanto 4 los derrames de sangre en la sustancia mis-
ma del lesticulo, es probable que se los haya confundido mas de
una vez con otras alleraciones orginicas de esta glindula. Coan-
do de resultas de una contusion se ha derramado sangre en la
tinica albuginea, y nada se ha adelantado con los resolutivos,
es indispensable la casiracion.

1.
Derrame de sangre en las articulaciones.

1675. Los derrames de sangre en una cayidad articular son
poco frecuentes, y pueden traer origen de una contusion vio-
lenta, de una luxacion 6 de una herida ecuando no puede salir
Ia sangre al esterior. El diagnostico diferencial de esta enferme-
dad se funda en el desarrollo rapido del tumor & consecuencia
de la accion de una de las causas enumeradas.

1676. El tratamiento estd reducido & las aplicaciones [rias y
4 los antiflogisticos locales y generales. Cuando el derrame es
debido 4 una herida hay que alenerse & los preceplos estableci-
dos en el § 513.

THRIECBERL ZATLDE.
COLECCION DE PRODUCTOS ANORMALLS.
—oosa i {[Parsees—

.
Hidropesia de las bolsas mucosas.

Kocit, Untersuch, der Baues und der Krankheiten der Sehleimbeutel.

Mitrnb., 1795,
Scunporn, De bursis mucosis subeutaneis. Erlang., 1825,

1677. La hidropesia de las bolsas mucosas da lugar & tumo-
res luctuantes, elasticos, por lo general indolentes, pero en
pcasiones muy dolorosos ; esta aleccion aparece comunmente en
las articulaciones del muslo, rodilla, pie, hombro , codo y ma-
no; la piel que cubre estos tumores conserva su color natural,
al principio son circunserilos y no ocupan toda la articulacion,
pero suelen adguirir un volimen estraordinario.

1678. Las causas de esta enlermedad pueden ser una violen-
cia esterior , una torcedura , una presion , un enfriamiento , el
renmatismo, la gota, las escrofulas y el abuso del mercurio. Es-
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ta solucion anormal parece depender siempre de un estado infla-
matorio de la membrana interna de la bolsa mucosa , que, tanto
por el aspecto fisiolégico, como por el paloldgico, tiene mu-
chos puntos de contacto con las bolsas sinoviales. Esta infla-
macion suele ser muy inlensa al principio de la enfermedad. La
naturaleza del liquido acumulado varia mucho, y parece ser dis-
tinto segun la de la enfermedad existente; nnas veces muy li-
quido y trasparenle , y olras mas consistente y gelalinoso, con-
liene no pocas veces mas 6 menos canlidad de concreciones car-
tilaginosas de color azulado, de superficie lisa y de diferente vo-
limen , perceplible A veces al través de los tegumentos, y que
muy probablemente estan formadas de albumina coagulada. Al-
gunas veces la membrana que lapiza eslas bolsas mucosas esla
engrosada y como cartilaginosa, y cuando el tumor se halla muy
inflamado, puede pasar al estado de supuracion, derramarse el
pus por debajo de la piel, dando lugar a desprendimientos con-
siderables y 4 trayectos fistulosos, como sucede comunmente
cuando el mal esta en la parte anterior de la rétula.

Precisamente tenemos que hublar agni de ciertos tumores deseritos por
DuruyTREN ¥ (RUVEILHIER. Generalmente se presentan en la muofieca en
su cara palmar, debajo del ligamento anular del carpo ; alguna gue otra ver
en la garganta del pie, debajo del ligamento anterior del tarso, pero siempre
al rededor de las sinoviales y de los tendones ; eontienen serosidad y unos
cuerpecitos hlancos de naturaleza hidatidica. En la muiieea sucle ser hilo-
bado este tumor, y sus dos ldbulos, de los cuales el uno esta situado encima
del ligamento del carpo y el otro debajo, se comunican entre si por detris
de dicho ligamento. Comprimiendo una de sus partes se eleva la otra, sien-
do sensible & los dedos la dislocacion del liquido por una especie de ruido
¥ frote muy caracteristicos. Los cunerpos que estos lumores conlienen son
opalinos, blanquecinos, trasparentes, de diversas formas, conoideos, ci-
lindroideos y lenticulares : varia su volimen desde ¢l de un grano de mijo
hasta el de una gruesa pipa de pera; su superficie lisa se plega en el sen—
tido de su diimetro longitudinal y su consistencia es como cartilaginosa.

Las vainas de los tendones son muy analogas 4 las bolsas mucosas , por
cuya razon los tumores que en ellas se presentan (gangliones), v que eon-
ticnen un liguido mas 6 menos consistente , deben referirse 4 las hidrope-
sias de las bolsas mucosas.

1679. De las hidropesias de las bolsas mucosas la mas comun
es la que se presenta en la parte anterior de la rétula bajo la
forma de un tumor indolente, blando, elistico, compresible,
oval las mas veces, siempre circunserito , alguna que olra piri-
forme, en unos casos como pendiente de la rotula , v otros des-
arrollado en sus partes lalerales; al lacto da la sensacion de un
cuerpo esponjoso, y la piel que le cubre tiene sn color natural.
La circunferencia del tumor pasa comunmente de los bordes de
la vrétula, pero solo esta adherido 4 este hueso y nunca a las par-
tes vecinas; aungue movible en masa, su base no sufre ninguna
dislocacion con respecto 4 la rétala. El liquido que contiene es
serosidad en que suelen flotar cuerpecitos blanquecinos. Estos
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tumores, conocidos con el nombre de fungus genu, los designa
SCHREGER con la denominacion de hygroma cysticum patellare.
El liquido que los forma esta encerrado en una bolsita mucosa
que, en el estado natural, se encuentra delante de la rotula
(bursa subcutanea patellaris), no en nna bolsa mueosa que se hu-
biese situado delante de la cabeza de la libia, no en las hojas
del tejido celular, ni en un saco de nueva formacion semejante
i los de los tumores sebiceos. A eslos tumores de la rotula de-
hen compararse los que se encuentran en el olécranon formados
en la bolsa anconea; estos wllimos se ven principalmente en los
viejos, v sobre todo los de la rodilla, son acomelidos en su prin-
cipio de una inflamacion violenta.

Las holsas mucosas son susceptibles de woa especie de degeneracion, en
la enal sn cavidad contiene una masa regular, solida y hasta cierto punto
fibrosa adherida & las paredes del quiste ¥y que poco i poco adquiere mucho
voltimen. He visto v estirpado con buen éxito tumores de esta especie en la
rotula y oléeranon. La esticpacion es el anico medio de tratamiento que los
conviene.

1680, El estado del tumor y la causa que e ha producido son
dos puntos en yue debe fundarse el tralamiento, cuyo objelo de
be ser la reselucion, v no siendo posible esta, la evacuacion del
liguido por la ineision y la adherencia de las paredes del quiste.

1631. Siel tnmor se inllama v pone dolorido, se echa mano
de las aplicaciones frias, de las fricciones mercuriales y de las

sangriag: mas tarde cuando ha bajado de punto la inflamacion,
si queda lodavia liquido, se aplican vejigatorios que se soslienen
por alzun tiempo y se dan [ricciones resolutivas. Si la inflama-
cion de la bolsa mucosa es violenta v reconoce por c¢ausa la ac-
cicn de un cuerpo contundente sobre el tomor va existente, y
sobre todo si es considerable , inutiles son todas las lentativasde
resolacion, siendo indigpensable una incision conveniente para
impedir la espansion del pus. Cuando se abre el lumor sale una
serosidad que contiene cierta cantidad de copos purulentos; el
tratamiento nlterior es el de los abscesos. 8i el toumor es indo-
lente, como muchas veces sucede, se emplean chorros calien-
tes, emplustos resolutivos, ete. Al mismo tiempo que Se sigue
este tralamiento local, se procura combatir la causa, si se co-
noce. He obtenido buenos resultados del vino de simiente de
colehico . sobre todo cnando 4 estos tumores acompaiaba nna
afeceion artritica 0 renmaticon.

1682. Sicon este tratamiento no se cossigue la resolocion,
sinn que por el conlrario se aumenta el tumor, hay que vaciarle
con 1a puncion 6 con la incision , introducir en el quiste un le-
chino de hilas, irritar so superficie interna por medio de inyec-
ciones., eon la estremidad de nna sonda obtusa 6 un sedal & fin
de producir un grado de inflamacion que suspenda toda secre-
cion. Iis sin embargo indudable que la inflamacion y supuracion
de una holsa mucosa de cierto volumen ha sido causa de graves
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accidentes. BEstando gagrosadas las paredes del quiste, es inutil
este modo de tratamienlo , siendo indispensable en este caso,
siempre que la posicion del tumor lo permita , estirpar el saco,
dejando intacta su pared posterior, que debe destruirse por la
supuracion.

El tratamiento de los tumores sebiceos situados sobre la rolula es el

que aecabamos de indicar ; las lociones propuesias por Heuistes han produ-
eido muy huenos resultados principalmente en eslos casos:

Litargirio. . , . . . . 8 onzas,
Vinagre. s { libra.
Bol de Armenia. . . i onza.
Alméciga. ) aa 4 dracmas
o 2 PR - '

Mizelese v higase hervir por un cuarto de hora.

Se aplican al tumor coatro O cineo veces al dia compresas dobles em-
papadas en esia mezeia tibia. Estas lociones combinadas con la quietud en
cama y la compresion con una venda arrollada, bastan las mis veces para
obtener la curacion 3 pero 4 veces es necesario que 4 esto preceda la pun-
cion del tumor.

En los tumores enguistados gue cita CRUVEILHIER (§ 1678) no es su-
ficiente , segun DUPUYTREN , practicar en ellos una simple puntion, sino que
hay gque hacer en cada estremo del tumor una abertura ¥ pasar un sedal.

(L.

Del hidrartrosis.

1683. Designase con el nombre de hidrartrosis el acumulo de
serosidad en una cApsula articular. El tumor formado por este
liquido es blando, fluctuante, poco doloroso 6 del todo indolen-
te , compresible , sin conservar la impresion del dedo, limitado
por los puntos de insercion de la capsula, v sin alteracion en la
piel que le cubre. El tumor no abraza con regularidad toda la
articulacion, pues es mas prominente en los punlos en que la
eapsula es mas débil y en aquellos en que las partes blandas que
le eircundan presenlan menos resistencia. Asien la arliculacion
radio-carpiana aparece principalmente en las caras posterior y
anterior; al paso que apenas es sensible en las laterales; en la
articnlacion libio-tarsiana es mas perceptible delante delos ma-
léolos, y en el hombro se limila a Ia parte anterior ; siendo mas
notable’entre ¢l delloides y gran pectoral. En la articulacion de
la rodilla, que es donde mas frecuentemente se manifiesta, apa-
rece en la parte anterior y lalerales, v cuando es voluminoso
sobresale mas en el lado interno: la rétula y su tendon le divi-
den en dos partes, y supbriormente se mete debajo de los mus-
culos de la parte anterior del muslo. La ritula es empujada ha-
cia delante, auméntase su movilidad v se la puede deprimir fa-
cilmente , pero vuelve 4 su posicion lnego que la presion cesa,
En la flexion de la pierna se pone mas lenso y prominente el
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tumor, haciéndose por el contrario mas aparente la fluctuacion
en la estension. Esta enfermedad causa poca dificultad en los
movimientos del miembro.

1684. El desarrollo de esta afeccion por lo general es lento, y
sus causas son: las violencias esleriores, las contusiones, las lu-
Xaciones, un enftiamiento, una afeccion arlritica o renmatica, los
cuerpos cartilaginososen la articulacion, en suma todolo (ue pue-
da producir una inflamaeion crénica 6 alterar la armonia que debe
haber entre la exudacion y la absorcion. El liquido derramado
presenta los mismos caracteres que la sinovia normal, con la di-
ferencia de que cuando el mal es anliguo , es mas consistente Yy
algo amarillo.

En la pluralidad de casos en que las paries articulares han padecido
alguna alteracion orginica, presentindose hinehadas , engrosadas, ulcera-
das 6 cariadas, se ve formarse en la eavidad articular una coleccion de se—
rosidad o de pus, Esto, que algunes han considerado como una complica-
cion del hidrartrosis, no merece llamar la atencion sino cuando disminuye
la enfermedad que lo ha motivado, sin absorberse el liquido acumulado,
porque entonces es menester darle salida, como repetidas veces he prac-
ticado con buen éxito en la articulacion de la rodilla,

1685. El prondstico del hidrartrosis es grave generalmente
hablando , escepto cuando el liquido se ha acumulado con rapi-
dez, porque en tal caso se puede promover muchas veces facil-
mente su absoreion; mas cuando el mal cuenta ya mucho tiem-
po y ha tomado algun incremento, cuando los ligamenltos arti-
culares se presentan hinchados, debe desconfiarse mucho de que
se verifique la resolucion; y la puncion de la articulacion para
evacuar el liquido siempre es una operacion grave 4 que pueden
seguirse accidentes funestos. Prescindiendo de todo esto, el hi-
drartrosis tiende con mucha frecuencia & reproducirse, y con
el tiempo puede dar lugar 4 varias alteraciones organicas en las
partes constiluyentes de la articulacion.

1686. Ll tratamiento del hidrartrosis incipiente es el mismo
que hemos indicado contra la inflamacion de las membranas si-
noviales. Si el mal cuenta ya mucho tiempo, todo debe encami-
narse 4 promover la absorcion del liquido acumulado, preseri-
biendo fricciones espirituosas mercuriales y alcanforadas, veji-
gatorios [recuentes, fumigaciones , chorros’, moxas, el cauterio
actnal , la electricidad , una compresion metédica , ete.

1687. No consiguniéndose con esle tralamiento la reabsorcion
del liguido acumulado , sino que por el conlrario se acumula su
cantidad, avivandose los dolores y no pudiendo el enfermo ha-
cer uso de su miembro ; si por dllimo hay un euerpo estrafio en
la arliculacion, es necesario evacuar el liquido pero impidiendo
al mismo tiempo que el aire penelre en la cavidad articular, lo
cual se consigue impeliendo el liquido hicia el punto que esla
cubierto de menos partes blandas: en la rodilla, por ejemplo,
se empuja hacia el lado interno mientras que con los dedos de
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una mano se lleva la piel hicia uno de los lados y se introduce
un trocar delgado, una lanceta 0 un bisturi, cuidando de no he-
rir las supetficies articulares. Despues que se ha evacuado el li-
quido y retirado la canula, la piel recobra su posicion natural,
piérdese el paralelismo entre la herida esterior y la interior y se
cubre la herida con un pedazo de diaquilon.

Es mejor abrir 1a articulacion con una lanceta & un bisturi que con
un trocar cuando el liquido que contiene es muy espeso, o guando hay en
ella un cuerpo estrafio,

1688, El enfermo debe estar quieto los diez 6 doce dias si-
guientes o la operacion , en cuyo tiempo se haecen aplicaciones
frias de agua blanza. El dolor ¢ inflamacion que sobrevengan se
combatirdn con arreglo 4 los preceplos establecidos para el tra-
tamiento de las heridas de las articulaciones; mas si no sobre-
vienen estos accidentes ¢ despues de disipados, tan luego como
se cicalrice la herida, hay que recurrir & todos los medios capa-
ces de restablecer el equilibrio entre la secrecion y la absorcion
de la sinovia.

[IL.
Tumores linfdticos.

Véanse los §13, 16, 56 y 59.
Iv.

Hidroedfalo; espina bifida.

Boxser, Sepuleretum, lib, 1, sect. 16, et addimenta.

Moneacst, De sedibus el causis morborum , epist, 12,

ConviNus, De hernid cerebri. Thises de HavLer, T. 11, pag. 337.

MeckeL , De bydrorachitide. Leips. , 1822,

A. Coopir , Med.~chirurg. Transactions, vol. 1L

FreckLeros, Edimburgh med. and surgical Journal, abril 18214,
pag. 240.

ProwarT , The Lancet, vol. X1, pig. 800.

Lee, New-York med. and physical Journal, 1828,

1689. Condcese comunmente con el nombre de hidrocéfalo
una coleceion de serosidad debajo de los tegnmentos del erdneo,
entre este y el cerebro 6 en las cavidades de este ultimo drga-
no, por cuya razon hay que admitir un hidrocéfalo esterno, otro
interno y olro ventricular.

1690. En el primero la serosidad esta derramada debajo de la
piel , de la calota aponeardtica ¢ del pericraneo. En el primer
¢aso el lumor ocupa una estension mayor, estendiéndose con
mucha [recuencia mas alla de las cejas, conserva la impresion
del dedo y presenta generalmente la forma del edema. En el se-
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gundo y tercero el tumor estd mas tenso y nuneca pasa de las ce-
jas. Esta enfermedad ha reeibido el nombre impropio de hidro-
zéfalo vy reclama el mismo tratamiento que el edema, esto es,
los resolutivos combinados con la compresion , y si esto no bas-
tarve, se praclicard la incision del tumor con el objeto de eva-
cuar el liquido derramado.

En otro lugar hemos dudado de la existencia de coleceiones serosas de-
hajo de la calola aponcurdtica, y que fdcilmente podrian confundirse eon
otras enfermedades, por consiguiente no volveremos 4 ocoparnos de eslo,

1691. El nombre de hidroeé/alo solo conviene al acumulo de
serosidad en la cavidad del erineo , designando con el nombre
de esterno al que tiene su asiento entre las membranas del ce-
rebro, y con el de interno & hidrocéfalo de los veatriculos al que
reside en las cavidades. Eslas variedades Lienen de comun que
pueden ser congénitas y resultar de una suspension de desarro-
llo acaecida en uno de los primeros periodos de la vida fetal.
Ocurre, sin embargo, con [recaencia que el hidrocéfalo se de-
clara despues del nacimiento y por lo comun sin causa conoei-
da ; unicamente cuando esta enfermedad es adquirida puede es-
tablecerse una division del hidrocélalo en agudo y erdnico, des-
arrollindose aquel rapidamente 4 consecuencia de una menin-
gitis,

Algunos niegan que el hidvocéfalo esterno pueda ser primitivo, preélen—
diendo que es consecutivo & una rolura de las paredes de la cavidad quo
contenia el hidrocélalo interno; pero es probable que el liguido se forma lo
mismo en la superficie del cerebro gue en sus cavidades. Segun MacexDiE,
en el estado normal hay serosidad entre la aragnoides ¥ pia madre ragui-
deas, que estd en comunicacion con la contenida en los ventriculos por una
abertura situada en la base del cuarto ventriculo. Lo mismo decimos del
liguido que se encuentra entre la aragnoides y 12 pia madre de la superfi-
cie del cerebro. Por lo general el hidrocéfalo esterno es mis taro, pero nada
le distingue del interno, mas su influencia en la economia y tratamiento
son idénticos.

1692. En el hidrocélalo interno congénilo dosarrollado en
una ¢poca desconocida del embarazo . lo mismo que el que se
presenla despues , esian muy distendidas v adelgazadas las pa-
redes de los ventriculos, borradas las circunvoluciones cerebra-
les, y destruido el tabigue inlerventricular , la membrana que
tapiza los ventriculos , engrosada ; pero en ¢l cerebro que ofre-
ce solo una espansion membranosa , se dislingoe la suslancia
blanca y la gris. A proporcion que la serosidad se aumenta , los
huesos del erdneo, que todavia no estan unidos entre si, se van
separando y la cabeza puede adquirir nn volimen considerable
y presentarse sumamente ensanchada. La cara es lriangular en
vez de ofrecer la forma oval ; la frente sobresale mucho por de-
lante de las 6rbilas, y en fin hay mucha desproporcion entre el
volimen del crineo y el de la cara. El desarrollo de los hunesos
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del eraneo es lento y se unen a favor de un sinndmero de huese-
cillos vormianos, Suele suceder que durante el embarazo se
rompen las membranas que envuelven el liquido, v evacuado
enleramente este illimo , las partes que encierran al encéfalo,
ya deslruido en gran parte, se van contrayendo, como sucede
en los anencéfalos.

1693. Cuando el eraneo esperimenta una dilatacion escesiva,
algunas de sus partes se distienden mas que las olras; y en otras
ocasiones la serosidad acumulada baja al conducto vertebral en-
tre la pia-madre y la aracnoides; las laminillas cartilaginosas,
que antes de la osificacion completa forman las hojuelas poste-
riores de las vérlebras , se separan unas de otras dando lugar 4
Lumores elasticos {luctuantes de diferente magnitud, cubiertos so-
lamente de una membrana delgada y 4 veces trasparente. Estos
tumores se disminayen comprimiéndoelos, pero al punto se pre-
sentan sefiolencia, convulsiones, parilisis, ele. Si hay muchos
de estos tumores, puede hacerse ficilmente que el liquido de
uno pase al olro: su base unas veces es ancha y otras pedicu-
lada. Examinando con cuidado, se percibe claramente el horde
de la abertura huesosa que da paso al liquido, I enal es irregu-
lar y redonda en el erineo, y en la columna vertebral prolonga-
da y limitada por una linea formada por las apofisis espinosas.
Estos tumores pueden residic en lodas las parles del crineo en
que hay sutura, sobre todo en la frente, en el sincipucio y el oc-
cipucio, y suelen ser muchos & la vez. En la columna vertebral
se los ve mas & menudo en Ja region lumbar, v rara vez en la
dorsal y cervical : generalmenle no se observan muchos en la co-
lumna vertebral en un mismo sugeto.

A pesarde estar admitida una correlacion intima entre el hidroeéfalo
interno, los tumores acuosos de la cabeza v l1a espina bifida [hidroraguis),
opinion que justifican muchos hechos; con todo, es innegable gue puede
verificarse primitivamente un acimulo de serosidad entre las membranas
raquideas sin haber hidrocéfalo; y aungue este acimulo no lenga quizd
constantemente el mismo asiento, es muy probable que se le encuentre ge-
neralmente entre la pia madre y la aracnoides.

1694. Los desirdenes que el hidrocéfalo y el hidroraquis
causan en las funciones cerebrales y de la medula espinal no son
siempre los mismos. Los nifios que lienen hidrocéfalo mueren al
poco de nacer, ya por la misma enfermedad, va por alguna le-
sion prodacida durante el parto; pero algunas sobreviene en
una eédad mas & menos avanzada, en cuyo caso su cabeza es
enormne, y aunque su sustancia cerebral se reduce 4 muy poco,
las funciones no se disminuyen proporcionalmente. Las fun-
ciones digestivas se conservan intactas y 4 vaelta de esto la nu-
tricion de todo el cuerpo se resiente notablemente. Siempre que
hay un tamor seroso fuera del eréinea, eslas alteraciones no son
comunmenlte tan grandes y aun 4 veces son imperceplibles, En
la espina bifida la medula espinal esta alterada por lo general,

TOMO III. 4
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mas delgada y en ocasiones reducida i una masa dilluente, fal-
tando del todo alzuna que olra vez al nivel de la division. y des-
de este punto se presentan perturbadas sus funciones, pero sin
gaardar proporcion con la gravedad del mal. Por lo general se
' observan los mismos fendmenos consiguientes al hidrocélalo, eo-
mo son enllaquecimiento notable, debilidad de las estremidades,
emision involuntaria de orina y de malerias fecales, calambres
convulsiones, ete, El hidrocéfalo y la espina bifida suelen estar
complicados con alzun otro vicio de counformation, tales como
el labio leporino, pies torcidos, etc., cuyas complicaciones son
una prueba de que las alteraciones que nos ocupan son dehidas
4 una suspension de desarrollo.

1695. Conlra esta enfermedad se han propuesto el mercurio
interior y esteriormente, los purgantes repetidos, los vejigatorios
sostenidos por mucho tiempo, los cauterios, los sedales y una
compresion melodica ejercida sobre toda la cabeza por medio de
vendas o diaquilon; pero con lales medios nunca se ha consezui-
do una curacion completa. El mal resultado que siempre ha teni-
do la evacuacion del lignido por medio de la puncion ¢ la perfo-
racion espontianea debe hacer abandonar este reenrso hasta que
nuevos esperimentos hayan demostrado su buen éxito. Raras son
las curaciones que hasta ahora se han oblenido con él, v es-

“as puneiones repelidas junto con la compresion casi siempre han
llegado & producir accidentes mortales. Por lo demas debemos
adverlir que en todos estos casos no se ha emprendido la ope-
racion hasta una époea en que el eraneo habis sufrido va una
distension muy considerable; y quizi serian mas felices los re-
sullados si se praclicase antes la puncion y se favoreciese su ac-
eion con una compresion convenienle ; siendo ademis presumi-
ble que tambien serian mas salisfaclorios estos resultados en los
hidrocéfalos adquiridos que en los congénilos. Para hacer estas

| punciones siempre debe elegirse un punto en que los huesos del
crineo dejen un intervalo en que no haya senos. A. CoopER ha
empleado con buen éxilo un tratamiento palialivo que consiste
en empujar el tumor de la espina bifida con un vendaje que dejé
aplicado constantemente.

\F
Del hidrotdrax y empiema.

BraNnes, De thovacis Faracentesi. Gott., 1701.

Aupotanp, De 'Empyéme. Paris, 1804.

Lanney , Mémoires de chirurgie militaire, vol, 111, p. 443.
Duxcax, Edinb. med. and surg. Journal, oct. 4827, pag. 302,
DeLrecn . Mémorial des hopitaux du midi, juin, 4829,

Trrivs, Diss. sistens hydrothoracem ejusq. diagnosin. Nitt, , 1795,
Lrroux, Recherches sur la paracentése du thorax, Paris, 1803,

| Iranv, Dict. des sciences médicales , T. XX, pag. 489.

1696, Cuando en la cavidad toricica se verifica un derrame
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de serosidad (hidrotérax) 6 de pus (empiema), aparecen los ac—
cidentes que hemos marcado mas arriba (§ 434), debidos a la
compresion de los pulmones y del corazon.

1697,  Si la acumulacion del liquido solo se efectua en una de
las cavidades lordcicas, el decibilo es sobre el lado afecto:
pues si el enfermo se acuesta sobre el sano, su respiracion es
muy penosa. Sila acamulacion del liquido es en ambos lados, el
decubito no pueder ser otro que el supino, elevada la parte su-
perior del tronco. El lado afecto del lorax se presenta mas dila-
tado, mas separadas las coslillas v disminuida su cavidad. La
mitad sana funciona con mayor energia por hallarse comprimido
el pulmon en un lado y menos movible. Aunque los musculos in-
tercoslales y subeutaneos no estan inflamados, se perciben varios
puntos edematosos 6 hinchados, eslendiéndose a veces esta lu-
melaceion mas alla del lado enfermo. Siendo considerable el der-
rame, las pulsaciones del corazon se lrasmiten al liquido , per-
cibiéndose en este caso en grande estension; pero i veces el mis-
mo liquido oculta fresuentemente dichas pulsaciones hasta el
punto de hacerlas sumamente débiles 6 casi imperceplibles. En
ocasiones, el corazon es empujado por el liquido v ocupa la
parle posterior de la cavidad loracica izquierda, no siendo infre-
cuente el encontrarle tambien en la derecha. El diafrazma es im-
pelido hicia abajo hasta el ‘punto de percibirse muchas veces
claramenle un tumor debajo de las costillas falsas v en la parte
superior del abdomen; el enfermo esperimenta, cuando esl sen-
tado especialmente, nna sensacion de peso en la region diafrag-
milica ; auscnltando con el oido y mejor lodavia con el estetos-
copio, se ove la egofonia; el ruido respiratorio solo es perceplible
en la base de los pulmones, y la percusion da nn sonido macize
en toda la estension qne ocupa el liquido, 4 cuoyos signos se jun-
tan sintomas de fiebre hética , tos seca y humeda. pulso pequetio,
alteracion del rostro, tumefaccion edemalosa de las eslremida—-
des, ele.

1698. Todos estos sintomas no siempre estan reunidos, ni
tampoco son lan marcardos que no pueda ofrecer dudas en oca-
siones el diaznéstico, lo ¢ual depende principalmente de 1a can-
tidad de liquido derramado, constitucion del sugelo v alteracion
orginica que ha sulrido el pulmon. No pocas veces la pleura ha
contraido adherencias con los pulmones en una eslension consi-
derable, en cuyo caso el liquido esta conlenido en una especie de
quiste.

El diagndstico de los derrames pleuriticos ba llegado en estos tltimos
tiempos al mayor grado de perfeccion. Espondremos rapidamente los proce-
dimientos gue deben emplearse para adquirir los datos que |a semiologia de
estas enfermedades puede proporcionarnos.

1.0 Inspeccion del pecho. Los signos que esta inspeccion suministra son
por si de muy poco valor, pero pueden conducir 4 sintomas mas importan-
tes. En el estado normal las dos mitades del torax tieneu casi ignales di-
mensiones ; pero cuando una de ellas es el asiento de un derrame, se van
separando sucesivamente sus paredes segun el grado de resistencia que opo-
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nen: primeramente la pleura, despues el diafragma, las costillas y alli-
mamente el vertiee del pecho, Cuande la pared costal esta separada del eje
del euerpo, se nota facilmente mivando de frente el torax de un enfermo
estando sentado. El lado del derrame parece mas desarrollado que el sano.
Si mas tarde llega 4 desaparecer el liguido por cfecto de la absorcion 6 de
una evacuacion arlificial, la parte del torax que le contenia recobra otra
vez sus dimensiones propias y aun llega 4 presentar menor capacidad que
1a cavidad del lado sano, En el derrame la cavidad loricica anmenta tam—
bien en el didmetro yertical , como se ha dicho mas arriba, y las visceras
infradiafragmalicas son empujadas hicia bajo, haciendo que los hipocondrios
se presenlen mas prominentes.

2.o La medicion es un medio que viene en auxilio de la inspeccion. Para
hacerla se emplea una cinta inestensible que se lleva en una direecion per—
fectamente horizontal entre las apofisis espinosas y una linea vertical que
divida al esternon cn dos mitades igonales. Practicase esta operacion en am-
bos lados, v se nota la diferencia de las medidas de uno y otro. Esta me-
dicion circular es la que comunmente s¢ emplea,

3.6 La sucusion empleads por MpocraTes hace percibir un ruido de
ondulacion cuando se coge al enfermo por los hombros y se le da de repente
una ferte sacudida, siendo preciso para que se produzea dicho ruido que
Li plenra contenga al mismo tiempo liguido y gases.

&.0 La fluctuacion propuesta por TARRAL, Acostado ¢l enfermo sobre el
lado del mal, se deprime fuertemente con un dedo un espacio intercostal
que esté en relacion con el derrame, v con olro se da un golpecito en el
mismao espacio d tal distancia que el dedo gue percate obre lo mas perpen—
dienlarmente posible & la eara palmar del yue deprime: de este modo sa
produce una sensacion de oleada que eleva al dedo que esti lijo.

5.0 La palpacion. Aplicando la palma de la mano d las paredes lorici-
cas de un hombre sano cuando habla, se pereibe frecuentemente un moyi-
miento vibratorio 6 un estremecimiento mareado, Ra¥xavn ha notade gue
no era apreciable dicho estremecimiento cuando habia un derrame. El tacto
da & conocer tambien la movilidad del lado sano durante los movimientos
respiratorios y la inmovilidad del enfermo. La inspeccion habia dado a4 co-
nocer ya este fendmeno.

6.0 La percusion da los signos mas precises acerca de los derrames
pleuriticos y nos manifiesta la mayor parte de las modificaciones gue es-
perimentan indicindonos la aparicion del liguido, sus progresos., disminu=
cion y desaparicion. Cuando la pleura no esta llena por el liguido , este,
cuando ¢l enfermo cambia de posicion, se desaloja por efeclo de su grave-
dad , y va & ocupar las partes mas declives. Cuando esta sentado, ocupa el
espacio comprendido entre la cara posterior del diafragma, Ja columna ver-
tebral y las costillas: sicndo este espacio muy estrecho , una corta cantidad
de liquido puede dar en este punto un sonido macizo en una estension bas=
tante grande; en los puntos eorrespondientes al nivel del liguido se percibe
un sonido claro pulmonal, Cuando ¢l enfermo se acuesta en decibilo supino
la percusion suministra un sonido elaro en la parte anterior y oscuro en la
posterior ; una eosa semejante sucede cuando se echa hoca 4 bajo 6 sobre
los lados, macidez constantemente en el punto ocupado por el liquido ¥y so0-
noridad en el que abandona, Estando llena enteramente la pleura, no es
posible la dislocacion del liquido, y en todas partes se observa sonido ma-
eizo. Puede suceder tambien que el derrame se encuenlre eircunscrito por
adherencias, en cuyo caso no se disloca el liquido, y los signos que da la
percusion son los mismos, cualguiera que sea la posicion que adopte ¢l en-




DEL HIDROTORAX Y EMPIEMA. 53

fermo. fuando se nota sonoridad 6 macidez en un punto en que antes no
se percibia, es presumible que el liquido aumenta & dismisminuye. Coando
Ja pereusion suministra constanlemente un sonido elaro en un espaeio li-
mitado al rededor del eual se puede producir alternalivamente macidez 6
sonoridad por las diferentes posiciones que adopta el enfermo, se¢ puede de-
ducir que alli hay adherencias del pulmon. Por medio de la percusion se
aprecia exactamente la dislocacion que el liguide ba producido en las par-
tes vecinas No pocas veees sucede que despues de la desaparicion del der-
rame queda todavia macidez al rededor de las partes declives de la cavidad
en que residia, la cual depende de falsas membranas formadas eén esta
parte 6 que se han desprendida de partes mas alias.

No siempre es faeil distinguic vn derrame pleuritico de un derrame en
el pericardio, en cuyo caso se deberd tener presente gue un liguide conte-
nido en la pleura no se puede estender hasta la parte anterior del ecorazon
sin subir por detrds casi hasta la espina del hombplato. Por consiguiente
siempre que una macidez precordial no eoincida con una elevacion del fi-
quido por detras hasta el punto mencionado , deberd admitirse la existen-
cia de un derrame en el pericardio.

7.0 Auscnltacion. Existiendo un derrame pleuritico suele sueeder que
se oye la voz a cierta distancia con una modificacion particular que le bha
heeho dar la denominacion de senil, egofonia d distancia; pero puede haber
var senil sin dervame.

La auscultacion tordcica da algunos resultados diferentes segun las eir-
cunstancias que vamos a indicar. Cuando hay un derrame poeo considera-
ble , puede percibirse aun el roido respiratorio, pero mas débil que en el
estado normal, ¥ parece alejarse de las paredes del torax, desapareciendo
completamente si se aumenta el liguido, Cuando este no es muy abundante,
solo oenpa lus partes mas deelives de la cavidad de la pleura. En las partes
superiores el pulmon esti en contacto inmediato con la pleura costal; puede
comprobarse 1a falta de ruido respiratorio en las partes corvespondientes al
liquido ¥ sn presencia en las superiores. Si muda el enfermo de posicion de
modo que las parles que eran inferiores se hagan superiores, se o¥e in-
mediatamente el tuido respiratovio en las primeras en (ue anles no se oia,
y deja de percibirse en donde era evidente. Esle signo esteloscopico es de
Ja mayor importancia. La egofonia (vos fubal enfrecortada de CRUVEILBIER)
era para LAENNEC el signo palognomonico de los derrames pleuriticos ; pero
en la actualidad no dan en general los médicos tanto valor d este sinloma,
v en ningun caso, segun ellos, puede ser suficiente este sintoma para de-
cidirse & practicar el empiema. Dicho fendmeno, en su conceplo, pira ser
una indicacion preeisa dehe manifestarse en un solo lado del pecho, en
una estension limitada y presentar una diferencia bien marcada entre ella
¥ la voz del enfermo en su estado natural. Consiste por lo demds en una
fuerte resonancia de la voz que es temblona y enlrecortada, pero nunca se
trasmite al oido tan eompletamente come en la pectoriloguia. Deja de per-
cibirse como el ruido respivatorio, cuando el derrame es considerable, y
varia de asiento en razon de las posiciones (que toma el enfermo. El nivel
del liquido limita superiormente el espacio en gue se la puede oir; la voz
vuelve i tomar debajo de ¢l su timbre nataral , y esta linea de demarcacion
permite apreciar con exactitud el ineremento 0 disminucion del liguido der-
ramado. La tos ofrece una modificacion analoga 4 la que acabamos de in-
dicar en la voz,

A pesiy de todos los medios de diagnostico gue acabamos de mencionar,
no es facil reconocer con exactitud los derrames pleuriticos , y asi, la ins-
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peccion y medicion no tienen ningun valor absoluto. Efectivamente, hay
individuos en gquienes una mitad del torax, con especialidad la derecha,
esta mas desarrollada que la otra ; basta por lo demds que una causa cual-
yuiera inhabilite un pulmon para que su cavidad tome vn volamen menor
comparativamente 4 la del lado opuesto. La succusion ademis de ser ingh=
moda para ¢l enfermo, muy rara vez suministra alguna indicacion. La flue-
tuacion, segun el método de TARRAL, solo es apreciable en un cortisimo ni=
mero de casos, en los individuos sumamente flacos, y cuya pleura estd
distendida por una cantidad escesiva de liguido. Muititud de lesiones distin-
tas de las que nos ocupan pueden producir la inmovilidad del torax. El
mavimiento vibritil indicado por RAYNaUD no siempre existe , pues impiden
su produecion todas las enfermedades que oponen un obstiacule 4 la entra-
da del aire. 3

Réstannos, pues, la percusion y auscultacion, las couales en la plurali=
dad de casos suministran datos positives, si bien pueden fallar en algunas
circunstancias. Asi es que lendremos sonide macize en la pulmonia, pero
nunca sobreviene de repente como el producido por un derrame, sino que
por el contrario se desarrolla gradualmente, siendo al principio casi im-
posible ¥ haciéndose cada ver mas inlenso & proporcion que la inflamacion
del parénguima pulmonal impide la entrada del aire hasta las células, y
aungne sobrevenga la hepatizacion pulmonal mas intensa , es raro obser-
var una macidez tan completa como en un derrame pleuritico. Por lo que
hace 4 la auscultacion, hemos visto que no en todos los easos se admitia
la diferenvia que LAENNEC queria establecer entre la egofonia y la bronco-
fonia ; seria por lo tanto dificil en muchos casos diferenciar un derrame de
una neumonia si solo se tomase en cuenta la alteracion de la voz; pero
ayui, como en la percusion, lenemos sinlomas fijos en un caso, como la
pulmonia que los produce , y movibles en otro, como el derrame que los
da origen. (El Tr. Fr.)

1699. El derrame en la cavidad toricica puede reconocer
muchas causas, como son: un absceso en el pulmon que se ha
vaciado en la pleura; una inflamacion de la pleura y de los pul-
mones 4 consecuencia de una violencia eslerior, de una herida
penetrante, de una fractura de costilla, ele.; una inflamacion
cronica de la pleura y por ullimo una afeccion organica de los
pulmones.

Los abscesos que se forman entre la pleura y las paredes tordcicas rara
vez se abren en la cavidad tordcica, porque generalmente s¢ engruesa la
pleura de un modo considerable.

1700. Cuando el derrame de la cavidad tordcica causa tal
trastorno en las funciones del corazon y de los pnlmones que es-
ta en peligro la vida del enlermo, y cuando las (uerzas de la na-
turaleza y un tratamiento bien dirigido no han podido rebajar la
intensidad de los sintomas, esta indicada la operacion de la pa-
racenlesis (operatio empyemalis); pero esla solo puede dar bue-
nos resultados en los casos en que el derrame Seroso 6 purulento
no esta ligado & una afeccion incurable de pecho, 6 4 una hidro-
pesia general, cuando la anligiiedad del mal 6 los accidentes
colicnativos no han debilitado al enfermo 6 en fin cuando este no
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tiene mucha edad. Los derrames purulentos, consecuencia de
una afeccion esterna, son aquellos en que mejores resultados
pueden esperarse de la operacion. Sea de esto lo que quiera,
siempre debe considerarse esla operacion como gravisima por
los accidentes 4 que puede dar lugar; por otra parte el bueno &
mal éxito dependera muchas veces de emprender la operacion
muy pronto 0 muy tarde. En los casos marcados mas arriba es
el tinico medio de salvar los dias del pacienle.

En el § 449 hemos mencionado las circunstancias en que de-
be practicarse la abertura del pecho en los casos de derrame do
aire.

1704. TEsta operacion se practica del modo siguiente: colo-
eado el enfermo en el borde de su cama , inclinado sobre el lado
sano, y puesto sobre el pecho el brazo del lado aleclo para exa-
minar bien el punto por donde ha de practicarse la abertura, se
hace al través de la piel una incision de muchas pulzadas en la
parte media del espacio que hay entre el esternon y la columna
vertehral, entre la quinta y la sesta costilla, 6 entre la sesta v
la sétima en el lado derecho, pero nunca mas abajo; en el lado
izquierdo puede hacerse en los espacios intercostales quinto, ses-
to, 6 sélimo, Enlonces se cortan con precaucion eapa por capa los
miscunlos, haciendo de modo que las incisiones lengan menor
estension # proporcion que nos acerquemos i la pleura. Debemos
alejarnos todo lo posible del borde inferior de Ta costilla superior
sero sin descubrir el superior de la inferior, v luezo que se ha

legado 4 la pleura la herida debe tener nna forma conica y po-

ner al descubierto la serosa en la estension de una pulgada. He-
cho esto, se introduce el dedo en el fondo de In herida, hace el
enfermo una inspiracion profunda, inclinindose un poco hacia el
lado en que se opera, y si se percibe luctuacion manifiesla , se
hace con cuidado una puncion en dicha membrana , dilatando la
herida con el bisturi de boton; pero si no se percibiese fluctua-
cion, se corlara capa por capa la plenra que & veces suele ser
muy gruesa. Para evacuar el liquido se manda al enfermo que se
incline sobre el lado enfermo, desechando como inutiles cierlos
medios preconizados para evacuar todo el liguido , lales como
hacer que tosa el enfermo, que haga inspiraciones profundas, va-
lerse de bombas aspirantes, elc.

En los individuos muy obesos no es posible contar las costillas, en cuye
caso hay que hacer la ineision 4 cualro 6 cinco traveses de dedo por encima
de la Gllima eostilla falsa , reprobando la abertura del pecho en su parte
mas inferior ¥ 4 poca distancia de su base, porque, segqun la pesicion que
adopte el paciente, se puede hacer que la parte mas alla sea la mas deeli-
ve, porque es facil herie el diafragma, empujado por el higado, y en fin
porque en la parte inferior son mas [recuentes las adherencias del pulmon.
Fn vista de esto , el sitio de eleceion para la operacion del empiema es,
para uno y otro lado, ¢l quinto espacio inlercostal siempre que la percu-
sion suministre sonido macize ¥ no se percibe ruido respiratorio.

Tirando de la picl bicia arriba antes de practicar la incision para qua
eubira 1a herida enando despues de la operacion recobre su posicion natural,
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puede en verdad , oponerse 4 la entrada del aire , pero se impide la salida
ulterior del liguido.

Cayendo sobre un punto en que el pulmon esté adherido 4 la pleura
parietal, si la adherencia es débil, se procura destruirla con el dedo ¢ con
una sonda acanalada ; y si no pudiera conseguirse esto , se dilatard la
herida aproximindose al esternon con el objeto de encontrar un punto li-
bre de adherencias; tambien puede abandonarse esta primera incision y
hacer otra en un punto mas 6 menos distante,

La puncion con el Lrocar estd generalmente abandonada. LARNNEC opi-
na que quizd seria mejor hacerla con este instramento cuando fuese preciso
praciicar cierto nimero de punciones antes de. verilicarse la absorcion,
cuando el enfermo se encuentra tan débil que pudiera temerse un sineope
peligroso de la evacuacion total del liguido, y en fin cuando la operacion
tiene un objeto paliativo en un mal incurable. Sacado el trécar, se cura
simplemente la herida , la cual se cieatriza 4 los tres 6 cuatro dias. 8i en
lugur del liquido derramado en la pleura, se cncontrase un absceso en el
tejido mismo del pulmon y la fluctuacion fuese clara, babria que bacer la
abertura con el bisturi. Si fuese preciso practicar la operacion ‘en ambos
lados , se dejarian pasar quince diss de una 4 otra operacion , no dando
4 las incisiones de la pleura mas que la estension puramente necesaria para
nar ¢l objeto de la operacion,

1702. La cura se reduce & poner entre los labios de la heri-
da una tira de lienzo desflecado, cuidando que no cuelzue en la
cavidad de la pleara y fijando su estremidad esterna con diaqui-
lon ; encima se coloca una compresa agujereada untada de cerato,
una planchuela y nna compresa, sujetindolo todo con un vendaje
de cuerpo con escapulario. La posicion que ha de guardar el en~
fermo debe ser tal que fluya el liquido con facilidad.

Cuando el derrame es considerable se hace la cura antes de haber salido
todo el liquido, y PELLETAN aconseja gue se cure lan luego como se haya
abierto 1a pleura, con el ohjeto de que el liguido fuya peeco & poco Yy no
penetre el aire en la cayidad toricica, al mismo tiempo que los pulmo=
nes pueden dilatarse conforme vaya saliendo el liquido.

1703. El tratamiento ullerior consiste, segun el estado ge-
neral del sngelo y la naturaleza de losaccidentes que sobrevengan,
en el uso de los relrigerantes, de los anliflogisticos 6 de los toni-
cos. La quietud, el silencio y un aire seco v caliente es lo que
conviene al enfermo. No se renovard el apdsilo sino las menos
veces posibles, y nunca mas de dos veces en las veinticuatro
horas, cuidando en cada cura de que el aire que rodea al enfermo
se caliente & favor de un brasero colocado cerca de su cama.
Deben proscribirse las inyecciones propuestas para facilitar la
salida del liquido; si bien es cierto que yo he oblenido resulta-
dos felicisimos de inyeceiones emolienlés 6 lijeramente astrin-
genles en casos en que el pus derramado era de mala calidad y
aun félido. Deben permanecer separados los labios de la berida i
favor de la cura indicada mas arriba por todo el tiempo que du-
re el derrame, para cuyo fin se han propuesto tambien canulas
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de goma elastica, elc.; pero esle debe desecharse como proce-
dimiento general, aunque la esperiencia me ha desmotrado que
la introduceion de una tira de lienzo no siempre hasta para man-
tener separados los labios de la herida. A veces se establece una
fistula que dura mucho tiempo 6 no se cura hasta que el enfermo
se ha restablecido completamente.

1704. La anatomia patoligica nos ensefia el modo de efec-
tuarse la curacion despues de un derrame sanguineo, seroso o
purulento; en todo derrame toricico considerab'e es comprimido
el pulmon, los vasos no pueden servir va para la circulacion de
los liquidos & que estan destinados y se obliteran poco i poco;
el parénquima pulmonal va desapareciendo y lo que resta se en-
cuenlra arrugado y como suspendido de una varilla. Si en estas
circanslancias es evacuado el liquido, no podri distenderse ya
el pulmon, el espacio que ocapaba el liquido queda vacio, v Ia
naturaleza debe curar el mal sin desarrolio del pulmon. El éxito
de la operacion es tanlo mas incierto cuanto mas liempo liene el
derrame; y cuando durante la operacion penetra el aire en la ca-
vidad toricica, lo cual no puede impedirse por ningun procedi-
miento, se inflama la pleura y el enfermo sucumbe, si adquiere
mucha intensidad, Como sobreviva & este periodo, la supuracion
se apodera de toda la superficie de la pleara, y la secrecion pu-
rulenta, que por lo comun es abundanle, recorre los periodos
con mas 6 menos rapidez segun la edad y la constilucion del en-
fermo. Puede verilicarse la curacion, ya por el desarrollo de pe-
zoncilos carnosos, va por la distension gradual del pulmon, en
cuyo iltimo easo desaparece la corvadura de las eostillas y toman
una forma mas cilindrica. Sezun lo espuesto, facil es concebir
por qué es rara la curacion en los viejos cuando el derrame es
anliguo, v tambien por qué en los adultos y ninos se obtiene la
curacion con mas frecuencia y 4 veces con mucha rapidez. LAEN=-
NEC qquiere que se aplique a la abertura del torax una ventosa con
el objelo de facilitar la espansion del pulmon.

La reaparicion de la sonoridad y del ruido respiratorio en toda la esten-
sion del pecho son indicios de haber desaparecido el derrame; ;pero la
persistencia de la macidez indica por venlura gque aun existe? No por eier-
to; poryue los derrames pleuriticos dejan frecuentemente en pos de si fal-
sas membranas que tapizan el pulmon en una eslension variable, forman-
do en ocasiones una cubierta completa. Estas falsas membranas continuan
dando un sonido macizo 4 la percusion, y pueden hacer ereer que existe
un derrame cuando ya ha desaparecido completamente. Cuando son muy
anliguas y el enfermo es acometido de bronguitis 6 de dolores reumiticos
del lado enfermo , los sintomas de la nueva aleccion unidos & la oscuridad
del sonido que producen lus falsas membranas, podrian hacer creer la
existencia de una pleuresia: pero hay notables dilerencias entre el sonido
macizo de lus exudaciones plasticas y el que determina la presencia de un
liquido: el primero ne cambia de lugar como el segundo ; su nivel no esta
limitado como el del liquido, no se eleva & la misma altura por delante que
por detrds, y frecuentemente es tan grande esta diferencia, que por toda
la parte posterior bay falta de sonoridad, mientras que en la anterior suce-




58 DEL HIDROPERICARDIAS.

de lo contrario : otro cardeter es que esta puede residic en la parte supe-
rior 6 media del torax . persistiendo sonora la inferior: es verdad que un
derrame parcial circunserito puede ofrecer esta particularidad , pero co-
munmente en este caso, si se ba de creer & Lovis, bay un arqueamiento
pireial del peeho, mientras que si la falta de sonoridad es debida & las
falsas membranas consecutivas 4 un derrame gue comprime el pulmon , no
es raro confirmar por la medicion un lijero encogimiento del lado afecto:
si ademds de esto se pereibe un ruido eomo de frote, no hay doda ya de la
existencia de falsas membranas. (El Tr. Fr,)

VI
Del hidropericardias.

1705. El hidropericardias (hydrops pericardii) esla comun-
menle unido al hidrolérax, v raras veces exisle solo. Los sinto-
mas & que con frecuencia da lugar, son los siguientes: el enfer-
mo esperimenta una sensacion de peso y de opresion en la region
cardiaca, le parece que su corazon esti nadando en agua, liene
opresion y ansiedad que se aumentan al menor movimienlo, so-
bre lodo en la posicion horizontal : las pulsaciones se perciben en
una estension grande y en muchos puntos 4 la vez: lan pronto
son violenlas, temblorosas y tamultuosas, como encubiertas por
un cuerpo estrano: las ondulaciones del liquido se maniliestan
perfectamente enlre la tercera y quinta costilla; el pulso es pe-
queno, [recuente, concentrado, y alzuna vez irregular: hay tos
seca y como espasmodica, la palabra es penosa y la voz ronea.
Si la enfermedad es anligua, la fisonomia esta alterada , las es-
tremidades (rias por lo general, y los enfermos esperimentan un
dolor particular en la region del estomago v aun en todo el vien-
ire. La muerle tiene lugar por apoplejia ¢ asfixia.

LAEXNEC cree que los derrames poeo abundantes {de menos de una li-
bra por ejemplo) no se revelan por ningun signo ; pero pasando de dos i
tres libras podran reconocerse algunas veces por medio de la percusion,
auscultacion , medicion & inspeecion: este eélebre observador anade: « Yo
no puedo deeir qué signos suministra el estetoscopio.n Podemos esponer
en pocas palabras el estado actual de nuestros conocimientos relativamente
al diagndstico de esta afeceion.

En algunos casos de hidropericardias considerable presenta el esternon
una corvadura notable: Piosny cree que una medicion exacta haria en-
contrar una dilatacion mayor en el lado izquierdo que en el derecho del
torax , sea de arriba abajo, sea de uno 4 otro lado. En un easo citado por
BouiLravw , el higado babia sido de tal modo empujado hiieia hajo, que su
borde inferior estaba dos pulgadas mas abajo del reborde cartilaginoso de
las costillas falsas derechas: pero-si el liquido derramado es en corta ean—
tidad no ejerce mas que una débil distension Sobre las partes laterales del
pericavdio, asi que ka percusion practicada sobre la region precordial hace
encontrar un sonido macizo de abajo arriba, mas bien que de devecha @
fzgquicrda: este sonido varia segun la posicion que Loma el enlermo ; por
esto despues de baber examinado la region precordial en decibito supine
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y notado bien el nivel del liquido, se le manda sentar y se encuentra que
el nivel obtenido por una nueva percusion estd situado por debajo del
primero.

Cuando el hidropericardias es muy considerable, los latidos del cora-
zon segun BouiLLaub son profundes, poco sensibles al tacto y el ruido gque
Jos acompaiis es mas oscuro , mas lejano gue en el estado normal , y si &
estos signos se agrega el sonido macizo en la region precordial, cree como
muy probable, si no completamente cierta , la existencia de un hidroperi-
cardias.

Segun Piorny (pag. 180) couando el derrame es considerable se encuen-
tra un sonido macizo completo en un espacio piramidal cuya hase corres-
ponde & a region cardiaca y el vértice & la parte superior del esternon.

Gexprix dice que hay un dolor pungitive en el lado izquierdo del pe-
cho, v en la espaldilla, el brazo y el derso, frente por frente del corazon,
o bien que se limita al epigastrio por fuera del apéndice xifoides, gue este
iltimo falta raras veces , que la punta del corazon se disloea adentro y
arribi hasta el nivel de la tercera costilla; 4 consecuencia de la oblicui=
dad sobrevenida en la direecion de los vasos al nivel de los orificios hay un
ruido de frote en la base del corazon, en el cayado de la aoyta y Lronco
braquio-cefalico, cuyo ruido desaparece & medida que se reabsorve el li-
quido,

Las enfermedades que pueden confundirse con el hidropericardias son:

1.0 La hipertrofia del corason: se diferencia por la lentitud de su des-
arrollo, que contrasta con la rapidez de la hidropesia: el sonido wacizo
que se encuenira en la region precordial no cambia de sitio, cualquiera
que sea la posicion que tome el enfermo: el sonido mavizo sigue mas bien
de derecha & izquierda, al paso que en el hidropericardias se percibe es-
pecialmente de abajo ariba, en este el sonido se eireunseribe & un es-
pacio Uringular, mientras que la otra da al corazon una forma redon-
deada. Por ultimo en la hipertrofia las palpitaciones son fuertes y & ve-
ces sensibles 4 la vista y muy notables al tacto, ¥y si la enfermedad llega
@ un alto grado, se perciben en una estension considerable. El choque de
la punta del corazon contra las paredes tordcicas determina algunas veces
en la hipertrofia el ruido metilico, i

2.0 La dilatacion del corazon produce un sonido macizo de los mas es-
tensos cuando se hace la percusion ; pero si por su dimension se asemeja
al del hidropericardias difiere por la forma redondeada del espacio que cir-
cunscribe : por dllimo en la hidropesia las palpitaciones son lanlo mas os-
curas cuanto mas estenso es el sonido macizo y en la dilalacion lanto mas
pereeptibles y sonoras cuanto mas ancho es el espacio que aguel ocupa.

(El Tr.Fr.)

1706. La cantidad de liquido que se encuenlra en el pericar-
dio varia mucho; comunmente hay muchas libras, es albuminoso,
amarillenlo, blanquecino ¢ rosado: cuando es resullado de una
modificacion en la secrecion, no se encuentra alleracion en el
centro circulatorio ni en su cubierta (LAENNEC). Algunas veces
el pericardio ha contraido adherencias con los érganos vecinos,
estd mas 6 menos engrosado, y la superficie del corazen tan
pronto estd inflamada y uleerada como cubierta de una capa
puriforme, Se han visto casos en que el lignido anormal residia
en vesicnlas adheridas al corazon ¢ al pericardio. Si se en-
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cuentra una alleracion orginica del corazon 6 de los grandes
Vasos, que en algunos casos es el origen del hidropericardias y
en olros su resullado, el liquido puede ser de naturaleza muy
distinta. Las inflamaciones erinicas del corazon 6 del pericardio,
sus lesiones, ete., pueden determinar estos derrames. La prefiez
Y las consecuencias del parto han parecido ser causas predispo-
nentes de esta afeccion.

I707.  Cuando el diagnostico se ha establecido con sezuridad
v no han producido mejoria aleuna los remedios mas enérgicos,
se ha propuesto para vaciar el liquido 6 la sangre derramada, una
operacion que debe mirarse como una de las mas pelizrosas bajo
el’doljle aspecto de su ejecucion y de los accidenles a que da
origen; es decir, la abertura del pericardio.

1708. El silio en que debe hacerse la paracentesis ha sido
controvertido: segun unos debe practicarse una incision que
comprenda la piel v los miisculos en una estension de dos 4 Lves
pulgadas, cualro é'cinco traveses de dedo del borde izquierdo
del esternon, entre la cuarta y quinta costilla, ¢ entre la quinta
Y sesla, 6 en el punto en que se note la fluctuacion. Esta incision,
que debe hacerse con mucho cuidado, se detendra al llegar & la
pleura, en la que se hace con grandes precauciones una abertara
1"-"1“9541 que se dilata despues con el bistari de boton: descu-
ierto el pericardio, se le abre con el bisturi y se deja al liquido
COTrer poco & poco. SKIBLDERUP aconseja aplicar una corona de
trépano sobre el esternon al nivel de la quinta v sesta costilla,
muy cerca del punto en que el eartilago de la quinta se une al
esternon ; detenido el flujo de sangre se abre el pericardio que
aparece en la abertura bajo la forma de un tamor lucluante. Este
procedimiento es el mas conveniente, porque el pericardio (queda
a descubierto en un sitio que estd en contacto inmediato con el
eslernon, evitando asi la lesion de la pleura v la eaida del liquido
en su cavidad: la curacion y tratamiento ulterior son los indica-
dos en las heridas penetrantes de pecho.

Ricuenraxp aconseja llegar al pericardio, levantando una porcion de los
cartilagos y las costillas, y preconiza no solo dar salida al liguide, sino
hacer inyeceiones lijeramente estimulantes con el objeto de producir una
inflamacion adhesiva que conduce & ln curacion vadical, verificandose la ad-
hesion de las superficies del pericardio,

Vil.

Coleccion de serosidad y pus en el mediastino.

1709. La hidropesia del mediastino anterior, no existe sino
en el easo de hidropesia de otras partes, pero 4 consecuencia de
una lesion eslerior que ha penetrado en dicho espacio, 6 que so-
lamente ha obrado sohre la superficie del esternon , 4 consecuen-
cia de una plenresia esternal 6 una caries del eslernon, se forma
una coleccion de pus 6 sangre delras de este hueso.
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1710, Los signos de esta aleccion son mas 6 menos inciertos;
i hay sintomas de [logosis del mediastino, tal como fiebre, dili-
cultad de respirar, dolor delris del esternon, que se esliende
hacia bajo hasta el epigastvio, por arriba hasta la traquea, y
por detras hasta la columna vertebral :_s-i estos sinlomas han apa-
recido despues de una violencia esterior, el dolor desaparece y
es reemplazado por escalofrios, por un sentimiento de pesadez
vy de presion detras del esternon, por angustias y una fiebre héti-
¢a, no puede dudarse de [a existencia de pus en el mediastino
anterior. 8i hay caries en el eslernon y trayectos listulosos, la
introduccion de un estilete que penetra & cierta profundidad, y
1 salida de pus en cierlas posiciones del enfermo, quitan todo
género de duda.

Cuando inmediatamente despucs de una violeneia esterior que ha obra-
do sobre la parte anterior del pecho . sobreviene inesperadamente la difi-
enltad de respirar, una sensacion de presion y pesadez detris del esternon,
v todos los signos que caracterizan una hemorragia inlerna, se debe ereer
que hay un derrame de sangre en el mediastino,

1711. Convencidos de su existencia, debe darse salida al li-
quido, procurando no retardar mucho esta operacion, que con-
siste en trepanar el esternon: tambien esta indicada cuando una
parte del hueso esta destruida por la caries, ¢ cuando hay frac-
tura con enclavamiento de los fragmentos y no se los puede co-
locar en su sitio respectivo. La perforacion del esternon debe ha-
cerse en sitios dislintos sezun el objeto con que se practique: si
e& para un derrame, el punlo mas declive es el conveniente : si
una fractura, la corona del trépano se aplica lo mas cerca posible
de los f[ragmentos; si es una caries, se hace de tal modo que to-
da la parte del hueso enfermo quede separada.

1712. En la linea media del esternon se practica una incision
que divida la piel en una eslension de pulgada y media proxi-
mamenle y cuyo centro corresponda al punto en que el trépano
debe aplicarse ; mientras que dos ayudantes separan 4 los lados
los bordes de la herida, el cirujano circunscribe v levanta una
porcion de periostio igual a la circunferencia de la corona del
trépano: es preferible la trefina v debe hacerse segun las reglas
establecidas anteriormente (§ 396). El pedazo de hueso despega-
do se desprende con el Lirafondo y las adherencias que tiene con
el periostio interno se quilan con precaucion por medio de un
bisturi. En los nifios euyo eslernon es cartilaginoso puede hacer-
se la perforacion con un trocar.

1713. La cura despues de evacuado el liquido, bien por la
posicion , bien por medio de una esponja, sera tan sencilla como
sea posible: una eompresa agujereada untada de cerato se aplica
sobre la abertura, colocando por encima un emplasto de diaqui-
lon y un vendaje de cuerpo con escapulario. Los aceidentes con-
seculivos, tales como la llogosis, supuracion, elc., indicaran la
clase de tratamiento que debe emplearse.




HIDROPESIA ASCITIS.

VIII.
Hidropesia ascitis.

Moxgro , OEuvres complétes, pag. 478,
Horenan , Diss. de hydrope ascite. Halle, 1718.
Bucuner, Diss. de hydrope ascite, Halle, 41743,

1714, En la hidropesia ascitis (hydrops abdominis) el liguido
puede estar libre en la cavidad abdominal, 6 encerrado en un
quiste (hydrops saccatus) dependiente del periloneo, 6 de un or-
gano cualquiera conlenido en el vientre , con mas frecuencia es
en el ovario (Mydrops ovarii). En uno y otro caso cuando la co.
leccion de liquido es lal que distiende las paredes abdominales y
los medios ordinarios no bastan para hacerle disminuir es preei-
so dar salida al liquido por medio de la puncion (paracentesis ab-
dominis ),

1715. Es verdad que esta aperacion no es mas que un palia-

tivo, puesto que el liquido evacuado no tarda en reproducirse,
pero puede preparar la curacion radical, en razon & que se ha
visto que los medicamentos administrados antes de la puncion
han sido inuliles, y luego que esta se ha hecho han principiado 4
obrar de ana manera eficaz; ademdis no es dificil reconocer la
verdadera cansa del derrame y combatirla venlijosamente. Coan-
to mas pronto se haya hecho la operacion Y menos tiempo haya
permanecido el liquido, tanto mas favorable serd el oxito: por
olra parte, considerada la operacion como medio paliativo, tiene
sin duda alguna mas venlajas que la administeacion largo tiempo
prelongada de ciertos medicamentos cuyo objelo es procurar la
resolucion del derrame por medio de la orina ¥ de las camaras.
En las hidropesias enquistadas, la paracenlesis pocas veces da
buen resultado relativamente & la curacion radical, pero lus mo-
dilicaciones venlajosas 4 que puede dar lugar serin tanto mayores
cuanlo mas pronto se hayva praciicado la operacion , porque en-
tonces las alleraciones organicas del quisle, lales como su engro-
samienlo, induracion, degeneracion escirrosa, ete., no lienen
tiempo de reproducirse. Cuando la hidropesia abdominal es an-
tigua y esta complicada con infartos dolorosos de los organosab-
dominales, de hidropesias enquistadas, cuando es considerable
el derrame, tiene ya algun liempo ¥ el enfermo se debilita, la
operacion puede mejorarle momentineamente pero el estado
general empeora y el resultado definilivo ordinariamente es fu-
nesto. En la hidropesia enquistada, si la posicion del saco es tal
que la operacion no pueda hacerse, sin interesar un organo im-
portante estd coulraindicada,

1716.  El sitio en que la paracentesis abdominal debe practi-
carse ha sufvido varvias modificaciones: unos han escogido la
parle media de una linea que vaya desde el omblizo & la espina
iliaca anterior y superior, principalmente en el lado izquierdo,
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olros han elegido el punto en (ue se cruzan dos lineas liradas la
una desde el borde inferior de la ultima costilla falsa 4 la cresta
iliaca, v la otra desde el ombligo & la columna vertebral. Sin
embargo, si se considera gue en la hidropesia abdominal, |a
pared anterior de esta cavidad estidistendida considerablemente,
que los musculos rectos son mucho mas anchos que en el estudo
normal, se vera quela puncion hecha en cualgniera de los puntos
indicados, puede caer sobre una parte del abdémen en que la
capa mscaular sea mas gruesa, pudiendo ficilmente herir Ea ar-
teria epigastrica 0 algunas de sus ramas. Sezun esto, la puncion
debe hacerse en la linea blanea & dos 6 tres pulgadas por debajo
del ombligo, punto en que la pared abdominal es muy delgada ¥
no hay peligro de herir vaso alguno (3. Cooren).

1717, Hay todavia silios de eleceion que debemos sefialar, #
saber: el punto mas (luctuante cuando se encuentra sitnado por
defante de una induracion que tiene su asienlo en un drgano del
vientre; el punto que oirece mas fluctuacion enando es una hi-
dropesia del ovario, siempre que no haya temor de herir la ar-
teria epigastrica; el omblizo cuando esth distendido en forma
de vesicula; el eserolo cuando el liquido ha penetrado en la ti-
nica vaginal y no estd en relacion con el intestino pi el omentp:
1a vagina cuando una de sus paredes estd distendida por el liqui-
do; en estos dos altimos easos es preciso obrar con muchas pre-
cauciones, porgque comunmente algun asa de inlestino ¢ del epi-
plon han descendido & la linica vaginal y contraido adherencias,
Y porque en el fondo de saco que forma la vagina se encuentran
frecuentemente los intestinos 6 la vejiga.

1718. El enfermo debe estar en una posicion intermedia en-
tre la horizontal y vertical : solo en el caso en que esté muy débil
se le permite la primera; pero el ladoen que va & operarse debe
estar lo mas cerca posible del borde de la cama, al rededor del
vientre del enfermo se pone un ancho vendaje de cuerpo con una
aberlura cuadrilalera al nivel del punto en que vaya & hacerse |a
puncion: las estremidades del vendaje se dirigen hacia la colum-
na vertebral v se disliende fuertemente. El operador toma un
teoear baslante graeso con su cinula de plata barnizada de ce-
rato: cogido con la mano derecha de modo que el indice tendido
sobre la canula se encuentre & pulgada y media de Ia punta del
instrumento, le hace penetrar atravesando la piel oblicuamente
de abajo arriba, imprimiéndele un movimiento de rotacion (ue
atraviese el resto de la pared abdominal, directamente de delan-
te atris; durante esta operacion, el pulgar de la mano izquierda
del operador debe apoyarse sobre el vientre inmediatamente por
debajo del sitio de la puncion: luego que el profesor no encuen—
tra resislencia deja de hundir el tracar, coge con In mano izquier—
da la cinula muy cerca de la piel, la fija y con la olra retira el
punzon. A medida que el liquido corre, los ayudantes que lienen
el vendaje de cuerpo le aprielan mas, y olro aplicando de plano
sus dos manos sobre cada lado del vientre ejerce una compresion
regular. Cuando la coleccion de liquido es considerable, es pre-
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ciso cerrar repetidas veces con el dedo la abertara de la canula,
porque sin esto, los vasos Se congestionan, lo cual da orizen
frecuentemente & sincopes. Si se interrampe la salida del liquido
Ya porgue la cinula esti tapada por mucosidades, ya porque uno
de los drganos de la cavidad abdominal se coloque delante de su
abertura, se debe introducir en la canula una sonda cuyas aber-
turas residan en los lados, cambiar la direccion de la'canula y
retirarla un poco. 3i la operacion no se hace en una enfermedad
incurable con mas objeto que procurar algun alivio, y el derra-
me es considerable, al practicar la puncion debe estraerse lo
mas un tercio del liquido : en los casos en que este sea muy con-
sistente para que salga por la cinala se ha aconsejado introducir
un lrdcar muy volominoso, v dilatar con el bisturi 6 un pedazo
de esponja preparada la abertura hecha por la primera puncion.

Un troear redondo y un poco voluminoso, es sin disputa el que debe
emplearse en la paracentesis abdominal,

1719.  Cuando ha salido el liquido, el operador cierra la aber-
tara de la canula con uno de los dedos de la mano derecha, los
olros sirven para fijarla y la retira paulatinamente dindole mo-
vimiento de rotacion, mientras que con los dedos de la mano iz-
quierda empuja hieia atrds 1a piel que se adapta al rededor de la
canula: despues de haber limpiado las inmediaciones de la heri-
da, se la cierra con un pedazo de diaguilon que se cubre con una
compresa y se apriela convenientemente con un vendaje de
cuerpo que se ajusta al vientre.

La puncion abdominal puede dar lugar 4 una hemorragia por Lres cau-
sas diferentes: 4.9 por la lesion con el trécar de uno de los Organos con-
tenidos en el vientre, corriendo entoneces la sangre inmediatamente despues
de la herida , y mezelada con el liquido del derrame; 2.0 por la rasgadu—
ra de los vasos, perque cesando la compresion repenlinamente se llenan
con rapidez y en un grado escesivo: en este caso |a sangre no fluye hasta
el fin de la evacuacion del liguido y sale mezelada con este; 8.9 ¢n fin por
Ia lesion de la arteria epigdstrica 6 alguna de sus ramas: entonces la san-
gre no empieza & salir hasta gque se retira la cinula, algunas veces es
esterna la hemorragia, otras interna y aparece con todos los sintomas gue
acompaiian a esta altima, En los dos primeros casos una compresion me=
todica del abdémen combinada con los reflvigerantes, es el unico medio
que puede emplearse: en el tercer caso es preciso introducic un cuerpo
solido en la abertura hecha por el trbcar: tambien se puede cohibir esta
hemorragia levantando un pliegue en la pared del vientre ¥ comprimién-—
dole durante algunas horas al nivel del punto en que se hizo la puncion,

La rama esterna de la arteria epighstrica lepigdstrica esterna) , que co-
munmente es la mas voluminosa de las ramificaciones de este vaso , es al-
gunas veces muy pequeiia , pero olras el Ltronco y sus ramos estan situg—
dos muy al esterior y hay peligro de interesarlos y dar origen & una he-
morragia siempre grave.

1720. El enfermo debe guardar quietud, los dos dias que si-
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guen 4 la operacion, sin tomar olra cosa que alimentos muy lije-

ros y en corla cautidad: al tercer dia se renueva el aposito v se

da principio 4 las aplicaciones resolutivas espirituosas v amonia-
cales. Si sobreviene una peritonilis i otra flogoesis de los érganos
abdominales se recurre 4 los antiflogisticos enérgicos ¢ modera-
dos, segun las indicaciones, Algunas veces esla inflamacion ter—
mina rapidamente por gangrana o supuracion. Los eolicos, cuan-
do no son inflamatorios, exigen el uso de los aromaticos 6 an-
tiespasmodicos: si el liquido se detiene de nuevo v la fluctuacion
es evidenle, s¢ hace otra puncion.

1721, Con respecto al modo de conducirse enlos puntos de
eleccion de que bicimos mérito en el § 1717, haremos las obser-
vaciones siguientes : en la puncion del ombligo, el trocar seintro-
duce directamente de delante alrds en la cicatriz distendida por la
vesicula: en la puncion del eseroto se obrarid conarreglo a los pre-
ceplos establecidos en el § 1742. Para la puncion vaginal la en-
ferma debe acoslarse en su cama trasversalmente con los muslos
separados y sostenidos por ayuduntes , aplicindo ademis un ven-
daje de cuerpo con el objeto de empujar el liganido hicia la esea-
vacion de la pelvis; el dedo indice de la mano izquierda sirve de
conductor al trocar que se conduce @ la vagina para peaetrar alli
por el punto en que la fluctnacion sea mas evidente. En la hidro-
pesia enquistada se ponen dos vendajes de cuerpo, uno por enci-
ma y otro por debajo del sitio fluctuante, haciendo que el trocar.
penetre en él para dar salida al liquido: si esle estuviese alojado
en muchos sacos, es preciso vaciado uno, procurarque las pare-
des del segundo se pongan en contaclo con el instrumento y per-
forarlas tambien, v si esto [uese dificil, se hacen tantas puncio-
nes como quistes haya.

1722. La mas (recuente de todas las hidropesias enquistadas
es la del ovario; el lignido, cuyo color, naturaleza, y consisten-
cia son variables, esta encerrido en uno 6 muchos sacos, cuyas
paredes son mas 6 menos densas: en la mayoria de casos esla.
complicada con una degeneracion del avario, produceiones pato-
logicas, hidatides, alteraciones esteatomalosas o sarcomatosas,
concreciones oseas, lapideas, ete. 1l dingnostico de la hidropesia
Jdel ovario es comunmente muy dificil, sobre todo cuando su des-
arrollo es considerable; las circunstancias siguientes pueden ser-
vir de gnia al practico; el tumor empieza 4 la derecha 6 4 la iz-
quierda en un punto en que durante un tiempo mas 6 menos largo,
la enferma ha esperimentado dolor y pesadez por lo general
en la época de la menospausia 6 a consecuencia de una supre-
sion repentina de las reglas. Cuando la distension es considera-
ble se encuentran & uno u otro lado del tumor, desigualdades
muoy manifiestas y en algunos punlos una dureza anormal. En
osta afeccion el estado general de la enferma sulre menos que en
la hidropesia ascitis; la porcion vaginal del utero es rechazada
ordinariamente a derecha ¢ izquierda: cuando el liquido estaen-
cerrado en muchos quistes 6 hay algupa alteracion organica, la
puneion no da salida sino parcialmente al liq:_lido._e\ tamor se

TOMO 11 9
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hace mas evidente y puede cambiar de lugar. Sila hidropesia
estuviese complicada con la hidropesia aseitis, su modo de des-
arrollarse podri servir pava aclarar el diagnostico, y la paracen=
tesis es la tnica que puede suministrar datos positives. Es raro
ver simaltineamente hidropicos los dos ovarios; lo mas (recuen-
te es que la aleccion se limite al izquierdo.

1723. Como en la hidropesia enquistada, con especialidad la
del ovario, la puncion es solo un medio palialivo, se han pro-
puesto muchos métodes con el objeto de obtener la curacion ra-
dical. Despues de evacuado el liquido eon el trocar se puede de-
Jar puesta la cinula de este para disminuir en lo posible la es-
tension del sacoy dilatar despues la abertura para ane sobrevenga
una inflamacion adhesiva: tambien puede colocarse una sonda
flexible eayo objeto es favorecer la salida del liquido. LE DRAN
hacia en el saco una abertura de cualro 4 cinco pulsadas va di-
rectamente , ya valiéndose para esto de una sonda acanalada in-
troducida por la cinula de un trécar, mantenia separados los la-
bios de la herida y procuraba que se reabsorbiese el saco ¢ de-
terminaba la adhesion de sus paredes va con las inveceiones, va

con los lechinos introducidos en su cavidad. LITTRE v olros mn-
chos han obtenido iguales resultados con las inyecciones; Cuo-
PART y DussauLt abrian el saco con la polasa ciustica: Dzoxpr
haeia una incision, iutroducia un lechine y poco mas tarde estraii
el saco por la herida. En los casos de dezeneracion del ovario ¢
de alteracion’esteatomalosa , el tratamiento indicado no daria re-
sultudos favorables, asi que De-Laponrte v Morasn han pro-
puesto la estirpacion del ovario enfermio, hecha con buen éxito
por L' AUMONIER, SMITH, LIZARS y CHRYSMAR, clc.: la posibili-
dad de esta_estirpacion estd fundada en que comunmente el
tumor formade por el ovario es pedicalado v ha conleaido pocas
adherencins. Para hacer esta operacion se praclica a la derecha
O izequierda de la linea blanea, segun el sitio del tumor, v oen
una estension conveniente, una incision que divida la pared abh-
dominal en todo =u grosor, previniendo la salida de los intestj-
nos segun el procedimiento indicado ya (§ 1446, se destruyen
con el dedo 6 el histuri las adherencias que ha podido contraer
el tumor con los omentos o el peritoneo , sacando afquel al travis
de la herida, vy pasando por.el centro de su pedicalo una aguja
enhebrada en dos hilos, con los que se hace una ligndura tan cep-
ca como sea posible del fondo delvitero: cortado el pediculo el tu-
mor sedesprende y la herida se cura como la de la operacion
cesaren.

1724. Para apreciar bien los diversos tralamientos de la li-
dropesia enquistada y sobre todo la del ovario, haremos nolar que
en todos cosos la operacion no debe hacerse nunca mienlras
gue el tumor no despierte simpatias de consideracion , porque se
ha visto alguna vez que por grande que sea su volumen, ha per-
manecido estacionario, y las enfermas han vivido muchos anos;
ademds la puneion no hace otra cosa que producir un alivio pa-
sajero, porque en general, el liquido se reproduce con lants mas
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rapidez cuantas mins veces se ha hecho la puncion. Si las puncio-
nes repetidas prolongan alguna vez la vida, lo comun es que la
abrevien mucho. En algunos casos, aunque raros, la puncion da
por resultado la curacion radieal: la incision del saco, 1as inyec-
ciones, ele., han producido cierlamente buenos resultados, pero
eslos son en mucho menor numero que los casos desgraciados.
La misma reflexion puede hacerse con respecto 4 la estirpacion
del ovario, aconsejada cuando su afeccion era un carcinbma,
porgue entonces la posicion particular del tumor, sus adheren-
cias, el sitio y naturaleza de su pediculo hacen algnpas veces
imposible esta operacion; de todos modos, debe considerarse
como nnade las mas gravesde la eirajin: e aqui por qué Boven,
negando los casos felices obtenidos por esta operacion , dice que
nunea se ha practicado, ni se praclicard jomas probablemente.

Carrises habia propuesto la puncion del ovario por la vagina, pero
siempre que se ba ejecutado ha tenido mal éxilo.

1725, Cuoando en ¢l curso de una prenez, bien sea al princi-
pio 6 & su terminacion sobreviene un derrame en el peritoneo;
la distension que ddquiere el vientre espone a graves accidentes,
unas veces por la tumelaccion de las estremidades inferiores,
otras por la presion que sufren las visceras abdominales, danda
origen a dificultad en la respiracion y mas adelanle a una an-
siedad muy viva y a los peligros de una sofocacion inminente.

1726, Cuando la prenez esta complicada con ascitis, es im-
posible distinguir por medio de la palpacion el estado del fondo
¥ cuerpo del utero 4 causa de la dilatacion, alganas veees es-
teaordinaria, que adquieren los hipocondrios, efecto de la in-
terposicion del liquido entre la matriz y las paredes abdomina-
les y de la repulsion de las visceras hacia el dialragma; la ori-
na es meuos abundante y la sed cada vez mas viva, La palpa-
¢ion hace percibir en las regiones hipogastrica é iliaca una (lue-
tuacion oscura, evidente en los hipocondrios, mas aun y vi-
brante en el izquierdo enlre la parte superior del lado esterno
del misealo recto y el borde de las costillas falsas,

1727. Estedltimo punto parece el mas a proposito para hacer
la paracentesis, porque aqui no se corre el rieszo de interesar
¢l titero ni obro 6rgano ; es preferible al que se elice ordinaria-
mente para hacer la puncion con el trocar mientras que un
ayudante empuja con sus dos manos la matriz hacia la columna
vertebral, bien sea tomando un pliegue en la piel que pertene-
ce al silio en que quiere hacerse la operacion, bien haciendo
previamente una incision que atraviese los tegumentos.

1728. Fuera de la ¢poca de la prefiez o durante su curso, es
posible que tenga lugar una coleccion de liguido en la cavidad
del utero (hydrops uteri, J.*g,idrome.'?'al‘; en el primer caso a la vez
que existen dolores en la ingle, hinchazon en las piernas y des-
ordenes menstruales, se ve aparecer en la region del idlero un
tumor regular que se estiende poco a4 poco por dehajo del vien-
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tre v en el que con un exdmen atento se percibe flucluacion:
las enfermas esperimentan una sensacion de frio en la region
del itero y sienten inclinarse este organo constantemenle hacia
el sitio del decibito. Cuando el tumor es muy voluminoso sobre-
viene ansiedad, embarazo gastrico, palpitaciones, vomitos, sin-
copes, cdlicos, constipacion , disuria , refencion de orina v por
dltimo un enllaquecimiento notable v Ia fiebre hética. Algunas
veces este liquido fluye de tiempo en tiempo por la vagina en
medio de angustias y dolores andlogos i los del parto. Con bas-
tante frecuencia este flujo se verifica periddicamente.

Esta afeecion se diferencia del embarazo por los caracteres siginientes:
el tumor no se desenvuelve de una manera regular, es fuctuante ¥y frio,
el hocico de tenca es delgado , el cuello del dtero no se eleva liecia el Ler-
eer mes: esta afeecion puede aparecer autes de la pubertad despues de la
edad eritica y en las mugeres estériles, las mamas estan ordinariamente
Nacidas y su volamen ha disminuido ; en algunos casos sin embargo se ob=
serva lo contrario. Afadiremos 4 estos signos la avsencia de los movimien=
tos del feto, del ruido cardiaco y en circunstancias la antigiiedad del mal,
que comunmente se prolonga por mas de nueve meses.

1729. En la hidropesia del itero, que sobreviene durante la
gestacion y que puede eslar complicada con ascilis, el abddmen
adquiere rapidamente un volimen considerable y regular, pare-
eido al que se verifica al término de la prefiez ; la palpacion no
percibe otra cosa que una luctuacion débil , profunda y oscura
y & consecuencia de la distension rapida del utero , las visceras
estan fuerlemente rechazadas hicia el dinfragma; deaqui la di-
ficultad en la respiracion y la inminencia de la sofocacion; las
piernas estan ordinariamente edematosas, y 10 es raro que apa-
rezea de vez en cuando, y algunas periodicamente, un flujo
vaginal abundante que podria hacer temer un aborto; lo mas co-
mun sin embargo es que el alumbramiento se verifique en la
époen ordinaria , despues que la bolsa de las aguas se ha vacia-
do. Ll sitio de esta coleccion es el interslicio que hay enlre las
cubiertas del felo v el dlero, entre el corion y el amnios 6 en
un quiste particular, que es lo mas comun; en algunos casos,
por ultimo, esta hidropesia no es otra cosa que una superabun-
dancia de las aguas fetales. Se ha visto alguna vez la placenla
Hena de hidatides. El huevo puede cambiarse en una masa hi-
datidica que produce los mismos sintomas que la hidropesia de
la matriz y en algunos casos el diagnéstico es sumamente
dificil.

1730. Las causas de la hidropesia del iitero fuera de la pre-
fiez son la obliteracion del hocico de tenca, resultado de un es-
yasmo, las adherencias 0 cuerpos estrafios y una alteracion en
hn secrecion de la membrana interna de la malriz. Puede oble-
nerse la desaparicion del liquido derramado por medio de las
sustanecias empleadas en general conlra las hidropesias y que
ejercen su accion en los rifiones, conducto intestinal 0 vasos
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absorbentes : si estuviese adherido el hocico de tenca , tambien
se puede procurar que desaparezca con los banios, chorros 6 in-
yecciones emolienles, con la introduceion de una sonda si esta
obstruida por un codgulo, ete. En el easo de estar adheridas las
paredes del conducto uterino y los medios que acabamos de in-
dicar no diesen resultado alzuno y sobrevinieran acecidenles
graves (como los que se manifiestan ed la hidrometra complica-
da con embarazo), sofocacion inminente , ete., esta indicada la
paracenlesis ulerina.

1731. Estando obliterado el orificio del utero, la operacion
puede hacerse como lo hemos indicado en el § 1635 6. bien en-
tre tl ombligzo v la sinfisis del pubis, despues de haber viciado
Ia vejiga y aplicado sobre el abdémen un vendaje de cuerpo
muy apretado; tambien, y esto es mejor, puede hacerse la pun-
cion por encima de la porcion vaginal del dlero despues de ha-
ber deprimido el tumor en la escavacion pelviana.

_1732. Algunos practicos han propuesto la paracentesis ab-
dominal en casos de limpanitis, cuando este derrame de gas es
idiopatico y no sintoma de olra enfermedad, euando dura tres ¢
cualro dias, se resiste 4 todo medio empleado para combatir-
le y el enfermo estd muy agitado, con pulso fuerte y frecuenle,
la piel caliente y las estremidades frias: para hacerla se emplea
un trécar largo, delgado y cuya cinula presenta muchas aber-
turas; la puncion se hace en el cenlro de una linea que baje

erpendicularmente desde la estremidad anterior de la segunda
coslilla falsa (contando de arriba abajo) del Iado izquierdo, has-
1a la cresta iliaca; el trocar debe penelrar hasta cuatro 4 cinco
pulgadas con el objeto de asegurarse de que el colon descen-
dente esta herido; se retira el punzon dejando Ia eanula y luego
que sale el gas, se quita tambien esta. El enfermo dehe abste-
nerse de toda clase de bebida, tomando solo leche de almendra
disuella en agua de hielo: la sed se miliga con cascos de naran-
ja azucarada, con bafios frios mas bien que calientes, y si no
se mueve el vienlre, se prescriben lavalivas laxantes al princi-
pio y nutritivas despues, haciendo a la vez aplicaciones frias
sobre el abdémen, y encargando al enfermo que de vez en
cuando trague algunos pedacilos de hielo.
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1733, Se designa con el nombre de hidrocele un acamulo de
serosidad en la tinica vaginal 6 en las membranas que forman
el escrolo: examinaremos esta afeccion segun que resida en [a
tunica vaginal, en el cordon espermitice, 6 en el tejido celular
del eseroto; i los dos prinieros se los lama dnicamente hidro-
eeles, el @ltimo se conoce mas comunmente con el nombre de
edema del eserolo.

1734. El edema del eseroto es un tumor blando que conserva
la impresion del dedo cuando adquiers un gran volimen. se
pone duro v tenso, las arrugas del escroto desaparecen, el li-
quido invade la piel del pene, y el prepucio de tal modo se
hincha que Ia emision de la orina es dificil comunmente. La in-
flamacion, supuracion y gangrena pueden apoderarse de este
tnmor.

1735. Semojante afeccion es sintomatica algunas veces v es-
ta lizada & una Lidropesia general, 6 es el resaltado de una
compresion de los vasos linfiticos por un mal vendaje hernia-
rio : por tllimo puede ser consecuencia de una desgarradura,
de un hidrocele de la tiunica vaginal. En los ninos se le ha visto
aparecer por eleelo de la compresion del cordon durante el
alumbramiento y tambien por la irritacion que ocasiona el con-
taclo de la orina. En esta enlermedad ha de darse prineipio por
alejar las causas y someler al enfermo al tratamiento que recla-
ma la hidropesia en ceneral.

1736. El hidrocele de la tiniea vaginal se desarrolla siempre
con lentitud bajo la forma de un tumor , que dando principio por
la parte inferior del escroto, se estiende poco i poco hicia el
anillo inguinal: al presentarse hace esperimentar al enfermo
algunas veces una sensacion como de lirantez dolorosa, otras
ni aun siquiera se apercibe el individuo de su padecimiento : en
general el tamor es oval, piriforme, estrangulado en su parte
superier, tenso, elastico, evidentemente fluctuante, sin altera-
cion de color en la piel, lijero relativamente & su volimen , v
no aumenta de volimen con los esfuerzos de la tos, ete., irredu-
cible , y ordinariamente cunndo el tamor es voluminoso, el tes-
ticulo ocupa la parte superior v postlerior , si bien esta posicion
es muy variable : si el tumor no se estiende hasta el anillo in-
guinal, se toca el cordon en la parte superior, v si en la oscu-
ridad se coloca el testiculo entre la luz y el ojo del observador,
se ve que el tumor se lrasparenta, con tal que el ligunido derra-
mado sea diifano y la tinica vaginal no se haya engrosado:
enando el tumor es voluminoso no es raro ver la lunica vagi-
nal , el tejido celular que la cubre v el musculo cremiaster en-
grosarse considerablemente, en cuyo easo es duro, desapa-

reciendo la trasparencia y la fluctuacion; v hasta puede osifi-
carse parcinlmente la liniea vaginal. Si el hidrocele liene algun
tiempo , el testiculo v su cordon pueden volverse varicosos y en
otros gasos el testiculo se atrofia: 4 eonsecuencia del incremen-
to del tumor, las partes que constiluyen el cordon estan alzu-
nas veces, como en las hernias antignas muy voluminosas, se-
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paradas las unas de las olras, rechazadas hieia el tabigue o0 ha-
ein la cara anterior del tumor: por ultimo cuando este es de
consideracion , las venas del escroto se hinchan , la piel sein-
flama y alzunas veces se ulcera.

1737. El hidrocele de la tinica vaginal se distingue de la
hernia eserotal por el modo de desarrollarse, porque no se au-
menla con la tos y los esfuerzos, ni desaparece con la taxis; no
se puede confundir con el sarcocele, porque es fluctnante , re-
gular , lijero ¢ indolente, mientras que este ultimo es desigual,
doloroso v pesado. Sin embargo, el sarcocele y el hidrocele
oxisten simultineamente (hidro-sarcocele). El fungus del lesticu-
1o, que liene alguna analogia con el hidrocele, podria confun-
dirse con 61, porque se encuentra una sensacion falaz de (luc-
tuacion (pero la trasparencia del segundo aleja toda dada).

1738, Las causas del hidrocele son generalmentle desconoci-
das; aparece en individuos que gozan de perfecta salud, v es
mas eomun en los nifios ¥ viejos: se le ha visto como eonse-
cuencia de una inflamacion eronica de la Linica vaginal, otras
veces ha sobrevenido & consecuencia de [recuentes sacudidas
en los testiculos, de una flegmasia u olra aleccion urelral, un
enfriamiento, un vendaje inguinal mal puesto 6 la sifilis.

Rocnoux cree que la tumefaccion gque sobreviene ¢n las membranas del
escroto por efteto de una hemorragia , 0o es uni orgquitis, como sé¢ ha di-
cho . sino un hidrocele dehido 4 la inflamacion de fa taniea vaginal, una
caginalitis, como ¢l propone Hamarla, fundiodose en gue el testiculo esta
“rodeado de upa membrana fuerte, (ibrosa, densa, gue no podria disten-
derse en un grade tan eonsiderable ¥y menos aun permitiv al testienlo en
pocos dias, y algunas veces en pocis Laras, un volimen doble del que tienes;
en gue csti alescion rarvis veoes da ligar i la supuracion , al paso que su-
ende lo contravio en las orguitis debidas & otra causa; en gue la tnmefae..
eion ineipiente da orgen A fa Ouetacion de un modo tan manificsto que
easi todos 105 autores (4 mavean; por allimo, en yue en algunas antopsias
ha encontrado Gavssan en proporcion del volimen del tumor serosidad
turbia , espesa, lijeramente sanguinolenta y nna maleria espesa ¥ gluti-
nosa s finalmente Rucnovs ha comprobido en seis cadaveres que la orqui-
tis estaba formada casi eselusivamente por un liguide derramado en ‘la L=
pica vaginal: cree que si en el periodo de incremento del tumor no puede
percibirse la fluctuacion es porque la sensibilidad de las partes se opone
4 esplorarlas convenientemente ; que cuando la afeccion tiende & resol-
verse, el espesor del liguido, cuya pirle acunsa se ha reabsorbido, nnidy
al de la tinica vaginal, da al tamor los caracteres gue tendria si estuvie-
s¢ [ormado por un organo sdlido,

VELPEAU cree que el testiculo esth menos hinchado en csta enferme-
dad que lo que se ba dicho; que hay un derrame en la tinica vaginal pero
liejro, sin constituir por si la enfermedad: que si se levanta el testiculo
inflamado , su peso es mas consideralile que lo seria si no fuese mas que
una coleceion de serosidad : que no se advierte trasparencia alguna y el
tacto pereibe que el epididimo loma una gran parte en el volimen del
tumor .

En el momento en que oseribimos estas lineas . ha entralo en L elini-
o de Saxsos en la Picdad, un joven a guien se ha operado el hidroveln
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por medio del sedal metélico. Desde In mafana siguiente & la operacion a
pesar de corcer el liguido libremente por las aberturas que dicron paso a
aquel, se dejo ver un tumor duro, regular, dolorose ¥ del volimen del
huevo de una pava: no habia una gola mas en la Liniea vaginal y habia
sin embargo un tumor gue no podia formarle mas gque ¢l teshenlo, siano
por otra parte antes de la operacion. (El Tr. Fr.)

+ 4739. El hidrocele en si mismo no es una afeceion grave,
pues un tralamiento convenienle da siempre por resultado 1a cu-
racion , & no ser que hava alguna eomplicacion. Si por el con-
trario estuviese infartado el testiculo, la curacion radieal no
puede obtenerse hasta que este organo haya vuelto & su primiti-
vo estado. Abandonado 4 si mismo el hidrocele , jamas se cura
espontineamente en los adultos; solo sucede alguunas veces en
los nifios.

1740. El tratamiento del hidrocele puede ser paliativo 6 ra-
dical ; en el primer caso no hay mas objeto que esteaer el li-
quido por medio del trécar ¢ la lancela. Esle tratamiento esti
indicado en el caso en que la curacion radical tiene grandes in-
convenienles; enando los individuos tienen machos afios, cuan-
do el testeiulo esta afectado y el enfermo se niega i su ablacion,
euando hay una hernia intestinal y las visceras dislocadas estan
adheridas al saco, al testiculo , cuando el hidrocele es muy yo-
Tuminoso y por ultimo cuando hay dudas sobre el estado del
testiculo.

~ Generalmeute es preferible el trécar & la lanceta para dar sa-
lida al liquido, porque este puede correr con [facilidad por la.
canula sin esponerle 4 que se derrame en el tejido celular. -

Se hace uso de la lanceta euando el liguido es poco abun-
dante, cuando hay una hernia y el testiculo esta degenerado,
en razon a que se evita con mayor seguridad que con el trocar
1a lesion de las visceras alojadas en la tiniea vaginal,

1741. Anles de practicar la puncion es preciso asegurarse de
Ia posicion del testiculo, comunmente se encuentra en la parie
superior y posterior del tumor; asi que el punto mas convenienle
para la puncion es la parte anterior inferior. Sin embargo, el les-
ticulo puede afectar otras posiciones; puede por efecto de adhe-
rencias encontrarse en la parte anterior de la tunica vaginal, v en-
fonces es preciso elegir para la puncion olro sitio distinto del que
hemos indicado. La puncion debe practicarse siempre sobre el eje
del tumor, porque en los hidroceles anliguos especialmente, los
vasos del cordon espermitico, estan comunmente separados los
unos de los otros y dirigidos hacia los costados. Segun RICHTER
el tumor es algunas veces oblicuo y aun trasversal, en lermi-
nos que para el hidrocele del lado derecho ha sido preciso ha-
cer la puncion en el izquierdo. En los muy voluminosos no es
raro ver una pequeiia poreion del tumor estenderse hicia arri-
ba, v 4 veeces penetrar en el conducto inguinal: en estos casos
una parte del conducto de la tunica vaginal ha sido dilatada,
pero hecha la puncion, el liquido sale perfectamente, cualquicra
que sea el punto donde se encuentre. Enlos niilos (en quienes
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la puncion rava vez es preeisa) encontrandose el testiculo mas
bajo que en los adultos, la puncion ha de hacerse mas arriba
que en los casos ordinarios. Se debe cortar la lesion de las ve-
nas dilatadas del escrota.

1742. Para hacer la operacion, ¢l enfermo dele sentarse en
una silla de tal modo que el escroto esté pendiente por delante
del borde anterior de aquella, el operador eoge el tumor por su
parte posterior ¥ estira la piel, mientras que un ayudanie, apli-
cando Ia mano A la superior, empuja hacia bajo el liquido : el
cirujano toma enlonces con la mano derecha un lrocar muy
delgado sobre cuya canula estiende el indice de la misma ma-
no hasta media pulgada 6 tres coarlos de pulgada de su punta,
aplicando esta en el silio en que fuiera hacer Ia puncion v pro-
fundizandola en el tumor, dirigiéndola oblicuamenie arriba.
Guando la falta de resistencia indica que ha penetrado en la ca-
vidad de la hinica vaginal, relira el trécar y hunde un poco
mas la canula, manteniendo esta cn una posicion invariable
con el ohjeto de que no se salga mientras fluye el lignido y que
el eseroto no la abandone al replegarse sobre si mismo. Si el
derrame es considerable, se interrampe de vez en cuando la
salida del liguido, colocando un dedo en la abertura de la ci-
nula para evitar que la compresion que esperimentaba el testi-
culo no cese de un modo brasco: evacuado todo el liguido, se
relira la canula con una mano, mientras que el pulgar v el in-
dice de la otra aplicados sobre la misma muy Cerea de la solu-
cion de continuidad , retienen 10s tegumentos, La abertura he-
cha por el trocar se wubre con un pedazo de diaguilon, y se
aplica un suspensorio.

1743. Cuando se hace uso de la lanceta se pone tirante el
eseroto como en el caso anterior, las cachas del instrumento se
dirizen arriba la una y la olra abajo; se hace la incision en el
punto indicado y al sacar el instrumento se dilata la abertura:
mientras corre el liquido, la piel debe estar regularmente lensa
con el objeto de que las diversas tinicas del testiculo no cabal-
guen las unas sobre las otras, 1o enal impediria el enrso de la
serosidad : cuando tal sucede, se introduce una sonda por la
canula para restablecer ¢l carso del liquido. Si el hidrocele esli
complicado con una hernia, es preferible hacer una incision
en la parte inferior del tumor que divida la piel una pulgada,
levantar la tunica vaginal con unas pinzas y dividirla cortando
oblicua y pausadamente con el bisturi.

174k, - Cuando despues de la puncion el lignido no puede
correr, Sea por su cenmsistencin, sea por estar encerrado en
mnchos quistes, es preciso proceder inmediatamente al trata-
miento radical por la incision , 6 bien cerrar coll aglutlinantes la
ahertura hecha y recurrir mas tarde a la curacion radical.

giempre que el testienlo estaba sano, he encontrade que el derrame
era liguido, jamas le Be visto encerrado en muchos quistes ; pevo con has—
tante frecuencia he observadoe gqueen la superficie esterna de la tanica va-
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ginal ¥ el tejido eelular babia dervamado gran cantidad de liguida consis-
tenie ¥ como gelatinoso, pero el encervado dentro de la misma tinica te-
nia las propiedades fisicas ordinarias, Alguna vez se han enzontrado cuer-
pos de volimenes distintos, cartilaginosos esteriprmente, dseos por dentro
¥ nadando en el liguido derramado, S0 formacion tiene lugar en g super-
ficie del testiculo y del epididimo 3 estan cubiertos de serosidad e adhi-
riéndolos por su base, coneluye por desunirlos: en olros casos estan en—
cerrados en quistes situados entre la serosa y la albuginea: estos se abren
¥ los corpusculos quedan diseminados por el liguido,

1745.  La herida que resulta de la puncion se ciealriza ripi-
damente: si aparece una [legmasia se combate con los resolu=
tivos v las sanguijuelas; v en el caso de ser esta debida al dep-
rame del liquido en el tejido celular del escroto se hacen inci-
siones en él: si se forma una coleccion de pus hay que darle sy-
lida inmedintamente. La evacuacion del liquido no proporciona
comunmente mas gue un alivio pasajero, porgune no tarda en
reproducirse mas o menos pronto. En alzunos casos raros, se
ha oblenido la cara radical con solo la punecion: cuando inme-
dialamente despues de esta el tumor reaparvece rapidamente v
adquiere un volamen considerable, es probable que Ia sangre
se derrame en la tunica vaginal , en cuyo caso es preciso hacer
uaa ingision. Si estuviese inleresada la arteria espermatica es
preciso ligarla.

1746, La curacion radical del hidrocele puede obtenerse de
dos modos diferentes: bien sea aumentando la fuerza de reab-
sorcion, y disminuyendo la actividad de la secrecion, en cuyo
caso se conserva la cavidad de la tiniea vaginal, 6 bien escitan-
do un grado de inllamacion capaz de produgir la adherencia de
Ia hoja esterna con la interna.

1747, Las indicacionns que exige el primer modo de trata-
miento se llenan eon aplicaciones amoniacales , aleohol, vine
tinto, fricciones con el oxido rojo de mercurio, azdiear, vina=-
gre, ete., vomilivos, purgantes y vejigatorios sobre el tamaor,
cuyos medios rara vez prueban bien en el adullo v easi siempre
en el nino, pudiendo gnizd dar buen resaltado en aquel con tal
que se los emplee despues de la evacuacion del liquide. Kixpin-
Woon ba observado que despues de la abertura del tumor con
una postemera, cogiendo con un gancho un coleajo pequeiio de
la tinica vaginal, el cual se tiva hicia fuera y se corta, se deter-
mina una lijera inflamacion que basta para restablecer el equi-
librio entre la secrecion y la absorcion sin causar la adherencia
de las paredes de la tiniea vaginal. Este procedimiento no tiene
aplicacion cuando la serosa esta enarosada.

1748. El sezundo modo de tratamiento para obtener la cura-
cion radical varia mucho en los medios. Esla curacion se ob-
tiene

1.9 Por la incision ; 4.2 Por la cauterizacion ;
2.9 Por las invecciones; 2.2 Por los lechinos :
3.0 Por los sedales; 6.9 I'or la ineision de la serosa.

1749,  Para practicar la incision, se ¢oloca al enfermo sobre
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gna mesa, un ayutlante coge el tumor por su parte posterior v
potie tivante la piel; en segnida el operador corla esta i por
la linea media del tamor en direceion de su eje, va sobre el mis-
me tumor, ya elevando un pliegue del escroto. Esta incision debe
tener las dos terceras partes de la longitud del tumor, v sila ar-
teria escrotal da sangre se la liga. Bl operador aplica el indice
de In mano izquierds a la parte media de la ineision @ introduce
un bistari con el darso aplicado & la cara palmar del indice, el
cual penetra en la tinica vaginal conforme se va dilatando I in-
cision. Se saca el bisturi y sobre el dedo se conduce la hoja ob-
tusa de unas tijeras que agrandan la abertura hacia arriba v
alinjo, teniendo caidado de que el testiculo no salga por la he-
vida, v redaciéndole con cuidado si esto llegase & verificarse. Un
avudante levanta la tunica vaginal aplicando el dedo indice aca-
i anaulo de la heridia, y en seguida se introduce en la cavidad
de la serosn ane compresa untada en aceite, cuyo conlorno qgue-
de al esterior, introdaciendo en la cavidad que forma bolitas de
hilas empapadas en este liguido; lleno de hilas el espacio que
ocupiba la serosidad, se aproximan los labios de la herida con
diagnilon y en seguida se aplica una compresa ¥ uil suspensorio.

1750, El tratumiento ulterior se arrezln al zrado de inflama-
cion que sobrevenza, la eual se deja que siga sa curso sl no es
muy inlensa, pero si sucede lo contrario, se Ja modera con apli-
enciones emolientes v antiflogisticas, o quitando las hilas intro-
Jdueilas en la tinica vaginal, A los tres o cuatro dins se renueva
el apisito sin quitar la eompresa que contiene las hilas hasla
que se presente enleramente empapada de pus, en cuyo caso se
lena con nuevas hilas el espacio que separa al tieulo de la ta-
nica vazinal, sola que se disminuye Lo cantidad proporeion que
es menor este espacio. Sobreviniendo sapuracion, hiay que pre-
venir toda especie de foco, v si se presenta hemorragia, comibie-
tiela con la lizadura 6 con aplicaciones de agna {via.

1751. Cuando en el acto de la operacion se reconoce que el
testicalo esth enteramente degencrado, se debe proceder a su es-
tirpacion, y si se encuentran hidatides en su superficie, se levan-
tan con unas pinzas y se cortan eon fas tijeras de COOPER.

1752. Practicase la inyeccion del modo signiente: primero

- se hace una puneion con el trdcar, como se ha dicho en el § 1742,
vy evacuado el liquido, se examina si el testiculo estd o no dege-
nerado: se introduce en una geringa ligquido de inyeccion, una
[mrLc de vino linto y dos de agua, lijeramente tibio, y metida
a estremidad del sifon en la eanula del trocar, un ayuidante em-
puja la inyeccion mientras el cirujano manltiene fija dicha ei-
nala. La eantidad del liquido inyectado debe ser tal que el tumor
adquiera el mismo voldmen que lenia anles de la puncion 0 algo
menor. Bl cirnjano coloca el dedo sobre el pabellon de la cannla
de modo que retenga el liquido por espacio de cinco minutos
poco mas ¢ menos, sirviendo la sensibilidad del enferino para
graduar la cantidad de inyeccion v el liempo que debe perma-

necer el lignido en la Linica vaginal. Siendo los sugelos irritabies
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6 produciendo la inyeccion dolores intensos, la permanencia del
liquido se reducira 4 dos minutos 6 dos y medio; pero si lo son
poco y el hidrocele es antiguo 6 se presenta engrosada la tanica
vaginal, se inyectard vino puro, permaneciendo el liquido por
mas tiempo y renovando la inyeccion muchas veces hasta que
se juzgue que la inflamacion ha de ser bastante intensa. Cuando
el liquido de la inyeceion ha permanecido bastante liempo se le
deja salir en totalidad 6 se le aspira con la geringa para no dejar
nada en la tinica vaginal. Retirado el tréear debe Lenerse mucho
cuidado de introducir mas Ia cinnla v mantenerla fija y aun sos-
tener con los dedos el escroto y la tinica vaginal contra ella, por-
que eslas parles se deslizan facilinente sobre el instrumenlo; sin
eslas precauciones nos espondriamos 4 hacer la inyeccion en el
tejido celular.

DupvyrreN ha llamado muchas veees Ia atencion acerea de los infar-
tos del testiculo que complican un hidroeele ¥ que muchas veeces son su
eausa , ereyendo que cuando este infarto es poen volumineso , sin durcza ni
abolladuras, hay razones para creer que es debido & una inflamacion cro—
nica, en euyo caso la inflamacion aguda consecutiva 4 la operacion del bi-
drocele da muchas veces por vesultado su resolucion.

1753. Concluida la eperacion, se apliea un pedazo de diaqui-
lon en el punto de la puncion v se pone un suspensorio: a las
veinticuatro horas se ha presenlado ya por lo general, rubicun-
dez, dolor y tumefaccion, pero el tralamiento debe limitarse a
las aplicaciones [rias, dejando marchar la inflamacion si no es
muy intensa, v empleando los antiflogisticos si es considerable.

1754. En las personas muy sensibles bastaran inyecciones
poco irritantes, tales como la de la serosidad que se acaba de
estraer: debe hacerse una insullacion de aire por la canula del
trocar, de modo que la lunica vaginal adquiera el grado de dis-
tension que tenin antes de la operacion, permaneciendo en la
serosa el aire insoflado nnos doce minntos, pasado cuyo liempo
se le deja salir para renovar la insullacion, se coloca una mechi-
ta en Ia herida para empezar la insuflacion y hacer una inyecion
si la inflamacion conseculiva no luese suficiente.

1755. Para pasar un sedal se hace ka puncion como en el ca-
so anterior; en la cinula del trdear va introdacida olra mas lar-
gi que la primera y se la haece penetrar hasta percibirla al tra-
vésie log legomentos en la parte superior y anterior del escroto.
En esta ullima eanula va metida otra puntiagnda con una aber-
tura en su parte posterior, por la cual se han pasado muchos hi-
Yos de seda. Introdicese In punta de esta sonda al través de la
piel del escroto y se la saca por la abertura que acaba de hacer
arrastrando consigo los hilos de seda; se reliran las canulas ¥
se anudan flojamente entre si los estremos del sedal enbriendo
Jas dos aberturas hechas en el escrolo con un pedazo de diagui-
lon y aplicando un suspensorio. Se esti i la mira de la infama-
cion y supuracion consiguiente como en el caso anlerior. A los
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doce & quinee dias se corre en cada cura una percion del sedal
fuista que al fin se le saca enteramente.

HorLprook da salida al liquide segun el método ordinario, ¥y en sogui-
da levantando con dos dedos el escroto y la tinieca vaginal, forma un plie=
gue que atraviesa de arriba abajo ¥ pasa un hilo seneillo & doble que saca
al tercer dia.

OxsexoonT aplica de arriba abajo 6 de abajo arriba una ligadura al
través del tercio medio del tumor 4 favor de una aguja curva sostenida con
un mango. Evacuade todo el liguido, anuda la ligadura y fa aprieta con
Tuerza, graduando dos veces al dia la consiviccion. A los cuatro 6 cinco
dias se completa la seccion de toda la parte comprendida en la ligadura,
despues de lo cual se cura simplemente la herida hasta quedar comple-
tamente cicatrizada, Cuando el lumor es muy voluminoso, introduce este
autor la aguja por la parte media del tumor, la hace salir por la parte su-
perior v desprende una de las estremidades de la ligaduva; desenbebra
la aguja y la enehebra con la estremidad de la ligadura que se encuenira
en la primera picaduras; introduce la aguja por este mismo punto ¥ la hace
salir por la parte inferior de dicho tumor ; hecho esto tiene un estremo del
hilo en la parte superior, etro en la inferior, y en la abertura media un
asa que corta en dos partes, cada una de las cuales anuda con lu estremi-
dad del hilo correspondiente, de donde resultan dos ligaduras que apriela
como en el caso anterior.

1756. El procedimiento de los lechinos se reduce i practicar
una puncion en el tumor v aplicar 4 la tinica vaginal un lechi-
no ¢ una sonda de modo que se inflamen estas partes.

1757. Los cdusticas (potasa caustica desleida en agua) se
apliean del modo ordinario i la parte anterior del tumor, dejan-
dolos aplicados de siete 4 ocho horas. Luego que se ha caido la
eseara se introduce por el sitio que ocupaba una lanceta y se
cura simplemente con una planchuela.

Segun HesseLpacn se aplica al tumor un pedazo de diaquilon aguje-
reado, y en su abertury se coloca una capa de potasa chustica en polve,
cubriéndols eon una planchuela, un pedazo de diaguilon v una compresa,
todo lo cual se sostiene con un suspensorio. A las ocho horas s¢ levanta
todo, se lava el tumor ¥ se cura con ungilento digestivo. Al cacrse la es-
cara, la tinica vaginal, que se presenta 2l descubierto, forma al través
de la solucion de contingidad una eminencia conica que se¢ corla con upas
tijeras v sale el liquido. Todos los dias se lava la herida simplemente con
agua 6 una infusion de manzanilla y se cura con hilas secas, En cada cura
se desprenden porciones de la tanica vaginal, va cerrandose poco & poco
la solucion de continuidad , cesa la supuracion y se cicatriza la herida.

1758. Para la escision de la tinica vaginal se hace una inci-
sion en las cubiertas del testiculo que penetre hasta la cavidad
de la serosa , sacando esla iltima con los dedos y cortandola en
toda su estension: la cura es como en la operacion por in-
eision.
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Fexronr procura ohtener la caracion por adbesion inmediata & imitarvion
de DovcrAss y Barting, que pondera mucho la escision, limila con wns
ineision eliptica una estension de algonas pulgadas ¥ la esticpa, baciemls
despues aplicaciones frias hastu gne ceda toda exuidacion linfitiea, § en se-
guida reune exactamente la hevida con tivas de didguilon,

1759, Para poder apreciar [as venlajus v los inconvenienies
de estos diversos métodos, notaremos que no debia irritarse el
testiculo con la misma energin que la Winica vagzipal: que por
la incision se evitan de una manera mas sezura los accidentes
primitivos, puede tratarse al mismo tiempo una hernia si exis-
te vy producir un grado de inllaniacion conveniente para conse-
zaiv la enracion vadieal. La hemoreagin gue puede ocurrir do=
vante esta operacion se contiene ¢on lacilidad: los accidentes
serios que se han indicado son debidos por le general & que no
ha sido bien hecha la operacion: en el mayor nimero de casos
hasta pari produciv nnn inthinracion conveniente coloear entre
tos bordes de 1a herida una tiva de lienzo medio desllecado. Las
inyeceiones obran de nna manera poco segura: no se puede
calentar antes el grado de inflamacion que puede soportar el
individuo, euando una parte de la inyeccion =e infiltra ‘en el te-
jido celular, lo cual no siempre se puede evitar; por cuidado
que se ponga sobrevienen accidentes formidables, cuando el
testiculo se halla afectado, que no siempre pucde saberse de
antemano, s inyecciones son por necesidad perjudiciales: si
e alzunos en worluce este proceder una curacion mas rapi-
da v no necesi ruardar cama por tante tiempo . debe decirse
que muchas veces se hace esperar la curacion mas tempo toda-
vin. Las mismas objeciones pueden hacerse al uso.del sedal y
de los lechinos , siendo ademis menos segura la curacion radi-
cal por estos [ll'oci-.dimienlus. La accion de los cansticos , 4 mas
de ser muy incierla, es lenta v dolorosa ;s de consizuiente vada
hay mejor que la incision, 10 debiendo procederse dla esci-
sion de la Lunica vaginal sino en los casos en que esta membra-
na se encuentra osilicada o en sumo grado de degeneracion.

£760. Bl hidrocele congénilo es upa estancacion de serosidail
en la cavidad del conducto de la linica vaginal, el cual ha
quedado abierto en toda su eslension 6 en alguna de sus parles.
Dividirenos este hidrocele en cualro especies segun el sitio que
geupe: 1.0 el condueto de la tiniea vaginal puede hallarse
ahierto en toda sa longilud y estar lleno de liguido: 2.° dicho
condacto esta cerrado por encima del testiculo yabierto unica-
mente en su parle superior: 3.0 esta ultima se encuentra oblite-
rada v el liquido se ba reunido en la parte inferior; y tinalmen-
te 4.9 el conducto esta obliterado en su parte superior ¢inferior
acumulandose la serosidad en su parle media,

1761. Cuando el conduocto de la tinica vaginal ha quedado
abierto en toda sa longitud y se acumula liguido en su inlecior,
forma un fumor que se estiende desde el anillo ivguinal al tes-
ticulo , cuyo drgano no paede ser reconocido ¢ por lo menos lo
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es con suma dilicullad por estar rodeado por Lodas partes de li-
guido; el cordon de los vasos espermilicos por el contrario, se
encuentra facilmente, pues esta situado A lo largo de la cara
posterior del lumor, generalmente un poco & su lado eslerno,
La facilidad con gue el liquido puede entrar v salir del abdomen
esplica la disminucion 6 desaparicion completa del tumor cuan-
do el enlermo permanece echado por muche liempo, 0 ejeree
sobre él una compresion , y su reaparicion lun pronto como se
levanta | tose 0 hace algun esfuerzo. Esla disminucion o desapa-
ricion no se verifica siempre con la misma facilidad: por ejem-
ple, enando la parte superior del conducto se encuentra ya algo
estrechada , se necesita cierta presion de abajo arviba sobre el
Lumor para gue disminuya ; en olros casos para conseguir esle
resultado hay gue llevar el tumor un poco hicia dentro con el
objeto de que su eje sea parvalelo al del conducto inguinal, en
cuye caso ¢l liquido entra lentamente en el abdémen y sale de
¢l con la misma lentitud, En esta enlermedad no suele ser rara
la curacion por los solos esfuerzos de la naturaleza; si dura mas
del primer mes despues del pacimienlo , aumenta por lo gene-
val v al cabo de algun tiempo adquiere un volumen considera-
ble. El fin del primer periodo de la vida , los anos tercero v se-
timo igualmente que la pubertad influyen al parecer muchisimo,
tanto en el desarrollo como en la aparicion del mal.

A esta espeeie de hideoegle corvesponde exactamente o] congénito en la
mujer formado por Hl|ui:lo acumulado en el apéndies peritoneal que rodea
al ligamento redondo; este lumor gue se eatiende desde ¢l conducto ingui-
nal hasta la pavte superior del grande labio, unias veces es reducible y
olras no,

1762.  Este hidrocele puede exislir ya en el felo y desarro-
larse despues del nacimiento, pero tambien puede formarse
despues de este, porque el gonducto de la tunica vaginal snele
quedar abierto por algun tiempo. Si dicho conduclo ha quedado
abierto sin haberse acumulado en él serosidad es una prueba no
solode que no pasa del abdomen i la tinica vaginal liquido al-
guno , sino tambien de que hay una armonia perfecta entre la
secrecion y la absorcion. Esta enfermedad es muy [vrecuente,
pero suele pasar desapercibida, ya por su poco volimen y el
decubilo conslante de los nifios, ya porque en la mayoria de
casos se cura espontaneamente. No es paro el verla complicada
con una hernin del intestino ¢ del epiplon,

1763, El tratamiento se reduce i hacer que desaparezca el
liquido produciendo la obliteracion del conducto vaginal por la
adhesion de sus paredes, lo cual conseguia Vigueriy empujando
¢l liguido hicia el vientre y aplicando nn vendaje herniario.
DessavLt despues de haber reducido las visceras que & veces
forman hernia v eerrado con la compresion la abertura del con-
ducto, practicaba una puncion, daba salida al liquido y hacia
una inyeceion de yino linto; despues de lo cnal envolvia el es-
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croto en compresas empapadas en este ullimo y aplicaba un
vendaje.

1764. Fl tratamiento del hidrocele congénito por medio de
las inyeceiones es el que mejor prueba en la mayoria de casos;
pero hay que lener presente que se le debe considerar como un
medio siempre violenlo en los nifios y que puede dar lusar &
accidentes inflamatorios intensisimos. Por lo lanlo siempre es
preferible el procedimiento de VIQUERIN, el cual quiza dara por
resultado con mas seguridad la curacion si la compresion es
constanle y se ejerce exaclamente sobre la parte superior del
conducto , llevando ademis el enfermo un suspensorio humede-
¢ido con uma mezela de alcoliol, vinagre y amoniuco 6 con
cualquicr otro liquido astringente.

4765, Cuundo el conducto de la tinfca vaginal se presenta
obliterado solo por encima del testiculo , quedando abierto des-
de este punto hasta la cavidad abdominal, el liquido reunido en
esta cavidad forma un tumor vesicular que se estiende hasta el
conducto inzuinal: puede hacerse que el liquido pase al abdo-
men, perolentamerte, El tratamiento es el mismo que en el caso
precedente.

1766. Cuando solo se encuentra obliterada la abertura abdo-
minal del conducto de la tinica vaginal, el liqoido se acumula
en todo el resto de la serosa y es enteramente imposible hacer
que pase al abdomen.

1767, i el condueto de la tinica vaginal se oblitera por ar-
riba y por abajo, queda encerrado el liguido como en un quiste,
formando un lumor oblongo, cuya estremidad superior es la
mas delzada v se eleva hasta el anillo inguinal ; la inferior que
es mas anchi, baja hastael testiculo. En el decibito dorsal pro-
longado el tumor se presenta menos lenso , pero durante la es—
tacion es mas duro v elastico: comprimiéndele disminuye un
poco, pero recobra inmediatamente su voldmen. El cordon es-
permailico se encuentra abajo y alris.,

1768, El tratamiento de estas dos wltimas variedades del hi-
drocele solo exige por lo general el uso de los resolutivos, los
cuales casi siempre prueban bien en los nifios: tales son prin-
cipalmente las fricciones mercuriales y espirituosas , el vapor
de vinagre, las fumigaciones de almiceiga y azacar, las aplica-
ciones de alcohol, de vino tinto , de una disolacion de amoniaco
y vinagre, de alumbre disuelto en agna con adicion de amonia-
co dilatado, los emplastes resolutivos , ete. Si estos remedios
fuesen insulicientes se dard salida al liquido por medio de una
puncion , y si se quiere consezuir la caracion radical se hard
una inveccion 6 una insuflacion de aire. En el hidroeele enqguis—
tado e los nifios generalimente basta hacer una puneion con la
lanceta , pero en los adultos hay & veces precision de poner de
maniliesto el quiste por medio de una incision y eslirparle con
las tijeras de COOPER.

1769. Cuando hay una hernia con un hidrocele, es decir,
cuando el saco de una hernia congéaita 6 adquirida forma guis-
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te comun al liquido y & las visceras dislocadas, el hidrocele so-
breviene generalmente despues de la hernia y rara vez antes.
En la mayoria de casos de hernia complicada con hidrocele hay
adherencias, siendo la secrecion anormal del liguido el resultado
de la inflamacion que las ha precedido. Esta inflamacion puede
ser producida por la compresion de un vendaje mal aplicado,
por un enfrinmiento , un golpe, ete. ; por ullimo A consecuencia
de la estrangulacion de una hernia suele presentlarse con unara-
pidez increible un acimulo de liquido.

1770. Los sinlomas 4 que da lugar una hernia complicada
con hidrocele son muy variables , segun el volumen de la her-
nia misma.

1.° Si las visceras que constituyen la hernia obstruyen com-
pletamente la parte superior del saco y hay acimaulo de serosi-
dad, la forma del tumor es primilivamente eénica con su base
dirigida hacia el anillo ingninal : esto es lo que sucede en los ca-
s0s en que una hernia signe a un hidrocele congénito 6 un hi-
drocele a4 una hernia tambien congénita ; finalmente, en los ca-
sos en que sobreviene un hidrocele & consecuencia de adhe-
rencias del epiplon 6 de un intestino herniado. A medida que
anmenta el hidrocele, la parte superior del tumor disminuye de
volimen. Sila hernia 6 el hidrocele es congénito, el tumor baja
hasta el fonde de la tanica y hallandose el testiculo rodeado por
todas partes de liguido no se puede reconocer, y si se puede
es de un modo imperfecto. En el caso contrario el tumor estd
limitado al nivel del testiculo que entonces se halla silnado en la
parte inferior y posterior.

2.0 Silas visceras que constituyven la hernia llenan todo el
saco v el liquido derramado se esparce en su superficie 6 pene-
tra entre sus circunvoluciones, el tumor se desarrolla mas en
el sentido de su latitud y afecta las mas veces la forma oval:
esto es lo que sucede en Jos casos de hidrocele complicado con
una hernia movible que 4 veces adquiere un gran volimen, 6
una hernia antigua que ha encontrado adherencias en la parle
inferior del saco.

3. En una hernia congénila cuando la parte superior del
conduclo es estrecho v poco estensible,, puede el liguido llenar
toda la tanica vazinal v el conducto del cordon : en estos ca-
sos solo hay una pequenisima porcion de intestino 6 de epiplon
dislocada v completamente rodeada de liquido.

4.» En fin, cvando una pequena hernia se presenta des-
pues de un hidrocele, puede detenerse en el conducto inguinal
entre su abertura abdominal y los pilares del conducto sin poder
pasar de estos limites por la poca dilalacion de aquel,

1771. El diagnostico de estas diferentes lormas de hernias
complicadas con hidrocele puede en algunos casos olrecer gran-
des diflicultades , sin embargo puede hacerse mas facil con las
consideraciones siguientes: en el primer caso (§ 1770) la parte
superior del tumor es dura, resistente y elastica si estd formada
por un asa inteslinal; pastosa, si conticne epiplon: la parte in-
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ferior que contiene la serosidad os elastica, mas depresible, g
algunas veces enteramente fluctuante. Coando la hernia es re-
ducible y se la ha redueido, el saco queda todavia lleno en su
parte inferior, pero el tumor no puede con lundirse con una
hernia, porque no comunica va con el anillo inguinal ; cuando
se eleva pasa el liquido al abdémen , pero vuelve 4 caer inme-
diatamente despues: cuando la hernia es antigua é irreducible,
un eximen atenlo puede hacer reconocer la presencia de las
visceras y que el tumor no aumenta por la salida de nueva
porcien de intestino. En el segundo caso el tumor no presenta
la elasticidad pura, propia de las hernias intestinales: lamipoco
se encuenlea uniformemente distendido como en el hidrocele;
en el punlo que ocupan los intestinos es mas resistenle que
en ninguna olra parte, la fluctuacion es limitada y casi ina-
preciable en ciertos puntos. Un hecho particular de ios dos ca=
sos precedentes, euando el cuello del saco no esta del todo obtu-
rado por la hernia , es que en la supinacion prolongada el voli-
men del tumor disminuye por el paso de una parte del liguido
al abdémen, y que aumenta de nuevo en la eslacion, porque
enlonces vaelve 4 bajar el liquido al saco. En el tercero ¥ cuar-
Lo caso los antecedentes de la enfermedad y cierta tension del
conduclo inguinal inmediatamente por encima del anillo esterno,
pueden ayudar al diagndstico asi como la entrada aungne di-
ficil del liquido en el abdomen luego que eesan las tentativas
de reduccion,

1772.  El tralamiento del hidrocele complicado con hernia es
diferenle segun que esta wltima es 6 no reducible.

1773.  Cuando sucede lo pritero, hay que hacer al través de
la piel una incision de media pulgada o redueir las visceras , le-
vanlar ¢l saco con unas pinzas, practicar en el una incision con
unas lijeras , introdacir la cannla de inyeccion y empujar el li-
quido manteniendo el conducto cerrado con una presion conve-
niente ; preséntase una inflamacion adhesiva vy a favor de una
lijera compresion se [avorecen las adherencias entre las super-
ficies del saco. Verificada la reduceion puede obtenerse el is-
mo resultado, con la incision 6 los bordones ; pero de lodos
modos siempre debe déjarse aplicado an vendaje herniario,
hasta que se hayan establecido las adherencias del saco, y aun
seria bueno que nunca se abandonara el enfermo.

DESAULT estrae desde luego el liquido & heneficio de una puncion prac-
ticada con el trécar. verifica la reduccion dejando eplicada la cinula, y 4
continuacion Lace las inyecciones de vino tinlo.

1774. Coando es irreducible la hernia, siendo sélidas y es-
tensas las adherencias, el tratamiento del hidrocele no es mas
que palialivo sila hernia es intestinal ; praclicase una pequeiia
ineision y una puncion para evacuar el liguido ¢ bien se abre
el saco, como en la operacion de la hernia estrangulada y se
aplica un suspensorio. Puede conseguirse mas fcilmente la cu-
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racion en la hernia epipléica , porque es menos espuesta la in-
flamacion adhesiva de esta viscera. Siendo poco considerables,
lo cual se conoce en la posibilidad de reducir la mayor parte de
Ja hernia, es necesario abrir ¢l saco, como en el tratamiento del
hidrocele porincision, destruir las adherencias, cjercer la taxis
Y poner hilas ¢n el saco con el objeto de producir suobliteracion
por una inllamacion suficiente.

1775. Pueden formar el hidrocele de la tinjca vaginal comun
{(del cordon) un infarto edematoso del tejido celular cir¢unya-
cente , la acumulacion del liguido en una & muchas células ‘del
cordon & hidatides.

1776. En el hidrocele edematoso 6 por infiltracion el tumor
qne se estiende A lo largo del cordon ninguna incomodidad oca-
siona al principio,; ni el escroto ha esperimentado modifica-
cion alguna, solo que cuando han desaparecido sus repliegues
parece mas voluminoso en un lado que en otro. El lesticulo si-
tuado debajo del infarto se halla en estado normal. El tumor
es mas ancho por abajo que por arriba , disminuyendo al pa-
recer con una presion moderada y continna ; pero no tarda en
recobrar su volumen luego que esla cesa, ya permanezca en
pie el enfermo, va esté acostado. Si se presenta fluctuacion solo
esaparente en la base del tumor; porque el liquido se va al fon-
do por su propio pese, rompe algunas células y se consfituye
una verdadera cavidad; asi que con la puncion no s€ consigtie
la salida de cierta porcion de liquido siny cnando se ha practi-
cado en la parte inferior, Cemprimiendo la base del tumor el li-
quido sube con rapidez 4 la parle superior v la distiende ; y si
el infarto se electun en el condueto inguinal, se distiende ;' y
luego gue adqguicre cierto grado de desarrollo suele nolar el
enfermo una sensacion de peso y tirantez en fa region lumbar.
Esta aleccion puede conlundirse con un varicocele 6 una hernia
epiploica; pero se la dislingue principalmente de esta ultima
afeccion porque en el hidrocele el tumor es menos consistente y
mas regular, ¥ en la liernia la base es generalmrente menos an-
cha qne el vértice.

1777. En tanto que el tumor por iofiltracion del cordon es
pequenio, hay que limilarse al uso de un suspensorio; mas luego
que se presentan accidentes, se hace en ¢l una incision, tenien-
do cuidado de no herir los vasos espermilicos ; la cora se redu-
ce a4 poner una planchuela sobre la herida y dejar que se cica-
l.l'i('.e._})nr granulaciones.

1778. El hidvocele enqueisiedo reside por lo comun en la parle
media del cordon, v el tumor que forma es tan lenso que no es
posible percibir Muctuacion; es civeunscrito, indolente y tras-
parente; no dismineye de volimen con la presion, y cuando
esta cerca def anillo inguinal, se le pnede introdueir en parto
en su eonducto, siendo facil encoutrar la posicion del cordon, de
los vasos v del testiculo; cuando el lumor se ha desarrollade
muy cerea de este ullimo se encuentra delante de ¢l Bsta espe-
cie de hidrovele ¢s mas comun ¢n los ninos y en los jovenes
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que en los adultos, siendo muy probable que se forme en el te-
jido celular, vestigio del conducto de los vasos que ha desapa-
recido completamente en su parte superior é inferior (§ 1767).

1779. En los nifios este hidrocele cede comunmente 4 los
medios indicados en el § 1768; pero es mas rebelde en los
adultos. Si es necesario una operacion, se pone de manifiesto el
quiste 4 favor de una incision y se separa con unas tijeras todo
lo posible sin herir el cordon, despues de lo cual se colocan hi-
las en la herida y la supuaracion destruye el resto del quiste,
verificindose la cicatrizacion por granulaciones.

CTLARTL PARTE,

CONCRECIONES LAPIDEAS FORMADAS EN LOS LIQUIDOS.
o Do coce—

1780. Pueden formarse concreciones lapideas en los diferen-
tes liquidos de nuesira economia, especialmente en la orina,
bilis, saliva, heces ventrales, elc. cuando son detenidos por
algun tiempo en sus conductos y recepticulos 6 cuando 4 con-
secuencia de la constitucion del individuo de un estada morbo-
s0, del género de vida , de 1a influencia del elima , naturaleza de
los alimentos, etc. han esperimentado alguna modificacion en
su cantidad 6 cualidad. Muchas veces basta que un CUErpo es—
trafio se ponga en conlaclo con eslos liguidos para que sus par-
tes constituyentes se adhieran 4 &1 y le envoelvan por una es-
pecie de incrustacion. Los fenémenos consiguientes 4 estas con-
creciones varian segun su posicion, forma , voltimen ¥y nimero.
El tratamiento que contra ellas se dirige tiene por objelo des-
truirlas en su posicion ¢ estraerlas.

De los cileulos urinarios.

Revenovicn, De Caleulo renum et vesice urinarie liber singularis.
Lug. Bat, , 1638,
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1781. Los precipitados que se forman en la orina son pulve-
rulentos ora amorfos, ora crislalizados (arenillas), o reunidos
en masas mas considerables (cileunlos).

1782. Desde muy antiguo se han emitido las opiniones mas
diversas acerca de la formacion de eslas concreciones, pero es-
tas opiniones no han adquirido un fundamento sélido sino con
los progresos de la quimica y las investigaciones de SCHEELE,
WOLLASTON , FOURCROY , VAUQUELIN, BRANDE , MARCET, MAGEN-
DIE, Fucas, ele. Solo vamos a esponer aqui las teorias propues-
tas por los modernos para esplicar el modo de formarse los
calculos urinarios.

1783. MaGENDIE, que es el que mas se ha ocupado de los cdl-
culos formados por el acido trico , cree que son producidos
por el aumento absoluto de este itimo , 6 bien por la disminu-
cion de la cantidad de orina y de la baja de temperatura, que-
dando la misma cantidad de dcido, en cuyo caso este se preci-
pita ya sea en forma pulverulenta, ¢ ya en la de cilculos si se
le une un medio aglutinante. La cantidad de 4cido drico se an-
menta por el uso de alimentos ricos en dzoe, del vino y de los
licores fuertes y con la falta de ejerecicio, etc., la cantidad de
orina se disminuye, quedando la misma la del dcido, con su-
dores abundantes, y su temperatura disminuye en una edad
avanzada, por cuya razon es frecuente en la vejez el mal de pie-
dra. Esto mismo favorece tambien el desarrollo de la gota, y de
aqui dimana la relacion intima que hay entre el desarrollo de
estas dos enfermedades.

4784, WarTner admile ademés de la mayor cantidad de aci-
do tirico un cambio en su calidad ¢ por lo menos en su grado de
oxidacion y la seerecion de mayor 6 menor cantidad de mate-
ria aglulinante. Estas Lres circunstancias deben provenir de la
accion vital que los érganos urinarios ejercen sobre el liquido
que encierran , y esta accion productora de lalilogenia , sinoes
una inflamacion de la mucosa de las vias urinarias, como creia
AusTix, por lo menos es un estado analogo. Esta irrilacion hace
que se segregue en mayor abundaneia su maleria aglutinante,
la cual uniendo entre si las moléculas precipiladas de aeido
tirico sobreoxigenado , forma el nicleo del calculo : sin ella el
precipitado queda arenoso ; tambien sirve para impedir la cris-
talizacion de las malerias salinas de modo que apenas hay el
fosfato doble de amoniaco y de magnesia que se encuentra en
los calenlos en estado cristalizado. La litogenia parece ser un
intermedio entre la cristalizacion de los cuerpos inorgénicos y
la formacion de las cuerpos organizados, aungue se parece mas
4 esta ultima. Los cilenlos estan caracterizados por su lestura
organica, y su formacion puede compararse basta cierto punto
con la de las induraciones y los eseirros.

WALTHER reconoce incrustaciones urinarias al rededor de
cuerpos estrafios que se forman en la orina como en toda diso-
lucion salina en que la presencia de un coerpo estrafio favorece
la cristalizacion (asi es como la mayor parte de los calculos uri-
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narios se presentan cabiertos de una eapa de fosfato de cal) y
concreciones urinarias que se forman dol modo ya dicho. Por
fo que pertenece & las diferentes especies de ealeulos urinarios,
cree (que una disminucion da la cantidad de hidrozeno en la ori-
na es condicion constante de los cileulos formados, va de ura-
tos, ya de oxalatos; si al mismo tiempo se halla aunientada la
cantidad de aire se tendra ln primera especie; si por ¢l contra—
tio hay disminucion en la cantidad de dzoe, se forman oxalatos.
Asi como hay una relacion intima entre Ia formacion (e los eal-
culos compuestos de deido wrico y la gola, asi tambien hay
olra enlre los edleulos formados por fosfatos y las enlermedades
del sistema huesoso.

1785. Werzran ha tratado de vefufar estas dos teorias: sos-
tiene contra MaceNDIE que aunque el aumento absoluto o relati-
vo de la cantidad de dcido urico pueda producir el mal de pie-
dra, con tode se ven formarse cileulos de feido drico en condi-
ciones que no pueden aumentar la captidad de este acido; y
por otra parle no se forma precipitado en casos en que la orina
conliene mueho urato de sosa: asi en las fiebros la ovina critica
no forma poso sine despues de enfriarse.

WETZLAR sostiene contrn Wanrher que los cileulos, aunque
formados por un liguido organico no pueden mirarse como cner-
pos organicos, conclusiones que no autorizan ni su forma ni su
eslroclura ; que la admision de un cambio de naturaleza del
acido tirico y la de una afeccion parlicular de las vias urinarias
no son mas que hipotesis: que la formacion de mayor cantidad
de dcido urico no es la condicion necesaria de la litogenia,
puesto que su anmenlo no ocasiona sn precipitacion: que la
cantidad normal de este 4deido basta para la litogenia : que la
presencia Je dcido drico en la orina mirada hasta ahora como
el estado normal es un estado patolégico y la verdadera causa
de la formacion de los caleulos. Gree que el Acido trico esta
unida 4 }u sosa , al paso que el Acido lactico debilitado se en=
cuoentra libre en la orina , mirada hasta ahora como el estado
normal , es un eslado patoldgico v la verdadera causa de la for=
macion de los ealonlos. Gree que el dcido urico estd unido 4 la
sosa , al paso que el dcido ldctico debilitado se encuentra libre
en la orina, pero que si el dcido lactico se segrega on un estado
mas luerle, descompone el urato de sosa y precipita el acido
urico. Prout habia emitido va una opinion semejante, es decir
que el dcidovirico se encuentra unido al amoniaco y puede pre-
cipitarse por la presencia de nn nuevo acido.

Aunqgue MaGENDIE no admita el paso de los 4cidos 4 1a arina,
con todo cree Werzrar que el uso de las hebidas acidas, de
cerveza agria , de mal vino, v la secrecion morbosa de #cidos
en las primeras vins, que se verifica principalmente en los ni-
fios pueden producie la acidez general de los hamores, #dcido
que tambien puede ser'el resullado de la disminucion dela can-
tidad relativa de otro elemento, como per ejemplo del hidroge-
1n0. Mira & la secrecion de la ovina en los rinones como resulta=
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do de un acto de oxidacion 6 de combustion, que cuando se ace-
lera y se hace mas enérgico, es segnido de la formacion de un
acido laclico mas concentrado, que precipita el dcido urico: cree
que la irritacion inflamatoria de los organos urinarios , admi-
tida por AvstiN y WALTHER, puede en ciertos casos ser la cau-
<a de la lijacion del oxigeno, v de este modo producir Ia litoge-
nia. No juzga necesario admilir la presencia de una maleria
aglulinante, la formacion de los calculos siempre, se verilica
con suma lentitud y se concibe facilmente que las moléculas de
4cido trico encuentran 4 su paso 4 medida que se precipitan,
el moco necesario 4 su aglomeracion. No ve en esie moao de
formacion nada que se parezea al modo de formacion organica;
y si las sustancias que entran en la composicion de los caleulos
no se hallan genernlmente en estado cristalizado no encuentra
Ia razon de admirarse v admitic con WALTHER (ue la litogenia
es un procedimiento organico en alencion a que eslas mismas
sustaneias , fuera del cuerpo humano y libres del moco que im-
pide su eristalizacion , manifiestan en general poca tendencia 4
cristalizarse. En fin, atribuye la formacion de las arenillas la
presencia de una eantidad escesiva de uralo de sosa, que se
precipita con rapidez y se evacua con la orina.

1786. Para aplicar la litogenesis por nnestros conocimienlos
quimicos me parece conveniente investigat primero el origen de
las suslancias que por si solas pueden formar el nicleo & preci-
pitarle en forma de arenillas,, despues de lo que sera mas lacil
esplicar el deposito de algunas olras sustancias al rededor de
este nucleo ya formado.

1787. Ademis de la sustancia animal que sirve de medio de
union se encuentran en los calculos las sustancias sigaientes:

1 ¢ Acidodrico. 6.0 Carbonalo de cal.
2.9 Urato de amoniaco. 7.0 :Silice.
3.° TFosfato de cal. f.0 Oxido cistico.
4. Fosfato doble de amoniaco 9.0 Oxido xantico.

y de magnesia. 10. Hierro.

5.0 Oxalato de cal.

Enlre estas sustancias solo las siguientes pueden formar el
micleo de un cileulo v estas son tambien las que forman las are-
nillas.

1.0 Acido urico. 4.0 Oxalato de cal.
9.0 Urato de amoniaco. 5.0 Oxido eistico.
3.0 Fosfato doble de amoniaco

y de magnesia.

VarTner afiade i las diez sustancias que s¢ acaban de referiv el fos-
fato doble de amoniace y de eal , sin embargo estas dos sust aneias me pa-
recen todavia dudosas, Bl If'fjxfr(!n dable de amontaco y de eal no solo av-
menta ol nimero de las sustancias (que componen 108 calenlos , sine tam-
bien el de las combinaciones del deido fosforico , y ningun guimico La men-
cionado tadavia otvos, Respecto al fosfalo deido de cal . WaLrTnen pretende
que ¢s el (nico capaz de formar concreciones al paso que el fosfalo new-
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Lro no se presenta sino en la cubierta ; pero es de senlic queseste autor no
nos hava comunicado el andlisis de Fucns, porque no se comprende bien
que el fosfato dcido de eal pueda formar cileulos, siendo tan soluble que
es delicuescente al aire. Ademas el fosfato fcido de cal no se ha encontra—
do todavia en las arenillas, aungue se encuentren en ellas todas las sus—
tancias capaces de formar el nicleo de un edleulo,—La opinion de WarL-
THER, de que el foslato neutro no se halla sino en las capas esteriores,
estd refutada por las investigaciones de WorLLasToN que ha visto chleulos
enteramente formados por fosfato de eal: su superficie era de un moreno
claro y muy lisa; su interior s hallaba formado de eapas concéntricas re—
gulares, cuyas liminas se separvaban con facilidad. MArcET dice que estos
cilculos son muy raros. Acaso se esplicaria esta contradiccion suponiendo
que semejantes edleulos vienen de la prostata: las eoncreciones prostdticas
de Marcer se componen de fosfato neutre de cal tedido por el liguido
que segrega la prostata, y en esto se distinguen de los verdaderos cileulos:
quizi tendrian tambien un nicleo que ha escapado 4 la vista del observa-
dor.—Segun Benemany, Cramproy y Warrtuer, el carbonato de cal se
encuentra con los fosfatos al esterior de los edleulos sin estar dispuestos
por ¢apas y sin unirse al ficido arico, al urato de amoniaco 6 al oxalato de
cal. Sin embargo, GouseL describe un cdleulo formado por 96,023 partes
de carbonato de ¢al vy 3,125 de silice con materia animal.

Rara vez se encuentra la silice en los ¢ilenlos urinarios y estd siempre
unida al dcido drico y al oxalato de cal, Segun BerzELius se encuentra ey
la orina en gran cantidad ; este quimico opina que esta formado por el agua
¥ los alimentos. —La sistancia que MArceET llama Oxido xintlico, ¥ gue
solo ha encontrado en un edleulo, parece aproximarse al dcido firico, el que
acaso no ¢s mas que una modificacion, MancrT hallé en otro cdleole una
sustancia andloga & la fibrina de la sangre. Estos dos calenlos eran peque—
fios. —El hierro se encuentra unido al dcido trieo, al fosfato y al carbona-
to de cal y en estado de otre. BruaSATELLL ha observado benzoato de amo-
niaco en un eileulo gque dice ser muy raro y que estaba compuesto de pe-
queiios cdlealos soldados entre si; su color era gris, lenia un olor de cas-
toreo y era lijero pero duro; contenia ademis fosfato y oxalato de cal,

Acido urico y urato de amoniaco.

1788. Segun los esperimentos de Prout y de GMELIN €s muy
probable que el dcido trico se encuentre en la orina combinado
con el amoniaco y no con la sosa, como creia WETZLAR: parece
tambien que la acidez de la orina es debida no al acido lactico
6 acético libre, sino al fosfato dcido de amoniaco que tiene en
disolucion al fosfalo de cal. Sin razon rehusa seguramente
WETZLAR Ins causas & que atribuye MAGENDIE la precipilacion
del dcido urico, 4 saber, el aumento relativo 6 absoluto de a
cantidad de Acido drico y la disminucion de la temperatura de
la orina; porque enando dicho 4cido se segrega en lanta canli-
dad que ya no puede ser neutralizado por el amoniaco debe
eecipitarse facilmente vista su poca solubilidad. Es verdad que
os precipitados llamados eriticos de acido wrico no se forman
sino cuando sobreviene el enfriamiento de la orina, lo cual
puede esplicarse por la mayor canlidad de amoninco que con-
tienen. La precipitacion del dcido trico por el aumento de su
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cantidad es probablemente ol caso mas raro, y mas bien liene
lugar en la formacion e las arenillas que en la de los ealenloss
al paso que mas comunmente, como lo creia PROUT, su preci-
pitacion es debida a la formacion de un nuevo acido lihre {fos-
forico , sulfarico, hidroclorico, carh6nico , purpurico 6 acético),
v da lugar & la formacion de los calculos. En este ultimo caso,
ol Acido urico se precipita ya puro, ya con un poco de amoniaco,
porque ha perdido todo 6 parte de este altimo cuerpo, y no co-
mo cree WETZLAR porque ha sido privado de la sosa con que es=
taba combinado.

{789. La esplicacion (que se du de este nuevo acido en laori-
na atribuyéndole a la acidez general de los humores, no se des-
truye por la objecion de MaGENDIE (ue los acidos no pasad de
las primeras vias a la sangre, Es cierto que no podemos demos-
trar su presencia en la sangre , porque reaceiona siempre en il
cali; pero basta que la composicion de este liquido se aproxime
al estado nentro para (que pueda separarse de ¢l en los rinones
un nuevo acido. Ademis, esta opinion de MAGENDIE esth en con-
tradiceion con la que ha emitido despues en la Academia de Cien-
cias (18 de setiembre 1826), anunciando que el uso habitual de la
acedera habia dado lugar 4 la formacion de un caleulo compuesto
de oxalato de cal easi puro. Howsuie ha observado tambien en los
enfermos afectados de arenillas compuestas de fosfalos 3 quienes
se trataba por los dcidos, que cnando tomaban mas de los nece-
sarios para neubralizar los acidos de la orina y disolver los pre-
cipitados térreos, cesaban las arenillas blancas, pero que eran
reemplazadas por arenillas rojas formadas de acido urico. MaRi-
CHINT Y WOCHLER hap visto fambien en sus esperimentos que los
hombres que se alimentaban por mucho tiempo y casi esclusi-
vamenle de frutas acidas arrojaban orina en que se hallaban

acidos citrico y malico.

Oxalato de cal.

1790. Duda WarTngr que el oxalato de cal y el moco acluli-
nante puedan por si solos formar calculos. Es verdad que se le
encuentra muchas veces en el niicleo de los chleulos, pero
nunca solo sino unido siempre al dcido urico y al urato de amo-
niaco. En las capas de los ealculos se encuentra ordinariamente
unido 4 los fosfalos. Sin embargo, las investigaciones de Rare v
el edleulo que MAGENDIE di6 4 analizar 4 DESPRETS (este calenlo
que Lenia de seis a siele lineas de largo y dos de ancho, estaba
formado casi enteramente de oxalato do cal puro) nos demues—
tran su posibilidad ; y Prour dice que las arenillas y sedimen-
tos amorfos no siempre estan mezclados con acido drico.

1791. Prout cree que el dcido oxalico se forma por la des-
compnsicion del dcida urico, porque se ven muchas veces eil-
culos cuyo nieleo esta formado por el dcido urico v las capas
siguientes por el oxalico, lo cual proeba que la diatesis arica
ha sido seguida de la dialesis oxdlica y que difieren poco una da
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alra. Sin emhbarzo, no es de opinion que el dcido trico se forma
en la ovina como podria formarse , por ejemplo, en la descom-
posicion del deido drico por el nitrico pero mira como mas
probable que el Aeido oxalico es una secrecion morbosa de una
parte del rifion, v que mezelado con el resto de la orina , preci-
pita I cal en estado de oxalato y aun al prineipio en estado
cristalizado, como se ve en los célculos formados por él. War-
THER (pig. 219) no opina asi y encuenlra mucho mas admisible
que el deido oxilico se forma por una trasformacion de los Aci-
dos benzaico , carbénico 6 acético, que tantas relaciones tienen
con €l, y todos se encuentran en la orina normal, mas bien que
atribuir su formacion a una modificacion del dcido urico, que es
el principio animal mas azoado, al paso que los acidos vegeta-
les que quedan indicados solo se componen de oxigeno, hidre-
zeno y carbono, Afiade que el 4dcido oxalico se forma cuando
falta en la orina ya el hidrozeno necesario para neutralizar el
oxigeno y formar 'con él agua, va el azoe, pueslo que sin esto se
furmaria dcido virico, que justamente se dilerencia del oxalico
por su composicion azoada: que la [lalta relativa de hidrigzeno
parece ser en todos los casos una de las condiciones de la lito-
genesis . bien se formen uratos, bien oxalatos, Y que la pre-
sencia 6 la ausencia del dzoe determina la formacion de una u
olra especie.

1792, Abandono izualmente estas dos esplicaciones de la
formacion del acido oxilico, y c¢reo mas bien que viene de los
alimentos. Me fundo en que muchas plantas polajeras contienen
acido oxalico en gran cantidad , en que MAGENDIE ha observado
la formacion de nn céleulo de oxalato de cal 4 consecuencia del
uso prolongado de la acedera, y en que en Inglaterra donde la
alimentacion es principalmente animal son muche mas raros los
caleulos de oxalatos que los de dcido tirico : al paso que en los
paises en que la alimentacion es mas vegetal son mucho mas
Irecuentes los calenlos de oxalatos: esto es lo que ha observado
Rare en Wurtemberg, WALTHER en Baviera y yo en el gran du—
cado de Baden. WorHLER ha puesto fuera de duda por sus espe-
rimenlos el paso del acido oxilice de las primeras vias a la
orina.

1793. A las condiciones que acabamios de indicar como favo-
rables & la formacion del dcido oxdlico puede agregarse al mis-
mo tiempo el hallarse disminuida la cantidad de acido wrico 4
causa de la alimentacion vegetlal, pero sin que esta disminucion
pueda considerarse eomo condicion de la formacion del acido
oxilico. Esto es lo que vemos en los calculos en que el oxalato
de cal esta mezcelado ordinariamente con el dcido urico 6 con el
urato de amoniaco. WETZLAR (pAg. 55) halia prelendido que los
calculos formados de oxalatos eran mas frecuentes _en. la infan-
cia, edad en que la orina contiene poco éacido urico, pero su
opinion ha sido refutada por WaLTHER , RATP Y olros.

1794. Cuando existe en la orina acido oxalico se apodera de
la cal que estd combinada con el dcido foslérico , y despues se-
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gun qque el fosfato de amoniaco que s halla en la oring se acer-
cn mis o menoes al estado neatro, el Acido fosforico se apoderari
de tna noeva poreion de amoniaco perteneeiente nl urato de es-
te nombre, y ahora se concibe por qué segun las circunstancias
el nxalalo de cal se precipita nnas veces solo y olras unido al
4cido tirico y al urato de amoniaco. v Como Ia diatesiz oxdalica
puede preceder 6 seguir 4 o diatesis urica y la relacion tue
existe entre estas dos diftlesis.

Fos ‘oto amonigeo magresiano.

1795. Puesto que las propiedades deidas de la orina son de-
bidas al fosfato dcido de amoniaco que tiene en disolucion al fos-
fato de cal, se signe que cuanmdo In orina se hace alealing se pre-
cipitaran las bases de eslas sales , porque se habiin neulraliza-
do los acidos gque las tienen en disolacion. Eslo podra aplicarse
tambien al fosfato neutro de cal, cuando nuevas investigaciones
hayan demosirado que puede efeclivamente formar el nucleo de
caleulos. Del mismo modo se esplicard la formacion del foslato
amoninco magnesiano y I del fosfato de cal que compone las
condiciones Hamadas por Marcer caleulos fusibles.

Oxido cistico.

1796. El éxido cislico es bastante raro: los valculos que for-
ma son generalmente pequefios v estan compuestos enteramen=
te de esta sustancia. Sin embargo, WoLLAsTON ha visto dos de
estos caleulos, cubiertos de una capa muy lijera de foslito de
cal. El 6xido eistico no se ha encontrado todavia mas que en
esta especie de calculos. Por lo que precede parece que estamos
autorizados para coneluir que la didlesis que prodnce el oxido
cistico escluye generalmente la formacion de otros caleulos.

Del medio de aslutinacion,

1798. El principio aglutinante ¢ moco animal se encuentra
en las arenillas y en todos los cileulos en cantidad variable, y
parece sufrir diversas modificaciones en las diferentes especies
de caloulos. Muchos autores le reconocen como causa de calcu-
los , v creen que sin él no se formarian mas que arena O piedre-
citas. Olros no juzgan necesaria sn presencia’y dicen que basta
A Ia litogenesis la atraceion de las moléculas salinas. Si se con-
sidera que en el eslado normal la mucosa de las vias urina-
rias segrega siempre una eanlidad considerable de este moco:
que en muchas personas afectadas de mal de piedra existe al
mismo liempo arande irritacion de la mucosa y aumento de su
secrecion; por ullimo, que en verdaderas hemorragias de Ias
vias urinarias con seerecion muy abundante de un moco visco-
so, v euando al mismo tiempo hay formacion de avenillas , rara
vez se encuentran cileulos, se dedueird que el moco no es la
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condicion que distingue la formacion de los calculos de la de
las arenillas. La diferencia de estas dos formaciones parece con-
sislir mas bien en que las sustancias que deben componer la
arena y las piedrecilas se precipitan ripidamente ¥ en gran can-
tidad por los escesos en el método de vida, al paso que estas
mismas suslancias para formar caleulos no se precipitan sino al
cabo de mucho tiempo y en corta cantidad.

1799. Por lo que hemos dicho de la formacion de las areni-
llas y de los cilculos, debe resultar principalmente de las dos
causas signienles: 1.° estado mas acido de la orina, sea que los
acidos naturales se encuentren en ella en mayor canlidad , sea
que se formen otros nuevos; 2.9 estado mas alcalino. Las causas
remolas seran: las comidas abundantes, los escesos, el uso de
vinos generosos, la falta de ejercicio , los trabajos intelectuales
sobre todo despues de la comida, el uso de alimentos de dificil
digestion, tales como las pastas, los lacticinios, la mala cerveza,
el vino agrio, Ia cidra, la acidez v el embarazo de las prime-
ras vias, el uso de los vegetales que contienen dcido oxalico, la
influencia de ciertos climas, un terreno bajo v pantanoso, en
fin cierta disposicion hereditaria 4 la formacion de las arenillas.

Esta etiolozia nos esplica la relacion que existe entre la gota
v el mal de piedra y tambien nos indica por qué esta tllima
afeccion es mas frecuente en ciertas regiones, en una edad
avanzada y en el hombre que en la mujer. Descuanps atribuye
su menor [recuencia en la mujer 4 lo ancho y corto de la ure-
tra que permile la salida de las arenillas v hace que se nece-
site menos veces la operacion ; sin embargo la observacion de-
muesira que no es esta la causa principal de esle fendmeno.—
En Jos nifios el mal de piedra es lan frecuente como en los adul-
tos, pero esta ligado o las eseréfulas, al raquitismo y 4 los des-
érdenes do la osificacion; asi es que se encuentran mas bien en
ellos caleulos que contienen fosfalo de cal vy fosfato amoniaco
magnesiano, al paso que los cilenlos de dcido drico son mas
frecuentes en los adultos v los gotosos. AL

1890. Los cuerpos estrafios que llegan 4 las vias urinarias se
incrustan de capas fosfilicas enlre las cuales se encuentra mu-
chas veees dcido drico. La opinion general es que los fosfatos de
la orina se depositan sobre el cuerpo estrafio, y le incrustan
del mismo modo que un cuerpo estrafio puesto en una disolu-
cion salina facilita su cristalizacion. Prout atribuye sin embar-
go las incrustaciones 4 que la irrilacion causada por el cuerpo
estrano deternina la formacion de mayor cantidad de fosfatos
en superabundancia. Los cuerpos estratios que pueden hacerse
el nicleo de una incrustacion llegan A la vejiga por la uretra,
por una herida 6 bien despues de haber sido tragados y perfo-
rado los intestinos. Tambien pueden suministrar un nicleo coa-
gulos de sangre 6 pus, de lo cual dada WALTHER, pero es muy
probable que los cilculos que presentan una cavidad en su
interior han tenido por nicleo una materia animal que se ha de-
secado con el tiempo. Las investigaciones de DENY hablan en
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favor de esta opinion. LISFRANG ha visto tambien en un cilculo
del grosor de un pufio un micleo negruzeo, poco rqn's-t'sicnl:_:.
semejante & un coagalo de sangre, y en el cual el analisis qui-
mico ha demostrado la fibrina. 4 ; .

1801. Los calculos urinarios se diferencian entre si por el
sitio que ocupan, por las relaciones con las pavedes de la cavi-
dad en que se encuentran, por sus caracteres fisicos, y en lin
por su composicion quimica. _

1802. Sezun su asiento se distinguen los cileulos 1.0 de los
rifiones: 2.° de los uréteres: 3.° de la vejiga = 4.0 de la wretra; y
5.0 del tejido celular, en el cual se forman & consecuencia de
derrames de orina. i ‘

Los calculos se presentan libres ¢ adheridos & las paredes
de la cavidad 6 bien engastados, es decir, fijos en alguna de-
presion formada en las paredes de dicha cavidad.

1803. Los caracteres [isicos de los calenlos urinarios son su-
mamente variados, y una clasilicacion fundada en estos caracle-
res, no tendria valor sino en cuanto indicase al mismo tiempo la
composicion quimica de estos cdlculos. Su festura es mas 6
menos consistente , arenosa, gredosa, cristalina y quebradiza;
su superficie es lisa, desigual, mamelonada como la de una
mora , su interior es compacto, homogéneo, dispuesto por ho-
jas y compuesto de capas de dilerenles suslancias. El color de
las Hi!‘erentes capas varia desde el blanco al gris, al naranja-
do, al pardo, negro, violado, ele. El nicleo del cilculo esti
formado por un cuerpo estrafio 6 por las sustancius indicadas
en el § 1787.—Los calculos compuestos de fcido urico son de
un amarillo moreno y presentan una saperficie lisa y algunas
veces tuberculosa ; su fractura deja ver fibras radiadas: su for-
ma es oval 6 aplastada y cuando se los sierra se ve que estan
compuestos de laminillas concéntricas.—Los de urato de amo-
niaco tienen poco mas 6 menos la misma forma que los ante-
riores; pero su color se parece mas bien al de café con leche:
estan formados de capas concéntricas v su froetura presenla un
grano muy fino que se asemeja a la greda compacla.—Los
calculos compuestos de [osfato de cal presentan ordinariamente
un color moreno claro vy su superficie parece como pulimentada:
su testura presenta laminillas concéntricas estriadas en la di-
reccion del ceniro a la circunferencia del cdlculo: son raros y
pocas veces adquieren un mediano grosor (véase la nota del
§ 1787). Los calculos formados de una mezcla de fosfato de cal
y de fosfato amoniaco magnesiano (concreciones fusibles) son por
lIo comun blancos y muy fusibles; se parecen 4 la greda v de-
jan en los dedos un polvo blanco; no estan formados de laminas,
sin embargo algunas veces las ofrecen y en los intervalos que
dejan entre si se encuentran cristales brillantes; los qoe no son
laminosos ofrecen frecuenlemente un volumen considerable.

La composicion de los caleulos llamados murales es muy
variable , pero siempre conlienen en el nicleo 6 en sus capas
oxalalo de eal: su color es de un pardo oscuro que tira & ne-
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zro: son duros v su seccion presenla una testura laminosa jm-
f perfecta: rara vez pasan de un mediano volgmen. Cuando su
i superficie no es como indica su nombre, es uny prueba de que
i existen muchos cileulos a ln vez, y que su frole ha destruido
i Ins asperezas. MarceT ha visto un éilculo que conlenia ox

alato
de cal notable por su blancura v el pulimento de su superfi-

l- cie.—Los caleulos que contienen carbonato de cal presentan
un blanco gredoso, pero son mas duros que la greda v friables,
satirn los ha visto de esta especie (ue se parecian |1r-‘.t'f'ecl;nm:u-
te i calenlos murales.—Los caleulos de éxjdo cistico son amari-
Hos, scl’.mitrnspm‘cntes v de aspecto eristaling v brillante, son
pequenos y algunas veces se presentan cubierios de una capa
e fosfato de cal.
Los calculos lienen algunas veces el olor de orina v aleunos
I de=piden cuando se los sierra un olor animal particular, analoco
il al del hueso serrado 6 al del castdreo. La Mayor parte son inp-
i dorvos y alganos tienen un sabor determinado : sn volumen va-
ria mucho , parece que guarda una relacion conslanle con sn
composicion. Su forma depende del sitio en que se encuentran o
de la presencia de ofros cileulos.

1804, Fourcroy, BRANDE , THOMSON , WOLLASTON v ManrceT
han eslablecido elasificaciones de los cileulos urinarios segun
| su composicion yuimica, atendiendo ya al nimero de las sus-
tancias contenidas en cada uno, va al predominio de tal 6 cual
i sustaneia. Creo preferible adaptar Ia clasiicacion de WaLTHER,
| fundada en los diversos dcidos que se encuentran en los caleulos.
il 1805, Beaun esle principio distinguiremos :

i 1.% Incruslaciones de cuerpos eslranos compuestas de fosfa-
tos unidas muchas veces heido urico,

2.0 Calealos que no contienen cuerpos estranos, se compo-
nen: (a) de deidotrico y de urato de amoniaco, solubles en los
il alealis fijos con ¢ sin desprendimiento de amoniaco: (b} de fos-
fatos, sea del de cal, sea del de amoninco magnesinno, sea de
una mezela de los dos qie tengan un nucleo de dcido urico 6 de
urato de amoniaco , sea que los losfatos no formen mas que la
cubierta , sea que allernen con eapas de deido drico : (¢) de Aci-
do oxalico, formando por si solo el nicleo en alzunos easos, o
unido como mas ordinariamente lo estad al urato de amonfaco, a
veces formando las capas medias, al paso que la cubierta es-
terior estd formada de fosfatos @ en algunas oeasiones contienen
| silice, pero no se sabe en qué estado; son insolubles en los 4l-
1 calis v alzo solubles en los dcidos dilatados en asup ¢ | 1) de car-
bonato de cal, que se encuenlra mezelado con los fosfitos v su
nucleo esti formado por el arato de amouiaco : forman elerves—
cencia con los dcidos: (e) de oxido xéntico: algunas veces se ha
‘ Han incrustados de foslato de eal.

i 1806. La [recuencia relativa de estas diferentes especies de
calculos , varia segan la edad, el clima, el método de vida, ete.
Sin embarzo, los formados de Acido drico son los mas [reeten—
tes y forman sezun Prout la tercera parte de los cdlenlos. Sise
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considera ademas que el dcido urico forma el nicleo de la ma-
vor parte de los olros caleulos, se podri elevar sufrecoeneia &
las dos terceras partes, Despues del dcido urico el elemento mas
frecuente es el oxalalo de eal, y en seguida vienen los fosfalos.

Si se atiende al numero de las suslancias que contienen los
cileulos se dislingniran:

Cdleulos gimples: 4 o de dcido Grico; 2.9 de urato de amoniaco: 3.0 de
oxalato de cal; 4.0 de fosfato de cal, y 5.0 de fosfalo de amoniaco-migne-
siano.

Caleulos binarios: 1.0 de deido trico y de fosfatos; 2.0 de feido arico
Y de oxalato de cal; 3.0 de urato de amoniaco y de fosTalo de amoniaco-
magnesiano,

Cilculos ternarios: 4.9 de dcido Grico y de los dos fosfatos; 2 o de
uralo de amoniaco y de los dos fosfatos; 3 ° de oxalato de cal con decido
trico y urato de amoniaco y un fosfato; 4.» de carbonato de eal y fosfato
de cal y de hierro.

Caloulos cuaternarios: 1.0 de aeido firico con oxalato de cal y los fos-
fatos; 2.0 acido wirico con urato de amoniaco. siliee ¥ un losfuto.

Cileulos quinarios: dcido frico, urato de amoniaco, oxalato de eal ¥
los foslutos,

I

Del mal de piedra.

1807. Se da el nombre de arenillas & unas piedrecilas pul-
verulentas , cristaloides que son arrastradas con la orina y
cuyo color, forma y nimero varian.mucho: son rojas cuando
eslan compuestas de dcido drico 6 de urato de amoniaco ; vy
oscuras,-morenas, negruzeas cuando el oxalato de eal entra en
su composicion: blancas cuando forma su base el fosfalo amo-
niaco magnesiano, y de un blanco brillante enando estan form-
das de oxido cistico.

Los diferentes precipitados nunea se encuentran cristalizados en la
misma orina; aunque no es raro encontrarlos en este liquido amorfos &
pulverulentos.

Macespie llama la atencion sobre una especie particular de mal de
piedra que designa con el nombre de pilose. Unas veces se presenla en
forma de un polve blanquecino con el cual se han confundido pelitos mas
6 menos abundantes, otras en la de arenillas de un volimen variable, ve-
Hosas en su superficie y & veces reunidas unas con olras formando racimos,
En el estalo pulvernlento el mal de piedra piloso estd formado por un pol-
vo blanco mezelado con una cantidad de pelos pequedios, cuya longitud
varia desde una linea & una pulgada ¥ mas. Kstos pelos pueden separarse
de la materia hlanca que los rodea por medio de lociones de agua, y enton-
ces se ve que se diferencian poco de los pelos propiamente dichos, solo que
son mas finos y de un color gris eenicientlo, La materia saling se deposita
en el vaso y forma una capa mas 6 menos gruesa, y sise la deja en reposo

por algun liempo forma una masa que no se la puede desprender sino en
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Faminas de muchas lincas de estension. Para percibir los pelos basta rom-
per estas hninas y se verd que sus estremos aparvecen en los bordes de la
fractora. Esta maleria salina analizada por FELLETIER se la ha hallado
compuesta en gran pavie de fosfato de cial, de un poco de foslato de mag-
nesia y de algunos vestigios de dcido drico. Ha visto tambien olra especie
de mal de piedra piloso en que cada pelo se halluba colocado en medio de
una cristalizacion circular.

1808. Los accidentes del mal de piedra varian mucho: al-
gunas veces son nulos 6 casi nulos, v olras no sobrevienen
sino en el wmomento en que orina ¢l enfermo. Generalmente hay
en esta afeccion un dolor 6 una sensacion de peso en la region
tambar. Los rifiones, los uréteres, la vejiga v la uretra pueden
hallarse muy irritados, en cuyo caso hay frecuenlementle su-
presion de orina, inllamacion y fiebre ; por lo general hay alte-
racion en los 6rganas de la digestion , embarazos gastricos, elc.
Los enfermos suelen quejarse de dolor y sequedad en la gargan-
tia, losen y escupen con mucha frecuencin. No es raro que esba
afeccion esté ligada 4 una alteracion organica de los rifiones ¢
de una parte cualquiera de las vias urinarias,

En las avenillas de fosfalo de cal la orina se presenta ordina-
riamenle palida y al cabo de cierto liempo se ve formarse en su
superficie una pelicula compuesta toda ella de fosfato ; con bas-
tante frecuenecia se depositan pequenos cristales en las paredes
del vaso que contiene la orina.—El peso especifico de la orina
se moditica muchas veces y despues de escretado se allera con
suma facilidad.

1809. En cnanto 4 la etiologia del mal de piedra y sus varie-
dades , remitimos 4 nuestres lectores @ lo que dejamos dicho de
un modo general. Las indicaciones que reclama su tratamiento
son faciles de deducir: destrair el prineipic que se encuentra en
esceso en la orina , impedir que le sustituya olro y favorecer la
silida o desaparicion de las arenillas ya formadas.—Si estas dan
lagar & vivos dolores, dificultad en la emision de la orina, mo-
vimientos febriles , ele. es preciso, seguu las condiciones en
que se encuentra el sugelo 0 la intensidad de los accidentes,
combalirlas con sangrins, sanguijuelas, ventosas en la region
de los rifiones, bafios tibios , lowentos, calomelanos y anlimo-
nio, opio, belefio, el catelerismo , ele. Cuando se presume (ue
T enfermedad esth complicada con una afeccion local de los ri-
fiones, se puede sacar algun partido de un ancho emplasto de
ghlbano, de un caulerio 6 de un sedal aplicado a la region
lumbar. _ AT

{810, En la piedra de deido drico es preciso disminuir Ia
eantidad de esta sustancia que conticne en eseeso la oring € lm-
pide I saturacion de este liquido por otro acido, El enfermo se
comoeterd 4 un régimen severo lanto en la calidad como en la
cantidad de sus alimentos; debe abstenerse de los alimentos
o Lodo de las carnes saladas, asadas, de las
vino v particularmente de la mala cervezi

muy azoados v =obi
frutas acidas, del
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Ac¢ida. Para que las funciones de la piel se ejerzan con regulari-
dad . se debe llevar una franela inmediatamente sobre la carpe,
cuidando al mismo tiempo de que por un ejercicio moderado
todas las [unciones abdominales se desempenen de un modo
convenienle. se procurara neutralizar los mismos acidos por
medio de alealis, de carbonalos de potasa, de sosa, de magne-
sia. Disminuyendo los fosfatos los dcidos de las primeras vias,
impiden que se precipite el urato de amoniaco, y ademas pa-
cando estos alealis a la vejiza pueden determinar la destruccion
ile las avenillas ya formadas. Los carbonalos de sosa v de potasa
ce dan en disolucion acuosa, cuya dosis se anmenla gradual-
menlte hasta Hesar & un grado considerable. Durante su uso so-
brevienen muchas veces embarazos de las vins digeslivas que
obligan & suspender la medicacion que se ha seguido. El fosfito
de magnesia se administra en polvo 6 mezelado con un mucila-
go, obra con menos energia que los anteriores, pero le soporta
mejor el enfermo. Segun PROUT, para que eslos remedios sean
verdaderamente eficaces, es preciso que no se den de un modo
continuo, sino que se los haga alternar con purgantes. Por la
tarde se tomara una pildora compuesta de calomelanos v de
anlimonio : al dia siguiente por la mafana una disolucion de car-
bonalo de sosa en una infusion amarga ; 4 los dos dias se toma-
ra dos o tres veces un poco de la misma mezela 6 un poco de
magnesia en un vaso de sosa valer. Esta medicacion debe durar
eierlo tiempo segaon la intensidad y duracion de los accidentes,
pero se tendra mueho cnidado de administrar las pildoras a
época cada dia mas distante , disminuyendo la otra medicacion
en la misma proporcica. Si hay una viva irritacion se preseri-
bira el opio 6 mejor el belefio y la lintura de simiente de col-
chico si coincide con una complicacion artritica. Sin embargo,
esle tratamientlo debera sufrir segun las circunstancias muchas
modificaciones.—Lo que principalmente nos ha parecido favore-
cer la espulsion de las arenillas es beber mucha agua pura 0
bicn una agua mineral dinrelica. '

WrTZLAR propone contra las arenillas de dcido arico una disolucion de
bérax, que segun ¢l las disuelve con una facilidad admirable , y ejerce
sobre las vias digestivas una influencia tan mala como los alealinos.

La propiedad que tienen los alealinos vegelales de trasformarse en car-
honatos luego que se introducen en la economia y pasar en esle estado a
la orina, ha dado la idea de sustituirlos a estos allimes porque pueden so-
portarlos mas ficilmente ¥ obran mejor. La mayor parte de los alcalinos
vegelales pueden lomarse sin inconveniente en muy. gran canlidad , y son
mas-agradables al paladar,

1811. Las arenillas de oxido cistico reclaman el mismo tra-
tamiento que las de dcido urico, sobre todo respecto 4 la ali-
mentacion.—Las de oxalato de cal, segun Magexpie deben ha-
cer proseribir el uso de los vegelales ; segun PROUT por el con-
trario su tratamiento deberia ser el mismo que en Jas de acido

TOMO TII. 7
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rico. Por lo que hemos dicho (§ 1792) sobre la formacion de los
cilenlos de oxalato de cal, es evidenle que miramos como in-
fundada esta opinion de Prour, y que somos de parecer que
deben evitarse con el mayor cuidado los vegelales (que ¢onlie=
nen mucho decido oxialico.—En las arenillas de fosfato de cal es
preciso combatir la irritabilidad de las vias urinarias v de todo
el cuerpo que casi siempre coincide con ellas, con el opio, el
beleno, ete. unidos 4 los tonicos: al mismo liempo se emplea=
rin los dcidos y principalmente el jeido hidroclorico: si no
pueden soportarse se administrara el dcido citvico & acido car-
bonico y se preseribiran al enfermo muchas bebidas.—En el
uso de los dcidos es importante nolar que & el enfermo Lloma
mas de los necesarios para destruir las propiedades alealinas de
la orina , desaparecen enteramente las arenillas blancas, pero
son reemplazadas por otras de dcido drico que se forman bajo la
influencia de las nuevas propiedades que la orina acaba de ad=
quirir. El enfermo debe alimentarse de vegetales ; porque segun
MAGENDIE ¥y CHEVREUL , én los mamiferos carnivoros somelidos
4 esta alimentacion , la orina esti desprovista de foslatos.

1.

Cdlewlos renales.

Trosa, Krankeiten der Nieren und der iibrigen Harnorgane. Leips.,
4788,

Compainre, Diss. snr "extirpation des reins, Paris, 1804,

Eanre , Medico-chirurgical Transactions, vol. X1, part. 1, pag. 241.

1812. Pueden desarrollarse en los cilices y pelvis de los ri-
fones cilenlos de forma y naturaleza diversa. Sn numero es
veces uy considerable y se los ha visto de un grosor tal que
distendian la cavidad de eslos drganos, cuya sustaneia se liabia
atrofiado. La composicion quinrica de los calculos renales varia
mucho: los de dcido urico se presentan con mas frecuencia que
los olros.

El diagnostico de los eilculos renales es las mas veces du=
doso, porque los sintomas a que dan lagar son muy variables.
A veces no ocasionan ninguna incomodidad; por lo geéneral es-
perimenta el enfermo simplemente un dolor obtuso de presion
y de tension en la region renal, dolor que desaparece muchas
veces para volver & presenlarse despues: disminuve durante
el reposo y se aumenta con los movimientos. Cuando el cialculo
renal es puntiagudo 6 anguloso , el dolor es vivo, dislacerante,
y se esliende & laingle y hasta al lesticulo. No es raro ver so-
brevenir una nefrilis con todos sus accidentes. La orina arras=-
tra algunas veces sangre, mucosidades , pus 6 arenillas.

Los calcnlos renales constituyen una enfermedad larga y
dolorosa. Cuando no exislen mas que en un lado esth menos
comprometida la vida que cuando los dos rifiones se hallan in-
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vadidos, Si sobreviene inflamacion puede producir la muerte
por su intensidad y por la supresion completa de la orina; pue-
de lerminarse por supuracion y vaciarse el pus en la vejiga por
los nréteres o formar un tumor luctuapte en la region Jumbar.

Cuoando el tratamiento tiene por objeto disolver los cilculos
exislentes 6 combatir la tendencia & la litogenesis, hay que ale-
nerse @ los preceptos dados en los §§ 1809 y 1811. Por lo gene-
ral debemos limitarnos & un tratamiento paliativo que disminu-
ra los sintomas, tales como las sanguijuelas, las sangrias, las
Emhi{ias emolientes mucilaginosas, los antiespasmodicos, los
baiios , las [ricciones , ete. La estraccion de la piedra por una
incision (nefrolomia) no puede inlenlarse sino en los casos en
que hay en la region del rifion un infarto edematoso, un tumor
fluctnante 6 una fistula,—Es preciso abrir el absceso y esplorar
su fondo con la sonda 0 con el dedo; cuando se eneuentra un
ealeulo, se agranda la herida, si es demasiado estrecha y se
estrae. Si hay una listula que conduce d un ealculo es necesario
dilatarla convenienlemente ya con una esponja preparada, ya
con el bisturi. Si ¢l cilenlo estd muy enclavado, se esperari a
que se presente algo mas libre. No es raro hallar entre la piel y
los musculos un foco purulento superficial con una aberlura que
conduce 4 la cavidad purulenta del rinon.

Esta abertura de comunicacion debe dilatarse antes de in-
tentar penetrar hasta el rifion. Hayase encontrado ¢ no el cal-
culo se eurara la herida con un lechino de hilas, el cual se su-
jetara al estevior por medio de nh hilo. Esta cura se continnard
por todo el liempo que existan calculos en el rifion 6 mientras
que la secrecion de la orina indigue la persistencia de la en-
fermedad.

111.

De los caleulos detenidos en los wreéleres.

1813. Cuando un chlculo baja del rinon al uréter, sobrevie-
nen aceidentes mas 6 menos violentos, segun que presenta un
obstaculo mayor 6 menor al paso de la orina. Los dolores que se
manifiestan se estienden desde los rifiones 4 la pelvis, y muchas
veces percibe el enfermo de un modo evidente la progresion del
calealo. Acumulindose la orina en el uréter, le distiende en
gran manera. Antes de estos sintomas existian los de los calen-.
los renales, Cuando el cilculo pasa del uréter 4 la vejiga, em-
piezan los signos del calculo vesical y cesan los otros acciden-
tes. El tratamiento es el mismo que el de los calculos renales, y
de la retencion de orina en el uréter.




DE LOS CALCULOS URINARIOS.
V.

Cdleulos vesicales.

1814. Los calculos vesicales pueden formarse en los rifiones
y desarrollarse en la vejiga, aunque lambien pueden formarse
en este ultimo drzano, como lo vemos en el caso en que un cuer-
po estrafio les sirve de nucleo. Por lo que Loca al caleulo vesi-
cal , remilimos & nuestros lectores 4 lo que hemos dicho en el
§ 1803. En el mayor niumero de casos, sobre todo cuando no
hay mas que uno, es ovoideo , lijeramente aplanado en sus dos
caras: su superlicie es lisa , abollada, angulosa @ presenta un
nimero mavor ¢ menor de [acetas variadas: su grosor varia
ordinarinmente entre el de una almendra y el de un huevo de
gallina ; sin embargo, puede ser mucho mas considerable. Por
lo general I vejiza contiene un solo calenlo: pero es bastante
comun ver un numero mayor: se han contado muchos centena-
res en un mismo individuo. En eslos casos los eilenlos son,
como ya lo hemos dicho arriba, lisos en cierlos puntos, gasta-
dos en una de sus earas y con cierta regularidad en las otras. Su
dureza , color, ete. varian segun su composicion quimica.—En
el mayor nimero de casos se presentan libres los cileulos en el
- fondo inferior de la vejiga, pero se los encuentra 4 veces adhe-
ridos en un punto de este drgano, lo cual pucde depender de
muchas causas: 1.° bajando el cileulo de los rificnes se detiene
en el orilicio vesical del uréter: al salir de este conducto puede
alojarse entre las membranas de la vejiga, en donde continua
desarrollindose ; de suerle que se encuentra enclavado en una
cavidad particular que no comunica con la vejiga sino por una
pequeila abertura ; 2.0 se encuenlra situado en un apendice 6
diverticulo de la vejiga 6 en una hernia de su mucosa; 3.° en
algnnos individuos la ¢ara interna de la vejiga liene una eslruc-
tura retiforme, de donde resultan una multitud de escavaciones
en las cuales toman origen los caleulos, se desarrollan sepa-
rando sus paredes, de suerte que no tarda el cilenlo en verse
envuelto por todas partes por sola la mucosa; a medida que
toma ineremento la membrana que le envuelve se prolongs
hasta el punto de que algunas veces solo esti unida 4 la vejiga
por un pediculo bastante delgado; 4.° varios calculos desarro-
Mados en la prastata pueden sobresaliv en parte de la vejiga;
5.0 la irritacion que produce el calculo y la inllamacion que es
su consecuencia, pueden dar lugar & una exudacion plislica
que forma una falsa membrana al rededor del ealenlo. Los eil-
culos encerrados en celdillas, como acabamos de decir (caleuli
saceali, calenlos engastados), no se deben confundir con los
caleulos llamados adherentes , que con esta denominacion con-
tienen las incrustaciones que se depositan al rededor de escres-
cencias , de fungus o de pdlipos de la vejiga.
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1815, Los accidentes a que da lugar la presencia de un cal-
culo varian mueho. Cuando se ha desarrollado primitivamente
en un rinon , empiezan por lo comun en esie organo dolores
nas 6 menos vivos, y un poco despues bajan a4 lo largo de los
uréteres. Estos signos faltan cuando la piedra se ha [ormado
primilivamente en la vejiga, y en general no se los puede mi-
rar como un earacter fiel v constante. Los enfermos esperimen-
tan una sensacion de calor y uni comezon dolorosa en el glan-
de; y asi se los ve con frecuencia , especinlmente a los ninos,
couer i veces su pene, frotarse v eslirarle. Esla sensacion mno
ce manifiesta en el primer periodo de la enfermedad, sino cuan-
do el enfermo hace un esfuerzo algo violento, cambia repenti-
namente de posicion 6 inmediatamente despues de la emision de
aleunas gotas de ovina. La abertura del conducto de la uretra se
presenta alzunas veces inflamada como en la blenorragia. Las
ganas de orinar son mas frecuentes y durante L emision de la
orina se apodera de la estremidad del glande un dolor queman-
to.—Tl chorro de la orina se interrumpe de repente, en cuyo ca-
&0 se anmentan las ganas de orinar y con ellas sobrevienen
dolores insoportables: la orina no empieza 4 fluir sino cuando
ol enfermo cambia de posicion, se acuesta de espaldas . de
lado, ete. La salida de las altimas golas van por lo comun
acompanadas de los dolores mas vivos, lo cual es debido i que
en este momento se contrae ln vejiza sobre el cilculo. Con las
ganas de orinar se presentan muchas veces Ias de escrelar y
suelen ser tan fuertes estas ullimas que sobreviene algunas ve-
cos una caida del recto. No es raro el que se hinchen los vasos
hemorroidales bajo L influencia de la irvitacion que reside en
ol recto. En las mujeres tiene lugar esla escena en la wagina,
que hallandose en un estado constante de irritacion y de infla-
macion suministra un {lujo permanente de mucosidades: tam-
bien hay muchas veces caida de la vagina. La orina escretada
es ordinariamente palida, trasparente y tiene un olor repugnan-
te particular. ;

Cuando el enfermo gnarda quietud , los accidentes son ordi-
nariamente menores: se aumentan i cada movimiento y sobre
todo en la carrera, y los paseos en coche y a caballo: durante
estos ejercicios le parece al enfernio (ue se mueve un cuerpo
eslrafio en su vejiga , v son violentos, salen con [recuencia por
la urelra algunas gotas de sangre, 1 enfermo suele quejarse de
nna tirantez dolorosa en los testiculos acompanada de un in-
farlo que se esliende & lo largo de la cara interna del muslo:
no e= infrecuente que la planta de los pies sea el asiento de un
hormigueo O infarto. lrritando el caleulo la vejiga de un modo
conslante lermina por producir en ella una inflamacion cronica,
en cuyo caso contiene la orina una gran cantidad de mucosida-
des muy espesas. Las paredes de la vejiga se engruesan, &6
contraen sobre la piedra y disminuyendo la capacidad de este
dreano al mismo tiempo que pierde su dilatabilidad, no puede
va la orina acumularse en su cavidad y 4 cada instante hay
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precision de espelerla, Esta inflamacion puede estenderse 4 los
ureteres y 4 los rifiones, en donde no es raro que determine ul-
ceraciones ¢ cualquier otra alteracion. Esta afeccion secundaria
unida a los dolores rermnnen!es que esperimenta el enfermo y
que le privan de loda especie de reposo y de suefio, no tarda
en estender su influjo a las vias digestivas: las fuerzas disminu-
ven de dia en dia, v bien pronto sobrevienen los sintomas de la
fiebre hética.

Sin embargo, estos aceidentes sufren algunas modificaciones

debidas 4 la constitucion del sugeto, & la naturaleza del cileu-
lo y al asiento que ocupa. En general son lanto mas alarmanles
cuanto mas sensible é irritable es el enfermo v mas rezular su
mélodo de vida, y con tanto mas intensos cuanto mas volumino-
80 es el cilculo. Cuande es liso, regular, ¥ se presenla engas-
lado, el dolor es menor, pero es considerable cuando =e en-
cuentra libre y es irregular 6 mural. 3i la abertura de los uréte-
res 6 el cuello de la vejiga se encuentran obstraidos por el cal-
culo, los accidentes son insoportables v su resultado puede ser
una retencion de orina mas 6 menos completa, Propagindose la
irri tacion 4 los conductos deferentes sobreviene un priapismo
muy doloroso y un infarto de los testiculos.—Muchas veces no
da lugar & incomodidad alzuna un céleulo , como sucede cuan-
do esta fijo en un punto cualquiern de la vejiza ; pero si llega &
dislocarse por algunos movimientos cansa dolores de intensidad
variable. 8i un caleulo voluminoso permanece por mucho tiem-
po en el fondo inferior de la vejiga puede producir una inflama=
cion v una perforacion del tabique vésico-rectal , y ser espelido
por el recto.—En la muger puede perforar el tabique vésico-
vaginal y salir por la vagina. Sin embargo, hay ejemplos has-
tante numerosos de caleulos que, aunque de gran volumen, han
permanecido muchos anos libres en la vejiga sin haber dado
lugar & ningun sintoma particular.

Las diversas especies de cileulos dan lugar segun Prour & sintomas
particulares. Los de deido drico son segun ¢l mucho menos dolorosos que
los olros, la orina es natural, solo que es un poro mas oseura: su peso es-
pecifico no ha variado: cuando se la deja enfriar se forma en el fondo del
vaso un deposito cristaline mezelado con mucosidades: este deposito es mas
dbundante cuando el enfermo ha estado sometido & una irritacion 4 que no
estiaba habituado, ¥y la orina que al principio de la emision se halla CSpesa
se pope al momento elara. —Los caleulos de oxalato de eal dan lugar & ac-
cidenles muy intensos: la orina es clara’ y no deposita ni &eido trico, ni
fosfato alguno. Pero los que segun el mismo autor deben producir los ac-
cidenles mas: graves son los compuestos de fosfalos: la orina es caracle-
Fislica, espesa, cenagosa, de un peso especilico iijero, deja depositar gran
vantidad de mueosidades wezeladas con el fostalo y algunas veees es al-
calina , fetida , muy abundante ¥ entra ficilmente en pulrelaceion ; en esta
afeccion se altera rapidamente el estado general. .

1816, Lossignos que acabamos de enumerar, solo pueden
hacernos presumir la existencia de un calenlo en la vejiga : el
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enfeterismo practicado con una sonda metalica, es el tinico que
puede dar alguna cerlidumbre por la sensacion que hace espe-~
rimentar el encuentro del calenlo por el instrumento ¥ el soni=
do metalico que produce. El mismo caleterismo puede dar en
algunos casos un resultado dudoso y a veces completamente
nulo : cuando la piedra es muy pequena, por ejemplo; cuando
< halla envuelta en todo 0 en parte por la mucosi ¢ una
falsa membrana, ¥ tambien cuando esti encerrada en un diver-
tienlo de la vejiga. | volimen , naturaleza ¥ posicion del cil-
culp tienen mucha influencia en la dilicultad que puede haber
para encontrarle con el estremo de 1 sonda, y asi se debe son=
dar al enfermo sentado, de pies, echado v en una multitud de
posiciones, llevando el instrumento 4 todas las partes de la ve-
jiza con lentitud y precaucion. gl dedo introducido. en el recto
puede servir mucho para hallar el ¢alculo , v esta pratica basta
aleunas veces para demostrar su presencia siempre que sea

voluminoso y esté colocado en el fondo inferior de la vejiga.

Los instrumentos litotritores rectos 6 cCurvos ¥ de aeero, producen mu-
chas veces dolores atroces en individuos gue habian soportada sin dar mues=
tras del menor dolor el eateterismo ¥ esploracion de la vejiga con sondas
de plata del mismo calibre y aun mucho mas gruesas.

1817. El examen con la sonda puede hasta cierto punto dar
tambien a conocer ol volumen , dureza, forma v mu'llipliui:lad
de los caleulos vesicales. cnando el calealo es voluminoso se le
percibe siempre en ol estrema de la sonda cualquiera que sea la
direccion en que se la conduzea: cuando es pegueno no le en-
cuentra inmediatamente la sonda, v cuando llega a locarle no
puede geouirle sino en muy corta estension. Si es abollado,
el estremo de la sonda se detiene en cada desigualdad , y al to-
carle con ella se percibe un sonido claro sices duro, y macizo si
s blando.—Cuando ol caleulo en lugar de ballarse libre en la
vejiga se encuentra engastado, nole encuentra la sonda al des—
cubierto, y de consiguicnle es imposible saber en este caso por
el cateterismo si se trata de un calenlo ¢ de un tumor fungoso
de la vejiga 0 de cualquiera olra alteracion.

[ntroducida una sonda metilica en la vejiga, se hace una pequedia in-
yeccion para que el instrumento pueda moverse ¢on lihertad ; se cjecutan
primero algunos movimicnlos antero-posteriores., euidanio de que la con-
vexidad de la sonda se apoye siempre todo 1o posihle en el fondo de la ye-
jiza. Si el caleuln se encuentra en la linea media , lo cual es pastante TaTe
cuando es unieo, pequeno o de mediano grosor , esk esploracion basta para
enconiraries pero s esta situado en uno de los lados de la vejiga, se Heva
continuamente la sonda de delante atras y de atras adelante comunicando
4 30 pabellon mayimientos de rotacion sobre su eje; 4 eada maovimienlo
deseribe la sonda en ta vejiza un ancho semicirenlo que hasta para esplo=-
{ fondo inferior ¥ cuello de este drgano. Guande se
ra esto hi propuesto LERDY

rar toda la estension de
ba hallado el edlenlo s€ trata de medivle , ¥ pa
p'ETionLES (1825) un litbmetro andlogo por su mecanisma y forma al pe-
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dimetro introducido en la vejiga, en la cual se desarrolls con facilidad, co=
ge ¢l cilenlo en uno de sus diametros , Y por medio de una escala gradua-
da sitnada en la parte esterna indica la estension el didwetro cogido: se
le afloja ; se vuelve & recoger ¥ se repile esta operacion cuanlas veces sp
¢rea cenveniente para medir el mayor nimero de diametrod posible. Se ¢an-
cibe que oon este instrumento se puede llegar & medir todos los didmetros
del edlculo, pero sus movimienlos son muy grandes y muchas veees muy
dolorosos , y por otra parte el procedimiento, que de soyo es largo, es algu-
nas veees infiel ; porque el prictico, sean cualesquiera su habilidad ¥ rs-
periencia, no puede hacer que no se eoja siempre & al menos con mucha
frecuencia un mismo didmetro. El mejor litbmelro me parece ser la sonda
de plata ordinaria. Cuando se ha encontrado el caleulo se boloes el piro de
la sonda al nivel de su estremidad posterior, y se la dirige suavemente hieia
delante, imprimiéndole lijeros movimicntos de rolacion sobre su eje: en la
estremidad de cada movimiento eireular se choca contra el edleulo: v s
¢ ha notado cuantas veces salia la sonda del condueto en ol momento en
que se ha tocado la estremidad posterior de digho CHErPO, N Sy esilird
para tener su didmetro antero-posterior mas que medir la distan jue se-
Para el punto conocido del que se encuentra en ol meato urinario cuando
la sonda notoca ya al caleulo en la parte apterior. Para tensr s anclo no
babra mas que rodearle de uno 4 otro lado , haciendo que la convexidad do
la sonda costee su parte superior: el trayecto que rvecorra el pabellon in-
dicard la estension de esta superficie, Yo bien s¢ que 58 necesita cierto hi-
bito para obtener exactamente cstos didmetros, pero tambien estoy SUgnro
de que se pueden consegoir sin muchos esfucrzos, He vislo mnchas veces
que SaxsoN ha dado con la diferencia de media linea poea mas 0 menos la
Tongitud , latitud y grueso de los edleulos : ¥ no pocas le he visto dar s
forma con lanla exactitud como si los tocase eon la, mano. Por lo que hace
4 su nimero es bastante dificil indiearle de un modo preciso; solo pucde
saberse con exactitnd que existe mas de uno ¥ tambien puede sa ® gue
hiay un gran namero de ellos. En un individuo fque sonde en la cliniea de
Sansox, el catéler penctraba en nna misa irregular de bastante grosor,
que daba al tacto una sensacjon particular analoga a la que haria esperi-
mentar ¢l paso de una sonda metilica por una masa de arenillas: el signo
erda earacteristico. 8¢ anunecié un nimero muy grande de cileulos ¥ se hy-
llaron 133, de los coales doce eran hastante voluminosos,
La sensacion que comuniea 4 la mano del observador ¢l chogque de la
sonda contra ¢l caleulo es caracteristica, y basta en muchos casos para
atestignar la presencia del ealealo aunque no se perciba el ruido que pro-
duce ; pero algunas veees este choque es oscuro, Y aungue la sonda sea do
plata , se eree oir el ruido sordo que produeivia una de goma eldstica, Es
preciso estar prevenidos contrd esta sensacion: unas yveees se toea ¢ cilen-
lo al través de mueosidades muy espesas que amortiguan el golpe 0 dis-
frazan el ruido que determina, y otras recibe ol golpe la mucosa o falsa
membrana que le sirve de cubierta: otras en fin ol pico de la sonda roza
contra las paredes espesas y como cartilaginosas de g vejiga, ¥ en lodos
eslos Casos el ehoque es nulo para el oido del priclico, ¥ su mano no reeibe
£ino una sensacion vaga. De lo cual me he podide convencer Geilmente
aplicando el oido mientras que Saxsox esplovaba la vejiga. Pava trasmitiv
al oido en toda su intezeidad el sonide producido por el chogue del caleuln
se les ha ocurrido & Morgeav (de St-Ludger) ¥ A Bemen la ides de aplicar
2l estremo de |la sonda esploratriz un pabellon de estetoscopio, pern ps
dificil servirse de &1, porque los movimicntos de la sonda en la vejisa son

it
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tan numerosos, yoriados ¥ delicados que la cuabeza aplicada & 1a sonda no
puede seguirlos todos ¥ pierde una parte do los sonidos gue husea. Con el
mismo objeto ha heeho adaplar i la sonda LEnoy-»'ETIOLLES un largo tnho
de goma clistica provisto de un estetoscopio. Hste instpumento Lrasmite
con rapidez y fidelidad Lodos \os ruidos gue puede produsir la sonda,

(EL Tr, Fr.)

{818. Los diferentos tratamientos que se han empleado con-
tra los caleulos vesicales son @

1.0 Los disolventes tomados al interior:

2.7 Los mismos inyectados en la vejiga:

3.0 1l galvanizmo.

%o La eslraccion por el conducto yretral dilatado:
5.9 La trituracion.
G.o La estraccion por medio de una incision.

I.

Los disolventes.

1819, Los disolventes (remedia lithontriptica) gue antigia-
mente eran muy NUMErosos, Pero que eran e-upleados sin nin-
gun discernimiento, no podian recibir una buena vy saludable
aplicacion sino con 10s progresos de la quimica, yue dando @
conoeer los elementos constiluyentes del calealo, indica & con-
tintacion los medios de destruirle. Acerca del tratamiento del
mal de piedra nos remilimos a lo dicho en los §§ 1809 v 1811,
limitandonos agui & recordar de un modo general que los calen-
los formados de acido wrico deben combatirse con alcalinos, ¥
los compuestos de fosfatos con los aeidos, combinados con un
régimen conveniente.

La accion de estos medios ha sido muy alabada por algunos
practicos y muy rebajada por olros.—Si no podemos esperar
disolver por su uso calculos voluminosos, al menos podemos
contener su desarrollo y disminuir los necidentes 4 que da lo-
oar su presencia. Creemos ghe puedy sacarse alguna ventaja en
Jos casos en que esta formalmente contraindicada una opera-
ciof, y tambien en aquellos en que despues de practicada esta
se guiera combatir Ia diatesis caleulosa existente.

CupvaLten ha hecho numerosas ohservaciones sobire los litontripticos ¥
no se ha limitado 4 raciocinar spbre los hechos sino gue ha hecho espe-
rimentos en si mismo. Los resultados que ba obtenido y sobre los cuales
ha Hamado la atencion son que :

1.o La accion de las sustancias que pueden veaccionar sobre las are—
nillas y piedras de la vejiza no ha sido el objeto de aplicaciones hastlante
pumerosas v convieng hacer nuevas investigapiones que scgun los hechos
consignados en la eiencia puedan suministrar resultados de la mayor impor-
tuntia.

3.6 Elagua simple tomada en gran. cantidad por lag primeras vias 0
por inyecciones goia de unpa accion disolvente suficientemente probada.
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3.° Un gran ntimero de aguas minerales pueden considerarse iddneas
para combatir las afecciones caleulosas; pero es preciso mirar la acecion
de estas aguas sobre los cilenios o gue pueden aplicarse para los unos
por la grande cantidad de liquido de que hace uso el enfermo, y piara los
otros por la reaccion de los principios que contienen sobre las arenillas y
los cilenlos,

4.0 La cal disuelta en el agna puede emplearse con ventaja,

3.0 La accion eficaz de la Sefiorita StEpnex parece demostrada por un
gran namero de observaciones Y debe asemejarse 4 la que se ha reconp-
tido en la cal y sales alealinas,

6.° Los esperimentos de Houg ¥ de Braxot parecen demostrar el huen
efecto de la magnesia, que puede tomarse bajo todas formas desde diez
granos hasta una onza ¥ mas en veintieualro horas.

7.2 Parece hallarse demostrada la accion de los de
pero esta medicacion, que no puede tener buenos re
de pricticos hibiles' y prudentes, merece un e
cuanto que los dcidos deben bacer un
Lir ciertas especies de edleulos.

8.0 Haece mucho tiempo que esta demostrada 1a accion de |
la s0sa pura disueltas en aguay pero la eantidad de estos édxidos alealinos

debe hacer preferibles los carbonalos ¥ sobre tudo los |1iuarlmnalqs alealinos.

9.°  Son indudables los resultados yue pueden obtenerse del use de los
carbonatos de potasa.

10.° Los buenos y repetidos resultados ohtenidos con el bicarbonato de
sosa demuestran que debe colocarse esta sal en primera linea entre las que
deben emplearse para combatir la afeceion que nos ocupa.

i1.0 Las aguas de Vichy parecen el medio mas elicaz, y al enfermo no
le incomoda su uso,

12.» Elagua do Vichy, que tomada en hebida Y en baio da lugar &
resultados que se han mirado como inesplicahles ¢n razon de lu prontitud

con que se obtienen , dard sin duda resultados mas prontos todavia ewando
al agua tomada en hebida ¥ en bafio se afadan las inyecciones con la son-
da de doble corriente.

13.¢ Dicha agua es un medicamento que se encuentra en |
nes que exige Fourcnoy, v 4 pesar de la cantidad de sal ale
tiene puede soportarse ficilmente
tidad.

1h.0 Aungue la rapides del paso de las bebidas del estomago i la vejiga
sea muy grande, la via de las inyecciones pareee debe ser lag mejor

5.9 Es probable que el agha de Vichy sea (til sun despues de las ope-
raciones, puesto que su uso puede opencrse elicazmente i la litogenesis,

(El Tr. Fr.)

idos dilatados en agua;
sultados sino en manos
xdmen tanto mas detenido
gran papel en los medios de comba-

a potasa y de

ag eondieio-
alina que con-
por la boea y aun lomarse en gran can-

Cuando con el uso de los 4lealis disminuyen los accidentes
& que daba lugar un cileulo , no dehe deducirse de aqui secun
HowsHIr que se ha disuelly el ¢ uerpo estrano, Los alcalinos tie-
nen la propiedad de relajar las fibras de 1a vejiga v la piedra se
introduce por su propio peso al traves de 1a membrana mocosa
en que se forma un quiste. Mas larde si la aceion de los leali-
nos sobre el estdmago exize ol uso de los lonicos o8¢ aviva la
actividad muscular de la vejiga Y no larda en engastarse con-
pletamente fa piedra.
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I1.

Inyecciones en la vejiga.

1820. FourcroY y VAUQUELIN son los primeros que han so-
melido 4 ciertas leyes razonadas las inyeceiones en la vejiga,
que otros habian propuesto y ejecutado’sin discernimiento. Los
caleulos de acido arico v los de urato de amouninco deberian
disolverse por los dcidos dilatados; los compuestos de fosfalos
por los dcidos igualmente dilatados y los de oxalato de cal por
ol Acido nitrico dilatado.—Para hacer mas enérgica la aceion de
los disolventes sobre el caleulo y sustraer la vejiga de la irri-
tacion (ue determinan, se ha ocurrido la idea de encerrarle en
un saco inatacable por los liquidos inyectados, Tales son los
procedimientos de PERCY , CIVIALE y LEROY; tal es tambien el
de RomseT 4 beneficio del cual es aprisionado el cileulo en un
saco formado por anasa de inleslino.—A fin de poner el eal-
culo en contacto con mayor canlidad de liguido disolvente ha
inventado GRUITHUISEN un aparato particular, y CLOQUET ha
vuelto & poner en uso lasonda de doble corriente propuesta por
Hapes.

No tenemos, sin embargo, ningun heeho bien anténtico que
praebe la eficacia de este modo de tratamiento. Segan dicen
los que las han usado, las diversas capas que componen un
caleulo no son un obstaculo positivo; porque la naloraleza de
la orina vy el exdmen del liguido que ha servido para cada in-
yeccion pueden indicar suficientemente esta variedad de ca-
pas. Gomo quiera que sea, los cileulos de oxalato de cal son
los que mas facilmente se disuelven.

LIT.
Galvanismo.

1821. Los esperimentos de DERMORTIERS indujeron a GRUI-
pruIsEN 4 proponer la disolucion de los calculos vesicales  por
medio de la pila galvaniea. Prevost y Dumas hicieron sobre
esto una serie de esperimentos en el cadaver v en varios ani-
ales. Su aparato se compone <de una sonda elistica provista de
dos conductores de platino cubiertos de seda en toda su longi-
wud, menos hacia sus puntas que estan separadas una de obra
por un resorte: su estremitdad esta armada de un bolon de
marfil que cierra la abertura vesical de la sonda. Este bolon
esta dividido en dos , y cadn una de sus mitades se halla sosle-
nida por un eonductor, de modo que en el punlo de reanion
que debe ponerse en contacto eon el calculo, se encuentra el
hilo de platino enteramente al descubierto.—Una inyeccion de
dcido urico dilatada favorece mas la aceion del galvanismo que
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una de azua pura. Hasta ahora no conocemos ninguna tentativa
liecha en el hombre por este medio.

Lv.
Estraccion de los calculos por la urelra.

1822. Lo corto v dilatable del conducto de la uretra en la
mujer v la salida espontanea de los ¢aleulos, aungue volumi-
nosos, han inducido & dilatar dicho conduclo para estraer las
piedras detenidas en la vejiga. En el hombre la estructura del
conducto es mucho menos favorable y son muy raros los easos
de espulsion espontanea de eileulos algo voluminosoes. Sin em-
bargo, Proseero ArpiNo nos dice gue enlre los egipeios se
practicaba la dilatacion de la aretra por la insullacion a bene-
ficio de tubos cada vez mas voluminosos y que hallindose su-
ficientemente dilatada se enfilaba en ella el edlculo con el dedo
introducido en el recto en el hombre y en la vagina en la mu-
jer, promoviendo su salida por medio de fuerles suceiones.
Segun dicho aulor esta praclica se seguia principalmente en el
hombre.—El conducto de la uretra de este apenas puede dila-
tarse cinco lineas y en muchos casos no puede sulrirse esle
grado de dilatacion. De consiguiente solo podemos estraer por
¢sle medio calculos muy pequeios.—La dilatacion de la tretra
se obliene mas facilnenle 4 beneficio de sondas elasticas cada
vez mas voluminosas. Dilatado convenientemente el condnclo,
¢l enfermo debe retener por algun tiempo su orina, inclinarse
hacia delante y sacar rapidamente la sonda: el chorro de orina
arrastra inmediatamente el caleulo , 6 bien se inlroduce esle ¢n
el conducto y se le saca con unas pinzas.

La dilatacion del conducto de la uretra en la muger puede
hacerse con bastante rapidez & beneficio de los dilatadores, ¢
mas lentamente con el apéndice cecal de cierlos animales lleno
de aire o de agua, y por medio de esponja preparada por cuyo
cenlro se pasa una sonda para la salida de la orina. '

Los resultados de la dilatacion, sobre lodo cuando se ha
efectuado lenlamente, son mas ¢ menos [uneslog: dolores que
no se pueden calmar, inflamacion, supuracion , conlusiones y
roturas de la uretra y del cuello de fa vejiga, y sobre todo una
inconlinencia de orina que sobreviene con frecuencia y dura
toda la vida. Ya se haya verilicado espontaneamente o por la
dilatacion artificial, sobre lodo en la mujer, la espulsion de un
caleulo algo voluminoso , estos accidentes tienen funeslis con-
secuencias, v asi no debe intenfarse esta dilatacion sino para
promover la salida de cileulos poeo considerables v sicmpre
debe ser lenta v progresiva. La [acilidad con que se ha Hegado
en el din & quebrantar las piedras en la vejiza, debe limitar
todavia mucho el uso de esta dilatacion.
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SANCTORIUS ¥ SEVERINUS habian ya propucsio unas pinzas para la ex=~
traceion de estos edleulos., Fambien se han empleado las pinzas de HUNTER
con este objeto (LEROY) pero nos parecen preferililes las de A, Cooren. Se-
gun este practico, estos caleulitos estan siempre situados en el fondo del
soca del cnello de la vejiga detris de la prostala, que en este caso se en=
cuentra con freguencia hipertrofiada y no se los puede descubrir sino diri=
giendo contva el recto el estremo de la sonda esploratriz & elevando con el
dedo ¢l tabigue recto-vesical.

s
De la litotricia.

1823, La litotricia tiene por objeto destruir mecinicamenle
en la vejiga y sin la operacion cruenla un caleulo urinario. Esla
operacion se conocia en la infancia de la cirujia. CELso la acon-
sejaba ya hiaecia el afto cuarenla de la erh cristiana, y en medio
de los detalles gque da notamos los pasages siguientes. Calculos
fendendus est. I hoe modo fit: uncus injicitur caleulo ut facilé
cunt CONCUSSUM teneat, ni is retro repole ttur : tum ferramentum
adhibetwr crassitudinis modice, primd parte tenui sed retusi: quod
admodum calculum ex alterd parte 1CTCM rendit, ete. (destruccion
del ealeulo por percusion).

En 1519 escribia tambien ALBUCASIS: Accipiatur instrumen-
tum el suaviter intromittatur in virgam , et volve lapidem in medio
vesice, et, si [uerit mollis, fran ilur el exit [destruceion por pre-
sion). Pero esta operacion que despues habia de elevarse a lan
alto grado de perleccion 3¢ fue abandonando insensiblemente,
porque como decia BENEDICTUS €n 1533, id non (utum invenilur.
Sin embarzo, Saxcrorivs hablaba de unas pinzas de Lres ramas
para-coger ¢l calculoy de an barreno para perforarie: Cathete-
rem delineat trifidum per cum in grandiorem caleulum specillum
sagittatum immittit , caleulum dividit ut fragmenta inter specilli
crura cadant et possit amtrahi. No sabemos en qué obra de Sanc-
rorivs ha tomado HALLER este Leslo 0 estas esplicaciones, porque
no las hallamos en la obra que el profesor de Padua publicé
en 1626. Otros han hecho las mismas investigaciones y han ob-
tenido el mismo resaltado, lo cual ha hecho creer 4 LEROY que
HarLeR habia inventado en esla ocasion la litotricia que por lo
demas miraba como una pura teoria (speculationem meram).

Como quiera que sea, estaba reservado al genio moderno de
la cirujia francesa regularizar las tentalivas incoherentes que
se habian prasticado, hacer metodica esta operacion y some-
terla & prineipios fijos, & reglas positivas. Ha ocupado un punio
en el dominio usual de la eirnjia, cayo poder ha aumentado v
la miramos como una verdadera propiedad pacional. LEROY D’
ETIOLLES , JACOBSON , AMUSSAT v HEURTELOUP s01l aquellos cuyo
genio de invencion o de perfeccion habilmente secundado en
eslos wltimos tiempos por la ingeniosa industria de CHARRIERE
ha elevado esta operacion & un grado de perfeccion del qué es
dificil pasar. Evitaremos toda especie de discusion sobre la
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prioridad de la invencion, y si indicamos algunos datos es
anicamente para hacer ver cuil era el estado de Ia parle ins-
trumental en una época dada, sin que por esto queramos dar &
enlender que los autores de que hablaremos deban hacer datar
sus ensayos de esta época. Remilimos para esto 4 las decisiones
de la Academia de las eiencias, con las que por olra parle nos
hemos conlormado.

1824, Para praclicar esta operacion os indispensable hacer
penetrar en Ia vejiza instrumentos que puedan atacar Ia piedra
y reduaeirla a fragmentos capaces de salir por el conducto de la
uretra; pero hay ciertas enfermedades de las vias urinarias que
pucden existiv al mismo tiempo que el caleulo Y fjue parecen
ofrecer & la operacion obsticulos insuperables: ‘entre ellos los
unos se curan por solo el hecho de la estraceion del calealo i ¥
los otros deben curarse antes de empezar la operacion. Como
algunas de estas enfermedades exigen & cansa de |a presencia
del cileulo un tratamiento particular, vamos A recorrerlas ri-
pidamente:

1.0 Catarro vesical. Acompada con frecuencia al mal de
piedra v las mas veces es su consecuencia : con efecto ,en el
mayor numero de easos luego que se ha estraido el eale ulo, des-
aparece la inflamacion catarral. La natuvaleza del ealeulo gjerce
una grande influencia en la naturaleza v grado de esta inflama-
cion. Un gran nimero de hechos han demostrado 4 Leroy y i
MARGET contra ln opinion generalmente admitida que los caleu-
los murales (ordinariamente de oxalato de cal} son aquellos ¢n-
ya permanencia en la vejiga produce menos doloré inflamacion,
al paso que los formados por fosfalos triples, cuya superficie es
lisa en ka mayor parte de casos, van casi siempre acompaiados
de un calarro vesical muy intenso v de una alteracion profunda
de la mucosa. Pudiera ereerse que la accion repetida de los ins-
tramentos litotrivos debe aumentar la inflamacion de la vejiga,
Y que por cousiguiente la inllamacion ecatarral debe ir en au-
mento con las aplicaciones , y sin embargo se ve disminair el
deposilo despues de cada succion y desaparecerenteramente aun
antes de haber sacado el wltimo fragmento. Leroy esplica este
hecho por la modificacion que la operacion induce en la infla
macion que del estado erdnico pasa al agude ; v asi se observa
con frecuencia que al dia siguiente 6 4 los dos dias de una se-
sion de litolricia desaparece casi completamente la secrecion
mucosa. Sin embarzo, debemos confesar que cuando esla secre-
cion no existe primilivamente, no es raro (ue la operacion la
desarrolle de un modo momentineo, y aun 4 veces en abun-
dancia, pero que desaparece inmedialamente despues de la
operacion. Por ultimo, en ocasiones sucede el catarro vesieal a
la operacion y persiste muchos afios resistiendo 4 todos los re—
medios y produciendo dolores iguales 4 los de la piedra, En es-
1os casos es bueno repelir muchas veces el cateterismo , porque
al fin se llega & conocer que esla afeccion estd sostenida por
ciileulos.—Cuando el catarro es purnlento, cuando la vejiga da
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sangre al menor contaclo, pero no estd hipertrofiada y contie-
ne un cileulo de mediano grosor le parece & LEROY que la lito-
tricia ofrece las mismas probabilidades de buen éxilo que la
operacion de la talla. En fin, cuando el calarro es de mal ca-
racter, y la vejiga esla hipertrofiada y retraida, la piedra vo-
luminosa y la sensibilidad exaltada, debe abandonarse la lito-
tricia, v con mucha mas razon si estas condiciones desfavora-
bles se unen & otras tomadas de la edad y de la constitucion del
sugelo. Si la operacion de la talla ofrece enlonces pocas espe-
ranzas, al menos da la certidumhre de quitar la causa del mal.

2.0 Pardlisis de la vejiga. Cuando esta afeceion existe con la
piedra, parece contraindicar la litotricia @ porque para que la
vejiza pueda desembarazarse ficilmente del detritus, es preciso
que la salida de la orina esté libre, ; y ¢como ha de suceder asi
puesto que uno de los efectos de la parilisis es la retencion de
orina ? Aunque esta complicacion sea un obstaculo para la ope-
racion, no la hace mas imposible cuando los ealeunlos no son ni
demasiado voluminesos, ni muy numerosos: solo que el ope-
rador deberd hacer los menos [razmentos posibles y preferir
los instrumentos que le suministren los medios de pulverizar la
piedra, mas si por un lado la retencion de orina hace mas larga
la operacion, no la hace mas dificil; por el contrario el estado
de distension de este 6rzano permite desarrollar los instrumen-
tos litotrivos , coger la piedra con facilidad y obrar sobre ella
por bastante tiempo para destruirla © al menos cercenarla en
gran parle.

Pero como el polvo y los pequeilos [ragmentos no pueden
espelerse por la urelra como en los casos comunes, es necesa-
rio promover artificialmente su salida como lo indicaremos mas
adetante.

3.0 Hipertrofia de la vejiga. Cuando una piedra cuyo didme-
tro escede de diez y ocho lineas se halla contenida en una ve-
jiga, euva sensibilidad y fuerza contractil estan exageradas,
como en esta afeccion , es muy de tomer que no tenga buenos
resultados la trituracion: los enfermos se ven obligados 4 ceder
i la necesidad imperiosa de orinar 4 cada momento; la vejiza
habituada 4 no contener sino una ¢ dos cucharadas de liquido,
no admite la inyeccion que se (uiere hacer penetrar en ella
para poder abriv los instramentos y eoger el calculo: el enfer-
mo hace esfuerzos involuntarios v convalsivos hasta que espe-
le todo el liquido. Duranle esta contraceion la sonda compri-
mida por la vejiza no puede ejecutar ningun movimiento y aun
es impelida hacia el conducto. Con todo, en hastanles enfermos
la vejiza al cabo de algunos instantes f(atigada, digdmoslo asi,
ror In energin que acaba de desarrollar, se relaja, se hace mas
lexible y no opone ya, aunque estd vacia, tanla resistencia i
la maniobra de los instrumenlos, y enlonces permite quebran-
tar el cileulo. En un caso de hipertrofia ha podido operar HEur-
TELOUP poniendo al enfermo en un estado de narcolisme gene-
ral, sin embargo , elevando LERoY la dosis del opio a cinco 6
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seis granos en ol espacio de doce horas ha ealmado la irvitabi-
lidad de la vejiza. pero no o suficienle para oblener un vesul-
tado Lan murcado ecomo en el caso de Herrtirore. Respecto a
las inyecciones naredlicas ha introducido en la vejiza hasta ana
dracma de hodano sin poder ealmar la irritacion. Cuando se
hava contraido la vejizn v se quiera hacer la litotricia, debera
preferirse el instrumento que necesile menos espacio y menaor
desarrollo para coger una piedra de un volimen daido.

d.0 Hiperteofia de la prastata. LERoy , que mira como bastan-
te raras las paralisis esenciales de la vejiga , cree que [a mayor
parte de las relenciones de orina atribuidas & osta causa son
debidas & una hipertiofia de lu tolalidad ¢ de una porcion de Iy
pidstala. Una tumelaccion considerable de esta ulindula ha-
ciendo mas alto el cuello de la vejiga y aumentando la profun-
didad del fonde inferior puede hacer-dificil el hallar un edleu-
lo, aunque sea bastante voluminoso. Cree tambien que los ins—
trumentos litotrivos yuelven al enfermo la facultad de oripar
deprimiendo la glindula infartada. La accion de estos instru-
meatos sobre la prostata hinchada ha conducido & Leroy 4 pro-
poner un instramento capaz de curar, al menos momentanea—
mente, la retencion de orina debida 4 esta ecausa. Esle insiro-
mento, que tiene por objeto deprimir la prostata v aplastarla
en un sentido, forma por decirlo asi un conducto que per-
mile a los inslrumentos su legnda faeil 4 I vejiza y coser el
ealeulo enalquiera que sea la posicion que ocupe. MErcier ha
oblenido un resullado analogo con medios mas 0 menos seme-
jantes,

5.0 Estreches de la urelra. Esla aleccion puede sobrevenir
despues de la formacion de los calenlos; pevo lambien puede
en muchos casos ser su causa. Se deja conoeer que es indis-
pensable antes de emprender la litolricia restiluir al conductlo
de la uretra su didgmetro natural, tanlo para dar paso a los ins-
trumentos como par dar una salida libre al detritus. Pero el
medio por el cual deben atacarse eslas estrecheces no es indi-
terenle; porque debe evitarse con cuidado lo que pueda au-
mentar la escitacion de la vejign y desarrollar su sensibilidad.
De consiguiente no debe hacerse su dilatacion con sondas per=
manentes, porque de todos los tratamientos este seria el peor,
puesto que la permanencia de la sonda aumentaria el catarro
vesical, si ya existia, y le produciria si no existin, ecausaria
vivos dolores y condueiria casi de un modo cierlo & este estado
de contraceion v de sensibilidad de la vejiga, que es uno de
los obtiaculos mas poderosos de la litolricia; pero esla dilata-
cion deberd verificarse por medio de candelillas que se dejarin
en el conducto por una 6 dos horas al dia y aumenlando gra-
dunalmente el calibre de un cuarte de linea cada Lres o cualro
dias. LEroY hace nolar en favor de esle modo de tratamiento
que se obliene casi tan pronto por esta distension temporat co-
mo por la dilatacion continna,; un grado de dilatacion que per-
mite la introduccion de los instrumentos litelrivos y la salida
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del detritus. 8ino se ha completado la operacion habra tiempo
de volver & ella cuando el enfermo se haya desembarazado de
su caleulo. Importa ademds no dilatar el conducto de un modo
escesivo , porque su resultado mas [recuente es un dolor muy
vivo, la uretrilis, la fiebre, etc. Si el meato arinario es dema-
siado estrecho para admitir los instrumentos, conviene hacer
en ¢l una lijera incision que se deja cicatrizar sobre un cabo
de sonda introducido hasta una pulgada ¢ dos en el conduclo.

{825. Tales son las enfermedades de las vias urinarias que
&l diagnostico puede apreciar y que pueden ejercer alguna in-
fluencia en la litotricia, pero la edad , el sexo, la salud general
y la conslilucion pueden ejercer tambien olra no menos marea-
da que vamos & esponer.

1.0 Influencia de la edad.—Las épocas de la vida mas favo-
rables para practicar la trituracion son sin disputa la juventud
v la edad adulta. En la infancia no es imposible esta operacion,
como se habia creido en un principio, pero es dificil y produce
tan buenos efectos la talla en esta edad que debe preferirse.
Pero 4 medida que se pasa de los seis afios van disminuyendo
las dificultades de la litotricia y se anmentan las probabilidades
de buen éxito, al paso que desde este momenlo la talla se hace
cada vez mas grave y desde los doce 4 los veinte afios puede ir
acompanada de mayor peligro que en los adullos de veinle &
euarenta ; asi que , en lodo esle periodo debe preferirse la lito-
tricia alatalla, 4 no haber alguna contraindicacion formal. Una
vejez muy avanzada es seguramente una circonstancia desfavo-
rable, perque se sabe que en esla edad la prostata se halla ordi-
nariamente hinchada , lo cual hace la trituracion mas difieil y
mas grave ; ademis es preciso lener presenle que en esla edad
la violencia de los dolores y la intensidad de la inflamacion son
muchas veeces las tinicas causas que deeiden al paciente 4 re-
clamar los anxilios de la cirujia y basta una sola crisis, sobre
todo si el individuo es muy débil para arrebatarle y compro-
meter la litotricia, mientras que el cirujano es el unico respon-
sable de’este mal resnltado. Sin embargo, es necesario conve-
nir en que si la constitucion del enfermo es buena, debe ofrecer
Ia litotricia mas probabilidades de buen éxito que la litolomia;
porque son menos de temer las neumonias, el estado adinamico
y otras muchas enfermedades que puede determinar el dectibilo
prolonzado a que se condena 4 los enfermos despues de la ope-
racion de la talla.

2.0 Influencia del sewo. La litotricia es una operacion gene-
ralmente facil en 1a mujer: la cortedad del conducto de la ure-
tra y su dilatabilidad, permitiendo la estraceion de fragmentos
voluminosos , abrevian mucho la operacion ; sin embargo, hay
dos circunstancias importantes que es necesario tener presente:
en primer lugar esta disposicion del conducto que impide man~
tener en la vejiga el liquido necesario 4 la libre maniobra de
los instramentos, y en segundo la sitaacion casi constante de la
picdra en una de las partes laterales de la vegiga; lo cual hace

TOMO II1.
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que los instrumentos curvos que pueden inclinarse 4 derecha 6 &
izquierda sean muy superiores para practicar la litotricia 4 los
instrumentos reclos, que solo pueden coger convenicnlemente
los caleulos sitnados en el centro de la vejiga. Por lo demas un
dedo introducido en la vagina pudiendo elevar el calculo y em-
pujarle hacia el instrumento, hace gue se le coja con mas fa-
cilidad.

3.0 Influencia de la constitucion,—HeurTELOUP dice (pig, 313)
que la gordura es mas bien favorable que contraria 4 la litotri-
cia, siempre que los drganos urinarios estensanos, pero segun’
lo que hemos dicho, se ve que es raro exista esla inlegridad
perfecta al mismo tiempo que la piedra. Ademas en un indivi-
duo groeso la corviddura de la uretra es mas pronunciada, y mas
considerable la longitud del conducto. El volumen del escroloy
la poea longitnd relativa del ligamento saspensorio del pene
hacen a veces algo dilicil la depresion estravesical del ins-
trumento; pero los instrumentos curvos han obyiado wna parte
de estos inconvenientes.

A0 Porlo que hace al estado de salud del individuo que ha
de somelerse a la litolricia haremos notar que si se hallase ata-
cado de los, de cefalalgin, de irritacion gastro-intestinal, de
cistilis, de nelritis, ete. seria preciso averiguar si esta afeccion
es eslrania & la presencia del edleulo 6 si esta producida por él;
porque en el primer caso seria necesario curar esta enfermedad
anles de proceder a 1a operacion, que no haria mas que agravar
la posicion del enfermo, al paso que en el segundo la operacion
quita la causa de la enfermedad y puede dar por resullado la
Q!IEI'RGIDII-

1826. Si ahora examinamos de un modo general todos los
instrumentos (litotritores) usados para penetraren la vejiga por
¢l conducto de la urelra v para coger y alacar el calculo, ve-
remos gue lodos ofrecen partes que les son comunes , y parles
especialmente propias 4 cada uno de ellos, segun el objelo
que nos proponemos. En lodos estos instromentos hallamos una
varilla fijn , inmovil [cdnula esterior) que sirve de cubierta a las
diversas piezas movibles del instrumento y que tambien sirve
para proleger el conducto de la uretra contra los frotes de las
partes movibles : su estremidad anterior 6 vesical da paso & las
partes que deben coger el calculo, perforarle 6 hacerle pedazos:
ademis sirve de punto de apoyo en algunos instrumentos. Su
estremidad posterior 6 esterna sirve lambien de punto de apovo
a la tuerca que debe mover las piezas movibles conlra el cal-
culo.—Las piezas movibles (litolabo) destinadas especialmente &
coger y fijar el caleulo son en lo general elasticas en su esire-
midad vesical , 4 fin de que saliendo de la canula que las tiene
aproximadas puedan separarse esponlaneamenle para que pue-
dan abrazar el calculo. Es muy importante que la longitud y la
fuerza de estas parles deslinadas 4 desarrollarse en la vejiga
esten en relacion con el grado de separacion que deben sufrir.
Demasiado largas chocarian ficilmente contra las paredes de la




DE LA LITOTRICIA. 15

vejiga, v dejarian escapar por sus intervalos los pequefios cal-
culos: demasiado cortas no sé separarian lo suficiente y no‘ofre-
cerian 4 los e¢alculos voluminosos un espacio capaz de recibir—
los; por ultimo, siendo muy delgadas se doblarian 6 se rompe-
rian 4 cierto grado de presion. Su estremidad esterna osta pop
lo comun graduada para que pueda asegurarse el cirujano de
que eslas piezas estan cerradas, si tiene cogido el calenio y sa-
ber tambien, hasta cierto punlo, cudl es su volumen. Estas pie-
zas que son movibles pueden por medio de un tornillo fijo en la
estremidad de la cinula hacerse inmovibles luego que se ha co-
gido el calculo.—De estos instrumeuntos los que perforan el
calenlo antes de hacerle pedazos estan provistos de un perforg-
dor, cuya estremidad vesical tiene una forma variada segun su
modo de accion, ¥ cuya estremidad esterna esta graduada para
que el eirujano pueda juzgar de los progresos que hace al través
del caleulo. A casi todos estos instrumentos se ha adaptado una
segunda cinuola, que colocada en la cavidad de la primera
sirve para conducir 4 la vejiga el liquido necesario 4 la manip-
bra del instrumento, v renovar el que primero se habia introp-
ducide , pero que se ha escapado en los primeros tiempos de Ia
operacion. En fin, la mayor partede los instrumentos que de-
ben verificar la destroccion directa son mucho mas sencillos,
pues la cinula lleva en su estremidad vesical una parte soldada
vy contra la cual debe comprimirse el calculo y reducirse 4
fragmentos por una varilla movible , unica parte que puede
moverse en la eavidad de la canula. Estos illimos instrumentos
son generalmente curves y los olros casi lodos son rectos. Al
esponer los diversos procedimientos daremos & conocer las
particularidades propias de los aparatos que deben ejecutarlos.

No debe operarse en una vejiga vacia, siempre que pueda ha-
cerse de olro modo; porque este organo, contraido sobre el
eileulo, no haria posible el desarrollo de los instrumentos y nos
espondrinmos & graves lesiones, producidas por los instrumen-
tos en sus maniobras 6 por los fragmentos arrojados en el mo-
mento en que se rompe el calealo. Es, pues, preciso hacer una
inyeccion de agua libia 6 de un cocimiento mucilaginoso. Se in-
troducird en la vejiga una sonda de plata de un volumen ordi-
nario y se hard una inyeccion hasta el momento en que el en-
fermo esperimente grandes ganas de orinar 0 sienta algun dolor:
de consiguiente la cantidad de liquido inyectado dependera de
la capacidad de la vejiga, de su contractilidad y de la sensibi-
lidad del enfermo. Terminada la inyeccion, se aplicara el pul-
gar de la mano izquierda al pabellon de la sonda 6 se cerrari la
llave que tiene adaptada para impedir la salida del liquido, v
los otros dedos llevaran suavemente la sonda en diversos sen=
tidos, para asegurarse de la presencia y de la posicion del cal-
culo. Hecho esto, se saca la sonda y seintroduce elinstrumento
litotritor.

Los instrumentos curvos se introducen en la vejiga como una
sonda comun, y si su corvadura es algo escesiva, se encuentra
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alenna dificnltad en franquear el cuello de la vejiza cuando se
halla hinchada la prostata; pero se consigue vencer con bastan-
te facilidad este inconveniente deprimiendo con lentitud la es-
tremidad estrauretral del instrumento , 6 si fuere necesario lo= -
mando un instrumento de corvadora mas prolongada.

Para introducir en la vejiga un litotritor recto le coge el ci-
rujano con la mano derecha despues de haberle cerrado y fro-
tado con aceile; y con la izquierda coge el pene y le lleva pro-
longandole en una direccion lal que desaparezca la corvadura
anterior de la uretra , es decir, hasta que el pene forme con el
eje del enerpo un angulo de cuarenta & cuarenta y cineo grados,
<p introduce enlonces el instramento en el conducto, 4 lo Lirgo
del cual se le impele snavemente dandole entre los dedos lije-
ros movimientos de rotacion, retivindole un poco si acaba de
detenerse, para empujarie en sezuida mas adelante hasta que
haya llegado al bulbo, en donde se deliene constanlemente, se
le saca entonces algunas lineas y se cambia su direceion, de-
primiendo su parte esterna entre los muslos del enfermo, y ele-
vando la estremidad opuesta conlra la sinfisis del pubis se le
empujn de nuevo: se franguea la porzion prostatica del condue-
to de la uretra v se llega a la vejiga , lo cual se conoce por al-
gunas golas de orina que salen entre las diversas parles del ins-
tramento , por las ganas de orinar que siente el enfermo y por
Ia falta de resistencia.

cualquiera que sea el procedimiento que se emplee antes de
abrir el instrumento para cargar el calculo, es preciso asegu-

rarse de nuevo de sa presencia y pasicion. Esla precaucion es
de la mayor importancia y debe tomarse siempre gue se ha roto
¢ allojado un calcalo 6 se quiere coger uno nuevo.

Jamds debe perderse de vista que estas esploraciones en que
se hacen varios esfuerzos para coger el calculo son mas moles-
tas, mas peligrosas y con mas [recuencia morlales que aquellas
en que se haee la trituracion (LEroy, pig. 261). Yo sé muy bien
que Lerov ha diche que bastaba en mas de la mitad de los casos
apoyar el instramento en el fondo inferior de la vejiga, abrirle
y comunicarle dos ¢ Lres movimientos laterales para que la pie-

dra caiga entre los morillos con una rapidez que muchas veces
sorprende 4 los asistentes; pero he sido lantas veces testigo de
los inconvenientes y-peligros inherentes a4 esta praclica, que
quedo convencido, & pesar de la competente autoridad de LEROY
que vale mas obrar lentamente y averignar bien la posicion del
caleulo 4 lin de estar seguros de cogerle abriendo el instrumen-
to y dirigiendole hicia él. Este modo es menos brillante i la
verdad , pero abrevia mucho las sesiones de la litotricia v las
hace mas (rucluosas y menos peligrosas.—Asi, pues, introduci-
do el instrumento en la vejiga se dirigira cerrado hacia el punto
en que con la sonda de inyeccion se ha sentido el calcalo %m-di—
nariamente conserva este Iugar); si se le percibe se abrird el
instrumenlo con precaucion, de modo que una de las ramas que-
de en relacion con el edleulo y baste un lijero moyimiento para
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poderle coger.—Si ha cambiado de posicion se esplorarin suce-
sivamente todos los puntos de la vejiga hasta que se le encuen-
tre. En esta esploracion, que debe hacerse con lentitud , sin
muchos movimienlos, ni sacudidas, no hay que perder de vista
que si el calculo se encuentra ordinariamente en el adulto y
¢asi constanteniente en la mujer en nna de las partes laterales
de la vejiga, no sucede asi por lo comun en el viejo, cuya pros-
tata se halla hinchada, porque entonces esta elevado el cuello
de la vejiga y el fonde inferior hastante deprimido para que
pueda alojarse en él un calenlo y ser inaccesible 4 los movi-
mientos ordinarios del instrumento.—Cogido el caleulo se con-
duce en lo posible el instrumento al centro de la vejiga para
usegurarse de que ninguna parte de este organo ha sido pelliz-
cada, y entonces se ataca al céleulo.

Hecho pedazos el calealo si el enfermo se encuentra fatiga-
do 6 =i esta primera sesion ba sido larga, se imprimen a las
pinzas algunos movimientos en el liquido que llena la vejiga a
fin de desembarazaria de los (ragmentos que pudiera conlener.
Se mira el instrumento, y cuando las escalas graduadas indi-
can que esta en el punto de cerrarse complelamente, se le hace
ejecutar algunos movimientos de rotacion para ver si no pe-
llizea ninguna parte de la vejiza, y se le acaba de cerrar: si
e nota alguna resistencia se le abre un poco y se hace obrar
al perforador que acaba de limpiar las ramas, en fin se saca
el instrnmento siguiendo las mismas direcciones que ha recor-
rido para entrar en la vejign.—Se prescriben unos hanos, se
tiene cuidado de los accidentes intlamatorios 6 espasmodicos
que pueden sobrevenir, y al dia sigaiente 6 algunos despues,
seuun los casos, se hace una nueva sesion en la cual se proce-
de exactamente como eén la primera.

1827. Anles de entrar en la deseripeion de los instrumentos
y en la operacion, creemos deber decir dos palabras sobre el
modo de preparar al enfermo. Algunos dias anles de la opera-
cion se le mandara guardar quietud y se le prescribirdn behi-
das dilnentes, bafios y lavativas. Por alzunos dias se acostuin-
brara gradualmente & la urelra a la presencia de cuerpos es-—
tranos, especialmente & la de instrumentos reclos, que por lo
general, se soporlan con mas dificullad que los curvos, introdu-
ciendo para esto todos los dias sondas rectas en el conducto y
dejandolas permanecer por espacio de dos horas 6 menos, se-
gun Ia sensibilidad del individuo. Tambien convendra aumen-
tar todos los dias el calibre de estas sondas & fin de dilatar el
conducto hasta el punto de poder admitir los instrumentos mas
voluminosos.

1828. Todos los métodos empleados para practlicar la lito-
tricia pueden reducirse & tres,

A. El desuaste sacesivo del ealeulo de la periferia al centro;
B, su perforacion de delanle atras sezun uno de sns diamelros
para hacerle mas quebradizo y hacerle saltar en seguida; C, en
fin su desmenuzamiento direclo. por presion de la periferia al
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eentro.—Se ve que el objeto de estos res mélodos es diferente,
El primero reduce todo el edlculo & polvo; el segundo parte & pol-
Vo y parle a fragmentos, y el tercero tiene por objeto reducirle
unicamente 4 [ragmentos capaces de alravesar el conducto de
la arelra.

1829, Para poner eslos tres métodos en ejecucion se han
empleado un gran numero de procedimientos. Asi para el pri-
mer método hallamos:

1. Los de ELDGERTON, de TANCHOU, MEIRIEU y RECAMIER,
que fijan el edlenlo para atacarle en su perileria a beneficio de
limas movidas por movimientos de va y ven; 2.0 el de Risag,
que por medio de un perforador fija el cileulo por su centro para
imprimirle mavimientos sobre las limas fijas dispuestas en su
periferia.

Para el segundo método tenemos.

i.o El procedimiento de GruiTHUISEN, que fijando el calculo
por medio de un asa metalica, le perfora.

2.0 El primer procedimiento de Leroy, que por medio de
unas pinzas de tres ramas, libres en sus estiemos, y que se
abren & la vez, no hace mas que atravesar el calculo de delan-
te atras formando un conducto rectilineo, y que en segunida le
hace pedazos por una presion ejercida de la periferia al centro.

3.0 El procedimiento de CIVIALE, que se propone obrar con
un instrumento que tiene alguna analogia con el de LErOY, pero
que es inaplicable.

4.0 El segundo procedimiento de Lenoy, que por medio de
unas pinzas de tres ramas unidas entre si en sus estremos, no
solo atraviesa el caleulo de delante atras por un conducto ree-
tilineo, sino que ademas le escaba hasta reducirle 4 una easeara
ficil de romper por medio de presiones ejersidas lambien de la
periferia al centro.

5.2 El procedimiento de HEURTELOUP, gue con unas pinzas
de tres ramas libres en sus estremos, v gue se abren por sepa-
rado, forma sezun muchos didmetros del caleunlo, cierto nume-
vo de trayectos rectilineos que se cruzan en diversos senlidos
en su interior, y le hacen tanlo mas fragil coanto mayor es el
numero de estos trayectos.

6. El procedimiento de RieaL, que habiendo perforado el
caleulo, le hace saltar, obrando sobre ¢l del centre & la cir-
cunferencia,

7.0 El procedimiento de Pravaz, que se sirve de uno curvo
de tres ramas, cuya aceion es la misma que en el procedimien-
to de LEROY.

8.° El procedimiento de BENVENUTI, en el cual el lilolabo
es curvo para su introduccion, y se endereza para atacar al
calculo.

El tercer método por desmenuzamiento direclo se ejecuta:

1.0 Porel procedimiento de Anmussat, que aproximando el
caleulo obra sobre éi de modo que muchos puntas de presion
obran simultineamente hieia uno solo de resistencia.




DE LA LITOTRICIA. 119

2.5 Por el procedimiento de Jicoson, que obra sobre todo
an circulo del ealeulo, de modo gue todos los puntos de presion
se hacen al mismo tiempo puntos de resistencia.

3.e Por el procedimiento de HEURTELOUP, que obra unica-
mente sobre los dos estremos del mismo didmetro del caleulo.

1830. Antles de examinar sucesivamente estos diversos pro-
cedimientos, digamos alzunas palabras sobre el modo como
debe acostarse al enfermo que va 4 someterse & la lilotricia. Esta
cuestion es de alguna importancia y por esto ha llamado seria-
mente la atencion de los litolristas. Dos grandes indicaciones
hay que llenar: la primera es que la posicion del enfermo per-
mila coger el caleulo, y la segunda que se pueda hallar un pun-
to fijo que haga inamovible el instrumento si se ha de romper
ol chleulo con el martillo. Para llenar esta doble indicacion ha
inventado HEURTELOUP su cama vectingula de palanca, en la eual
los pies que sostienen la cabeza del enfermo pueden deprimirse,
al paso que los que sostienen la pelvis quedan lijos: de esle mo-
do el fondo inferior de la vejiga puede deprimirse # voluntad de-
bajo del nivel del cuello de esle drgano, y el calculo viene en-
lonees 4 colocarse por su propio peso en el punlo en que nalu-
ralmente deben abrirse los instrumentos destinades a cogerle.
Al momento que se carga, un movimiento de balanza en senlide
inverso vuelve la cama 4 su primera posicion y el calealo cogido
se somete 4 la aceion de los instrumentos. Un pupilre que pueda
adelantarse 6 alrasarse, segun se quiera, deprime ¢ eleva la ca-
boza del enfermo; unas chinelas y una corren sirven para fijar-
la.—La cama de BANGAL tiene las mismas propiedades.—TANCHOU
ha hecho ejecutar una cama de hierro muy complicada que pue-
de converlirse 4 voluntad en una silla de brazos muy comoda.
El enfermo acostade en ella no puede ejecntar ningun movimien-
10 hicia delante ¢ haeia atras, estando solo sostenidos los hom-
bros y la region sacra, la parte mas elevada de la pelvis y los
lomos se hunden de modo que el cilenlo cae por su propio peso
hacia la region superior de la vejiga.—RGAL ha imaginado una
especie de cama pupitre que representa una caja destinada 4
encerrar la bigornia y olros muchos instrumentos litotritores;
esta caja, que liene veinte pulgadas en cuadro y cuatro de altura
puede trasformarse en una cama sobre la cual se coloca muy
bien el enfermo.

Pero estas camas, aunque de una ventaja incontestable, pues-
to que colocan inmediatamente al enfermo en la posicion mas
favorable para la aprehension de los caleulos y dan al operador
mas facilidad v seaguridad, son de un trasporte dilicil y emba-
razoso v ademis asuslap al enfermo. La perfeccion 4 que se
ha llegado en la construccion de los instrumentos hace felizmente
inttil su uso. Es por otra parte lan facil deprimir la cabeza y
ol tronco dél enfermo por medio de almohadas colocadas debajo
de la pelvis, que bajo el aspecto de esta indicacion puede muy
bien pasarse sin ellas; pero la mayor parte llevan consigo una
bizornia que sirve para fijar el jnstrumento litotritor,; y esla es
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la tnica indicacion (ue les falta que llenar: pero ;hay nece-
sidad de fijar los instrumentos por sustenticulos? ;no puede
bastar la mano por si sola?

El perculidor de HEURTELOUP, que como veremos mas ade-
lante, se emplea generalmente, obra en el dia las mas veces
por presion y al menos en el mayor niimero de casos no nece-
sita punto fijo, v solo le necesitaria en los casos en que es in-
dispensable la percusion; pero esta misma debe hacerse lenta-
mente y con golpes pequenos: su objeto no es hacer sallar con
violencia el calculo sino mas bien de molerle capa por capa
¥ poco & poco, v de consiguiente la conmocion producida por
la percusion es débil y la mano sola 6 armada de una abrazade-
ra movible basta en casi todos los casos para lener los instru-
mentos en un grado de lijacion convenienle; y por olra parte
Zquién no sabe que si el instramento estd fijo puede herirse mas
0 menos gravemente al enfermo en los movimientos inconside-
rados & involuntarios que hace darante la operacion, porque el
instrumento fijo en la cama no podra seguir eslos movimientos?
Es pues mejor abandonar el uso de las abrazaderas y conliar el
instrumento, ana vez cogido el calenlo, 4 ayudanles inteligen-
tes dispuestos a seguir todos los movimientos que puede hacer
el enfermo; y aun acaso deberia encargarse el mismo cirujano
de mantener el instrumento y confiar la maniobra del arco, de
los volantes, ete., a4 ayudantes algo ejercitados.

Creemos porlo tanto gue es mejor que el enfermo se acueste
sobre nna cama comun 6 sobre una mesa bastante alta para que
el operador no se vea obligado 4 encorvarse de un moio inco-
modo; que esta cama sea poco ancha; que los colchones sean
firmes y resistentes y sobre todo es necesario que la pelvis se
encuentre elevada por almohadas, el tronco de plano v los hom -
bros v la cabeza lijeramente elevados. El operador se coloca en
general al lado derecho del enfermo cuando este se acuesta a lo
largo de una cama ordinaria, 6 entre las piernas separadas cuan-
do esta echado al través ¢ sezun la diagonal de la cama, la pier-
na izquierda sobre los colchones y la derecha apoyada en una
silla: esta ultima posicion es la que elije LEROY cuando se sirve
del tres-ramas, v no hace uso de una cama ad hoec. Para la de-

molicion directa se vale de una cama ordinaria, a cuvo largo
se acuesta el enfermo; el cirujano se coloca & la derecha. En to-
dos los casos solo se coloca este entre las piernas del enfermo
para la introduccion del instrumento y la maniobra del arco:
siempre debe colocarse 4 la derecha para coger la piedra.

A. Método por desgaste sucesivo de la periferia al centro.

1831. Este método no contiene mas que un procedimiento
que se haya empleado con algun buen éxito y aun este esta com-
pletamente olvidado: la ineficacia de eslos procedimientos y los
peligros que ofrecen los han hecho abandonar,
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1.¢ Procedimiento de EDGERTON.
(1819.)

Una algalia terminada en su estremidad vesical por dos ra-
mas unidas entre si en su estremo libre y que presentan en su
parte media una arliculacion que las permile separarse, gircuns-
eribiendo un espacio en que se comprende y fija el caleulo,
mientras que una escofina obra sobre sw superficie esterna por
un movimiento de va y ven.—Completamente abandonado.

9,0 procedimiento de MEIRIEU ejecutado por TANCHOU.
(188

30.)

Chnula esterior de paredes muy delzadas, de tres lineas y
media de didmetro, que contienen las pinzas litedrdsticas com-
puestas de dos tubos de acero. Estos, que solo sonrecibidos uno
en otro. estan divididos el uno en cualro y el olro en cinco ra-
mas terminadas cada una en un boton pequelio con tin agujero
en el centro para el paso de un cordonete de seda, De estos Ln-
bos el que no lleva mas que cuntro ramas esta abierto. en loda
sit longitud para recibir olra movible y que conduce el asa del
cordonete desarrollada en la vejiga. Esla parte de instrumento
ofrece la forma de un cornele en el cual cae el caleulo para su-
fric la aceion del litotritor. Este ultimo se compone de un tubo
de acero armado de dos limas de unas cingco lineas de largo. Un
mecanismo interior provoca y regula la abertura de estas lineas
que 4 medida que se abren presentan al céleulo su superficie
dspera.—Cuando el instrumento ha llegado & la vejiga y su pun-
ta se ha apoyado en el caleulo, se saca hacia atras la canula es-
terior y avanza la lengiieta de la rama movible a fin de dar cor-
donete 4 las olras ramas y permilir que se forme el cornete. Las
pinzas deben abrirse un poco antes de llegar al edlenlo para que
avanzando en seguida contra el y deslizindose las ramas inferio-
res sobre el fondo inferior de la vejiga, se pueda hacer enlrar
al cuerpo estrafio en la abertura que le presentan. Si hay preci-
sion de ir tanteando, siempre es necesario procurat llevar el
contorno de la abertura del instrumento entre el caleulo y el
cuello de la vejiga. Finalmente cuando se encuentra dificultad
en cerrarle, se puede estar seguro de que se ha cogido la pie-
dra. Llevando entonces hacia atlras la lengiiela de la rama mo-
vible se saca el cordonete y por este medio se aprietan las es-
tremidades libres de todas las otras ramas: algnnos movimien-
tos y sacudidas lienen por objeto y alzunas veces por efecto, el
dar al caleulo una posicion tal que su gran diamelro sea para-—
Jelo al eje del instrumento: hecho eslo, se fijan las diferentes
piezas del litolaho y se reliene convenicntemente el caleulo y
empieza la accion del litotritor. 1
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3.9 Procedimiento de RECAMIER.
(1830.)

Canula esterior, que conliene dos tubos de acero formando
entre si seis ramas reducidas i tres por la rotacion de los tubos
uno sobre otro: un hilo de seda fijo en una varilla movible une
sus dos estremos entre si. El instrumento introducido y abierto
en la vejiga no presenta al prineipio mas que tres ramas que de-
Jan bastante espacio para que los cileulos medianos puedan pe-
netrar en ellas lateralmente; desdobladas despues estas ramas
por la rotacion del tubo interior forman una eaja de donde ya no
puede salir, y que cerrada por la retirada de la varilla y el cor-
donele le coge con la mayor exactitud posible.

4.0 Procedimiento de RIGAL.
(1830.)

Unas pinzas de tres ramas armadas de aristas rugosas en su
concavidad y un perforador formado de dos partes laterales y
una cabeza central colocados al mismo nivel, Cogido el cileulo
se le perfora hasta su centro y se saca entonces la cabeza del
perforador que obra como una euiia para separar estas dos partes
laterales que se introdacen en la sustancia del caleulo. Las tres
ramas del lilolabo que retenian el cileulo se ahren y presentan
sus aristas al caerpo estrano, que movido al rededor de su eje,
frota contra ellas y se desgasta gradualmente.

B. Método por perforacion y desmenuzamiento.

1832. Este método es casi el unico que durante algunos afios
ha ejercitado la sagacidad de los eivujanos litotristas, y 4 él se

refieren el mayor numero de los procedimientos. Vamos & re-
correr los principales.

1.2 Procedimiento de GRUITHUISEN.

(1812.)

Una canula recta introducida en la vejiga servia para condu-
cir un hilo metalico a esta cavidad en donde se desarrollaba, co-
gia el calenlo en el asa que formaba, y despues que le habia fi-
Jado lirando de los estremos del hilo le perforaba por medio de
una punta 6 de una corona de trépano y se le hacia sallar apre-
tando el hilo. Se sometian los fragmentos a la misma operacion
hasta reducirlo lo suficiente para que pudiesen salic va por la
canula, va por la uretra, Es facil ver que este método era incierto
y peligroso.
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2.0 Procedimiento de LEROY DE ETIOLLES.
. (Abril, 1823.]

Para este procedimiento se emplea un instrumento conocido
con el nombre de pinzas de tres ramas, que por cierto tempo se
ha atriboido 4 CIVIALE, pero que muchas decisiones de la Acade-
mia han devuelto 4 LEROY.—ES una canula de doce pulgadas, re-
forzada con un circulo melalico en su estremidad vesical, arma-
da en su estremidad esterna de una espansion cuadrilateradesti-
nada 4 ser recibida en un’agujero y nis adelante de una rodaja
que sostiene un tornillo de presion: lo largo de uno de los lados
de la canula es un eonducto estrecho que permite inyectar liqui-
do en la vejiga durante la operacion.—El litolabo destinado a
coger o fijar el calcule esta formado de una varilla cinco pulga-
das mas larga que la canula esterior ¥ terminada en su estremi-
dad vesical por tres ramas aplastadas, elasticas, gque se separan
inas de otras cuando se las empuja, fuera de la canula, descri-
biendo una curva euva concavidad mira al eje del instrumento,
Los estremos de estas Lres ramas estan encorvados de modo que
cuando se los aproxima se cubren mutnamente y forman al ins-
trumento una cabeza obtusa y redondeada. La estremidad ester-
na de esta varilla, marcada por una escala graduada , esly guar-
necida de un tornillo sobre el cual se monta una rodaja. El per-
forador consiste en una varilla de acero redondeada, un poco mas
larga que el litolabo, en cuya cavidad estd metido. La estremidad
esterna dp esta varilla , igualmente araduada, recibe una polea
que pudiendo fijarse & mayor & menor distancia del ‘litolabo sir-
ve para impedir que el perforador penetre demasiado. Esta polea
esta tambien destinada 4 recibir la cuerda del arco gne debe ha-
cer maniobear 4 la varilla, La estremidad vesical estd formada
por una cabeza dentada ; por lo demas todas eslas piezas son
reelas, Cuando se ha hallado el cileulo se apoya contra ¢l la
yunta del instrumento , que le abre, no empujandole hacia de-
'.'mlc, sino dejandole inmovil mientras se saca la canula esterior.
El taladeo se saca 4 su vez hasta que toque la base de las ramas.
El litolabo asi cubierto se divige contra el calenlo; dos de sus ra-
mas se encuentran debajo, ¥ la tercera, dirigida hacia arriba, es-
th dispuesta 4 abrazar el cuerpo estrailo luego que caiga eatre
las ramas. Bnalgunos casos, abiertas las pinzas y retirado el per-
forndor es preeiso ir &4 buscar el calculo por medio de tanteos
(ue nada tienen de fijo. En genoral se le coge-con baslanle se-
curidad retirando el instrumento abierto hacia el cuello de la
vejiga, al cual dilata lijeramente, y levandole despues hicia de-
Jante con el pabellon algo elevado de modo que dos de sus ramas
apoyandose contra el fondo inferior hagan que el calenlo caiga
eutre ollas. Se afiaden & esta maniobra lijeros movimientos al-
{ernativos de rotacion que facilitan el deslizamiento del cuerpo
ostrafio. Cuando se cree haberle cogido se empuja sua vemenle el
perforador, despues de lo cual se deja inmovil el litolabo y se im-
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pele la cdnula esterior hasta que se encuentre detenida por Tas
ramas abiertas del instrumento, lo cual indica que se ha cogido
el caleulo. Nos aseguramos de que las ramas de las pinzas no han
cogido ninguna parte de la vejiza, comunicando a todo el ins-
trumento movimienlos de rotacion sobre su eje. En fin se lleva la
canula con toda Ia fuerza posible contra las ramas v se detiene
en esta posicion por medio del tornillo de presion adaptado 4 su
estremidad esterna, Terminado esle liempo de la operacion, se
apoya el perforador contra el ealenlo imprimiéndole movimientos
de rotacion 6 empujandole con cierta fuerza , lo cual basta para
romper el cilculo coando ofreee poch resistencia. Sino puede
oblenerse asi este resultado, se pasa al rededor de la polea que
termina la varilla del perforador Ia cuerda del arco v se la hace
mover suavemente y con igualdad hasta que se la hava hecho
recorrer todo el trayecto que permita su fongitud. Hecho esto se
aprictan mas las ramas que abrazan al edleulo, el cual debilitado
por esla perforacion se reduce i [ragmentos mas 6 menos volu-
minosos y mas 6 menos multiplicados, que 4 su vez deben coger-
se de nuevo, perlorarse y demolerse del mismo modo.

Ya desde el mes de mayo de 1822 habia propuesto LErov & la
Academia instrumentos litotritores de ramas: no hablaremos
aqui de ellos, porque no se usan: con todo volveremos & esle
asunlo mas adelante; puesto que tenian una tucrca que se les ha
tomado en estos ultimos Liempos.

3.0 Procedimiento de CIVIALE.
(1823.)

Tl caerpo se compone dé dos ecilindros melilicos huecos, re-
cibidos uno en otro, y de un estilete alojado en la cinula mas in-
terna v armado en su estremidad vesical de una cabeza pirami-
dal, de dngulos muy agados 6 plana, provistos de dientes de sier-
ra. Bste perforador esta destinado a atacar la piedra y aumentar
In separacion de las ramas, las cuales en namero de cuatro (pue=
den ponerse mas) estan fijas en la estremidad vesical de la i
ta inferior y puneden alejarse una de otra por su propia ¢
dad. Estas ramas no tienen en loda sn longitud ni la misma for-
ma ni la misma direccion: en la reunion de su cuarto anleérior,
que es un poco aplastado y que se termina en disminucion con los
tres cuartos posteriores, cuya forma es algo mas redondeada, pre-
sentlan una especie de codo, en cuya parte posterior se encuentra
un pequeiio reborde cortado en el [ado de las cinnlas. La cara in-
terna de las ramas es casi plana, lisa en sus dos tercios pozleriores
v armada de asperidades en lo demis. Como lo hace notar Crvia-
LE, seria ocioso hacer ver camo se articulan estas piezas; su modo
de accion se comprende facilmente. No nos detendremos mas én
este instrumento que solo se ha empleado en leoria, y cuya apli-
cacion jamas se ha hecho en el vivo y tagto menos cuanto el mis-
mao Civiare le ha abandonado completamente para servirse uni-
camente del de LEROY.
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4.0 Segundo procedimiento de LEROY DE ETIOLLES.
(1825.)

Esle procedimiento, que 4 mi ver jamas se ha empleadoen el
vivo, es mas complicado queel primero del mismo autor. Elinstru-
mento se compone de tres canulas concentricas, una de plata, es-
terior, y las olras dos de acero; Ja segunda 6 media remala en dos
ramas y la tercera 0 inlerna solo presenta una. Estas tres cinulas
pueden girar fhcilmente ona sobre otra. Las tres ramas son elas—
licas y se separan i medida que se las hace salir. Dos de sus eslre-
midades lerminan en un hoton que sirve de cabeza al instrumen-
to: dos de ellas estan unidas por una charnela y la otra por me-
dio de un anillo. En la parte media de estas ramas se encuenira
una articulacion que la permile separarse y formar asi una cavi-
Jdad. Las dos ramas unidas al boton por una charnelp se separan
ana de otra a medida que se abre el instrumento, formando un
anillo cuadrangular que se coloca sobre el caleulo, al paso que la
que le esti unido porun anillo queda aproximada 4 una delas pri-
meras hasta el momento en que se Ia hace girar al rededor del bo-
ton para hacerla deslizar debajo del edleulo.—En cuanloa los per-
foradores de (ue sucesivamente se ha servido LEROY para alacar
los caleulos son en nimero de tres. Sn modo de obrar losha hecho
conoter con el nombre de taladros de desarrollo. El primero es
uni cabeza dividida en dos mitades tenues, aproximadas por una
canulag perforado el calenlo se saca la canula, las dos mitades del
perforador se separan por s elasticidad v ensanchan mas y mas
el travecto va formado. En el segundo las dos mitades se separan
por la entrada en ellas de una parcion media que hace el olicio
de cufin. El tercero es un tubo cilindrico que lleva cerea de su
estremidad unas ventanas laterales, de donde salen 4 voluntad
laminas divergentes. En fin este ingenioso practico ha inmagina-
do unas [resas de hoja de sierra, cuya parle actuante unas veces
es simple y acodada y olras doble, de modo que se multipliquen
mucho los puntos de conlacto. '

5.0 Procedimiento de HEURTELOUP. !
(1828.)

Fue empledo muchas veces con huen éxito por su inventor ¥
por Leroy; en el dia yace en completo olvido. El litelabo se com-
pone de dos canulas de plata fijas una en otra y dejan entre si
cuatro mueseas, por las cnales corren cnatro barritas de acero
estrechas y fexibles, pero solidas. Estas laminas forman las ra-
mas del instrumento : una de ellas, alzo mas larga (ue las olras,
termina en un boton que cubre su estremidad encorvada y cons-
tituye cuando se las ha introducido una especie de pico en el es-
tremo vesical de la cinula. Para abrir este litolabo se empuja
primero la primera ramay sucesivamente las olras tres; para
cerrarle se alraen primero estas y despues la mas larga, cuyo
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hoton cubre el estremo de las otras. Uno de los taladros ofrece
en su estremidad una ealieza redondeada, de la cual se despren-
de una porcien y se acoda it voluntad sobre la varilla, de modo
que forma, segun Ia necesidad en el cileulo una eseavacion de
mas de una pulgada de diametro. Cuando las dimensiones del
cuerpo estrano son considerables 6 su forma irregular, se le ataca
en nn'sentido, se le afloja v se le vuelve 4 coger en obra posicion
para atacarle sucesivamente por muchos puntos, hasta que se le
haya reducido @ fragmentos.

6.° Procedemiento de RIGAT..

(1830.)

LGAL N0 se propone por este procedimiento perforar el edl-
culo sino hacerle saltar por una aceion escéntrica, Su perforador,
que no es olro que un taladro de desarrollo de Lenoy ., habiendo
penetrado hasla las partes centrales de la piedra, deja de impe-
lerle mas y trayendo hacia alrds la cuiia colocada entre sus dos
mitades , estas se separan , eomprimen los puntos opuestos del
agujero que las aloja, dilatan el cuerpo estrafio y por fin le obli=
gan a romperse en muchog pedazos.

T7.° Procedimiento de PRAVAZ.

Pravaz ha reemplazado los'instrumentos con un litotribo cor-
vo para los casos en que la uretra no puede admitic instramento
rectn. Este aparato estd encorvado como una alzalia coman: la
varilla del perforador estia rota y 4 beneficio de uma consiruceion
muy ingeniosa que le da una grande solidez, puede recibir aco-
modandose a la corvadura de la vaina esterior, asi como del lito-
labo, los movimientos de rolacion que le son necesarios para ata-
car la piedra.

8.° Procedimiento de BENVENUTI.
(1830.) :

El instrumento litolritor esta dispuesto de tal modo en el pro-
cedimienlo de BENVENUTI que la pared superior de la cannla se
encorva lijeramente hacia arriba en su estremidad vesical | y las
tres ramas del litolabo, viniendo 4 aplicarse contra esta parte en-
corvada, dan al instrumento una forma mas favorable 4 su intro-
ducecion en la vejiga. Esta corvadura de las ramas del litolaho
desaparece cuando se las desplega, y un perforador recto puede
ir con facilidad & atacar el cilculo que han cogido.

Sean cualesquiera las pinzas que se emplean, se ve<que se
puede hacer obrar uno de los perroradnres‘da que hemos habla-
do, sea el que quiera. Ademas del taladro simple de Civiarg vy los
perforadores divididos 6 con ventanas de Leroy, hallamos toda-
via otros muches : tal es la fresa hendida de Civiare, en la cual
viene & colocarse una barra trasversal porla aceion de un tornillo
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anlre 1as dos divisiones laterales: el taladro inclinado de PECCHIO-
L1i: los taladros de doble separacion de ANUSSAT, GREILING y CHAR-
rigiE, en fin otros muchos de que no nos ocuparemos aqui. Hare-
mos nolar que en los perforadores articulados, 4 pesar de Ltodo el
cuidado puesto en su construccion son menos solides que los
simples; que los ealeulos voluminosos y casi esféricos , son los
wnicos contra los cuales se pueden emplear ficilmente: que estan
espuestos 4 romperse ya contra la suslancia misma del caleulo,
va chocando despunes de haber perforado algun punto de s cir-
cunferencia contra las ramas del litolabo. Conviene que la caheza
de eslos taladros forme un cuerpo con la varilla gue la sostiene;
porque conocemos casos en que se ha dividido la cabeza y olros
en que hallindose mas soldada, se ha desprendido y ha quedado
en la vejiga hasta el momento en que se ha lenido la felicidad de
cogerla y sacarla con ¢l tres-ramas.

Todos eslos instrumentos tienen defeclos eomunes.—Perfora-
do el ealeulo es necesario para romperle emplear eierta fuerza,
en cuyo caso preden romperse las ramas del litolabo que ejercen
Ia presion, y sallando el caleulo repentinamente y con violencia
<on lanzados los fragmentos conlra las paredes de la vejiza y dan
lugar 4 lesiones mas 0 Menos graves. Ll primero de estos incon-
venientes importa poco euando sucede & insirumentos gue lienen
las estremidades de las ramas unidas entre si ; porque enlonces
easi siempre puede estraerse por el conducto el fragmento,
mientras que en [os olros, se necesitaria algunas veces recurrir it
la operacion de la talla.—El segundo de estos inconvenientes es
mas grave de lo que pudiera creerse 4 primera vista , con efecto
era de creer que el liguido gque llena la vejiga debia amortiguar
Ia fuerza de los proyectiles; pero no sucede asi, como lo prueban
los esperimentos hechos en el Hotel-Dieu en 1832, y precisamente
en esto debe buscarse ka cansa de la cistilis que sobreviene y que
produce una peritonilis mortal.

El aparato siguiente que LERoY habia propuesto en 1825, y
que noes mas que una modificacion del que hemos descrito mas
arriba del mismo practico, obvia este peligro manteniendo siem-
pre el ealeulo al alcance del litotritor.

Este litoprionio de filete, leva eineo ramas, de las cuales tres
estan fijas con charnelas y las otras dos con quicio sobre el bo-
ton comun que lermina su estremidad. Este aparato estd rodeado
de una red de seda cuyos bordes se atan 4 las ramas movibles.
Si se aproximan estas ultimas 4 las dos ramas fijas correspon-
dientes, el instrnmento abierto forma una verdadera cuchara con
que se abraza el calcalo; aproximando en seguida las dos ramas
movibles que se deslizan al rededor de ella, se encuentra la bol-
sa herméticamente cerrada. De este modo no solo no pueden
lanzarse los frazmentos contra las paredes de |a vejiga, sino que
ademas se presentan por decirlo asi & la mano del cirujano, que
para cogerlos y someterlos de nuevo 4 la accion del perfora-
dor no necesita recurrir A lanteos, muchas veces inililes y siem-
pre-molestos para el enfermo; pero este litoprionio tiene graves
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inconvenienles que ha sefialado su aulor y que le han hecho
abandonar.

C. Métado por demolicion directa.

1833. Este método es el que cuenta menos procedimientos,
pero tambien es el que parece oblener los mejores y mas prontos
resultados. En la esposicion de este método hay una observacion
curiosa para la historia del ingenio humano. La litotricia una
vez invenlada ha sulvido un momento de estacion, porque no se
sabia ¢como hacer penelrar el instrumento recto al través del con-
ducto curvo de la uretra. Amussat acaba de demostrar que los
instrumenltos reclos penetran muy bien en la vejiga; v desde que
se ha establecido convenienlemente este hecho, se abandonan los
instrumentos curvos parainventar los reclos. En los procedimien-
tos que pertenccen 4 este método uno solo se ejecuta con un ins-
trumento recto, y es el de Amussat; los otros dos emplean instru-
mentos curvos, y estos dos son los lfamados a reemplazar todos
lTos demas.

1.0 Procedimiento de AWUSSAT.
(Mayo 1822.)

El instrumento que nos ocupa se compone de una einula de
acero, muy solida , de cnatro lineas de ancho y de catorce pul-
gadas de largo gue recibe en su cavidad dos varillas de acero,
terminadas en el lado de la vejiga por una estremidad aplastada,
convexa por-fuera y con profundas ranuras por deatro, y en dis-
posicion de separarse por su elasticidad cuando se las empuja
fuera de la canula que las reunia. Por fuera ofrecen estas varillas
en sus estremidades dos morlajas y en su superficie eslerna dos
mueseas destinadas a recibir unos eitolas fijos en las partes late-
rales de la cinula comun. Completan este aparato una varilla de
acero, libre, cuadrada, propia para introducirse en las morlajas,
y olra que debe colocarse entre lus partes esteriores de las ramas
a fin de manlenerlas separadas.—Introducido en la vejiga , se
empujan hicia delante las ramas movibles, las cuales se sepa-
-an y dejan entre si un intervalo bastante grande para recibir el
cileulo; cogido este se retivan las ramas de la cinula y se las fija
dejando caer sobre ellas los citolas: se pasa en seguida la varilla
de acero por las morlajas v se coloca entre las ramas la barra de
acero que debe lenerlas separadas, Entrando por grades en la
canula, las ramas comprimen mas de cerca por sn estremidad
vesical el calenlo cogido, v terminan por deshacerle entre cllas.

Sig Heney (1830) modificando este instrumento hizo un fres-
ramas, cada una de euyas parles siendo mas fuerte parecia gozar
de un poder tal que pocos caleulos debian resistir; sin embargo el
instrumento se rompié en el ensayo que el inventor hizo de ¢l en
el Hotel-Dieu.

Haciendo seis afios despues HEvrteLour muchas modificacio=
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nes en el rompe-piedra de Amussat, hizo consiruir su rompe-
cdscara.

(1828.)

El rompe-piedra era de un volimen enorme y se redujo; la
disposicion de los morillos formados de dos aristas de frente, se
oponia A que se pudiesen coger laspiedras; se cambi¢ su formay
se dio 4 las ramas por medio de dos mamelones mas separacion
de la que tenian; tambien se mudd la disposicion dela palanca, y
el encliquetage que se encerrd en una cubierta metalica sirvio de
pufio. A pesar de estas modificaciones imporlantes, ofrece esle
instrumento grandes inconvenientes: susmovimientos se ejecutan
con un [rote considerable; no tienen bastante libertad y si el ciru-
jana no es advertido suficientemente de la presencia del cuerpo
estraiio entre los morillos de las pinzas y la longitud de las ramas,
puede hacer temer una rotura. Sin embargo, en la época en que
aparecio esle instrumento era un progreso: porque su accion so-
bre las piedras pequefias y los fragmentos es mucho mas rapida
que la de las pinzas de lres ramas.

9.9 Procedimiento de JACOBSON.
(182

30.)

Esteinstrumento, empleado muchas veces con buen éxito, re-
presenta una sonda curva, del volumen, forma y lengitnd de las
algalias ordinarias. Se compone de una canula esterior de plata y
de una varilla de acero cuyos dos tercios envuelve. Esla se encuen-
tra dividida en toda sulongitud en dos ramas que se unen enlre si
en su estremidad vesical por una charnela con clavija que forma
el pico de la sonda. De estas dos ramas la que forma la concavi-
dad se compone de una sola pieza y se estiende hasta la estremi-
dad esterior de la canula sobre la cual se fija formando una es-
pansion. La otra rama que forma la convexidad de la sonda, esta
dividida en su estremidad vesical en dos piezas movibles articu-
ladas entre si por medio de fuertes clavijas. Luego que llega a la
canula esta rama, se compone de una varilla recta; pero en lugar
de terminarse como la otra rama a su salida de la canula por una
espansion, se prolonga mas alla en forma de un cilindro taladrado
6 en un tornillo simple provisto de una toerca. Toda la parte de
esta varilla que sale de la canula presenla una escala graduada.
Cuando se introduce esta sonda en la vejiga, se ejerce una lijera
presion sobre la tnerca atornillada en la estremidad de la rama
larga que corre por la cdnala: su eslremidad se despleza en la
vejiga formando con sus articulaciones una especie de anillo, en
el cual se coloca la piedra por medio de algunos movimientos la-
terales, de lo cual nos aseguramos disminnyendo la estension del
circulo por algunos movimientos de la tuerca. Si esta cogido,
basta para hacerle pedazos, por duro que sea, continuar movien-
do la taerca de izquierda a derecha hasta qae haya recorrido to-
da la longitud del tornillo. A fin de hacer mengs prominentes los

TOMO Iil.
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dngulos de este instrumento y permitirle coger eilculos mas vo-
luminosos, ha aumentado DupvyTREN (1831) las quebraduras, y
esta modificacion no ha debilitado en nada el insirumento.

3.0 Procedimiento de HEURTELOUP.
(1832.)

Su instrumento (perculidor), que es de la mayor sencillez, se
parece al pedimetro de que se sirven los zapateros; liene calorce
pulgadas de largo y cuatro lineas y media de didmetro, y su for-
ma es la de una algalia cuyo pico esta encorvado siguiendo el
cuarto de un circulo de una pulgada & palgada y media de radio.
Esta dividido en toda su longitud en dos venlallas que reuniéndo-
se por medio de dos muescas de cola redondeada conslituyen la
rama hembra, que esli fija al esterior en una vigornia, en una va-
rilla movible que se desliza enlre las otras dos parles y es la ra-
ma macho. Las estremidades vesicales de estas dos ramas ofre-
cen en toda la longitud de su corvadura dientes prominenles cor-
tados en angulos agudos y directamenle opuestos los unos & los
otros. La rama movible , algunas pulgadas mas larga que la olra,
se lermina en una cabeza redondeada sobre la cual debe chocar
el morillo destinado 4 demoler el calculo. Abierto el instrumento
en la vejiga viene el cilculo casi por si mismo & colocarse en la
concavidad de larama hembra; se aproxima 4 la rama macho que
entonces presenta 4 la piedra los dienles de su convexidad. Enlon-
ces se coloca el instrumento en la bigornia fija en la cama ad hoe.
sobre la cual se acuesta el enfermo. Coge el cirujano la varilla mo-
vible en la mano izquierda y da en la estremidad con el martillo
que tiene en la derecha lijeros golpes iguales, rapidos v secos que
rompen gradualmente el cuerpo estranio , le demuelen del todo y
terminan por reducirle & fragmentos. Una sacudida muy sensible
anuncia este resaltado; pero las ramas del perculidor no se hallan
todavia aproximadas, porque estan interpuestos entre sus dientes
los fragmentos del calculo; si continuan los golpes de martillo has-
ta que la aproximacionsea completa, lo cual puede indicar la por-
cion de varilla movible que se encnentra al esterior.

1834. De la invencion de este procedimiento data una nueva
era para la litotricia. El percutidor de HEURTELOUP, aunque muy
sencillo en su origen, ha recibido importantes modificaciones
del ingenioso fabricante de instrumentos M. CHARRIERE. Este li-
totritor tal como se encuentra en el dia despues de los numero-
sos ensayos del referido instrumentista, es llamado & reempla-
zar 4 todos los demis. Ya LEroy, que como queda dicho, tiene
titulos tan brillantes en la invencion de esta admirable opera-
cion, ha abandonado completamente sus tres-ramas por e]I per-
cutidor , y no dudamos que todos los litotristas impareiales imi-
taran deniro de poco este bello ejemplo. Sin querer reproducir
aqui los millares de esperimentos que se han hecho y otros tan-

tos instrumentos propuestos como modificadores de esle, dare-

mos 4 conocer los principales cambios que en él ha introducido
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CHARRIERE, ¥ euvo objeto y efecto no solo es simglificar y dismi-
nuir considerablemente su volumen, sino tambien doblar su
modo de accion, aumentar su fuerza ya tan enérgica, y preser-
var las vias urinarias de toda especie de lesion.

El instrumento se componia , como hemos visto, de dos ven-
tallas y una varilla movible. CHARRIERE |a ha reducido 4 dos va-
rillas, de las cuales una, la rama hembra , representa en toda
su estension las tres cuartas partes de un conduclo abierto en
la parte superior; y la otra, la rama macho, fuertemente sujeta
por la rama fija que la rodea en parte, no puede escaparse; ade-
mas los dientes de las parles curvas del instrumento, en lugar
de estar directamente opuestos unos 4 otros, son allernos y se
encajan como morlajas, y en vez de ser incisivos son oblusos.
Por ultimo, para alejar el detritus de entre los morillos del ins-
trumento , habia aumentado el mismo mecanico una lengiieta
bastanle complicada , pero que reemplazo despues de un modo
tan feliz como veremos mas adelanle,

Pero esto no era todavia bastanle : CHARRIERE {aungue AMUS-
SAT es quien ha reclamado y obtenido el honor de esta inven-
cion), volviendo 4 la idea emitida por LEroY en 1812, ha unido
la accion poderosa de un volante a los esfuerzos enérgicos del
martillo. Se halla aquel atornillado sobre la rama movible, y to-
ma punto de apoyo en la estremidad abultada de la varilla fija.
Quitado esle volante, se queda libre la rama movible y puede
someterse a4 la accion del marlillo. Pero este volante lenia un
poder desmesurado, que aun podia elevarse sin duda a un gra-
do tal que los instrumentos mejor fabricados podian romperse,
lo cual se debia a la longitud de las palancas del volante; asi que
CmarmiERg ha procurado limitar esta potencia v ha llegado por
medio de una rodaja que reemplaza al volante & disminuir la
fuerza que el operador podia tener en é1. A beneficio de esta ro=~
daja que llama dinamométrica, eree que el hombre mas vigoro-
so no podria romper una de las ramas del instrumento; despues
para dar toda especie de garantia, ha aumentado la fuerza de re-
sistencia. haciendo desaparecer las mortajas alternas que habia
establecido anteriormente , y ha agujereado la parle dorsal de
la rama fija, proporcionando ademas la gran ventaja de dar sa-
lida al detritus que quedaba ordinariamente entre las morfa-
jas de las dos ramas.—Los bordes de esta abertura son denta-
dos para relener mas ficilmente el cilenlo y alacarle con menos
trabajo.

1835. Mas larde algunos practicos y entre ellos LEroOY, inven-
taron tuercas para hacer instantineamente dependiente & la rama
movible cuando se queria obrar por presion, é independiente cuan-
do se queria obrar por percusion; pero el mecanismo de estas
tuercas era complicado vy su accion lenta. CHARRIERE se sirvid
enlonces de una virola dispuesta de modo que imprimiéndole un
lijero movimiento de rotacion de derecha 4 izquierda, el tornillo
de la tuerca se engranase con aquel en que terminaba la rama
movible que desde entonces se hacia dependiente, Movida de iz-
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quierda & derecha la virola, se haeia independiente la varilla
movible. Esta disposicion tenia ademds la ventaja de permitir
que la rama movible fuese mas corla, lo cual hacia al instru-
mento mas lijero y mas facil de manejar. Pero esla rodaja, aun-
que mas sencilla que las' tuercas rotas, no permile Ia presion
continua. Asi por ejemplo, cogido nn cileulo y sometido 4 la
presion , sus capas superficiales rotas , se desprenden , y dismi-
nuyendo de longitud el didmetro en que se coge el calculo, no
cae sobre él con bastante rapidez la vama movible, y no hallin-
dose ya sujeto , se escapa; lo cual era un inconveniente que ha-
cia la operacion mas larga y molesta y que era preciso remediar.
Tambien se ha encargado de esto CuArsieERE. Unos llares traza-
dos en la cara superior de la rama movible y un anillo circular
fijo en la estremidad de la rama fija, interrumpido al nivel de
los llares y destinado & dejar pasar una llave de pifon , es lodo
lo que constituye el aparalo de presion : la rama movible se ha-
ce dependiente por la introduccion de la llave; sin el uso de
esta ultima , la rama movible es independiente y puede some-
terse 4 la accion del martillo. Una rodaja llamada de empuje,
gne esté fijaen la varilla movible en el punto en que esta ultima
sale de la varilla fija, estando cerrado el instrumento, sirve de
punto de apoyo al pulgar de la mano izquierda. Asi que luego
que se ha empezado a atacar , inmediatamente hace avanzar el
pulgar la rama movible y no le deja tiempo de escaparse.

En fin, SassE ha aumentado la utilidad de la abertura practi-
cada por CHARRIERE en el ceniro de la parte curva de la rama
fija, permitiendo & la rama movible pasar por esta abertura, lle-
vando delante de si todo el delritus, lo cual se obtiene hacien-
do rodar mas 6 menos la rodaja de empuje; pero un hecho im-
portante y sobre el cual nunca llamaremos bastante la alen-
cion, porque podria tener los mas graves resullados, es que si la
rodaja de empuje se ha dividido mucho, los dientes que erizan
los bordes concavos de la rama fija, y los que sorcan la cara
convexa de la varilla movible , son prominentes, y no eslando
ya cubiertos por nada, presentan dos filas de anzuelos que no

-permiten sacar el instrumento sin los mayores peligros. Sera,
ues, preciso tener mucho cuidado de revisar la rodaja de que
ablamos, y traerla hasta su punto de delencion inferior. Esla

precaucion debera tomarse siempre que se use el instrumento,
porque esta rodaja se divide muchas veces espontaneamente, lo
cual ha remediado Leroy fijindola de modo que los morillos de
la varilla movible se detengan precisamente al nivel del borde
de la convexidad de la varilla fija. Pero las ventajas de esfa
abertura practicada en esta varilla, son menores delo que se
ereia al principio, porque el detritus que se encuenlra en el
cuello de la vejiga, enganchado [recuentemente por los mori-
llos del instrumento en ¢l momento de sacarle, produce tam-
bien dolores bastanle vives.

Sea de esto lo que quiera, este instrumento litotritor (CHARRIB-
nr , 1837), que tarde 6 temprano reemplazari 4 todos los demas,
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es el mas sencillo de todos, aunque su accion sea mulliple, su
fuerza escesiva , y sus peligros nulos comparados con los de los
olros procederes. Estd formado de dos ramas, una movible
y otra fija, y ambas lijeramente encorvadas en su estremi-
dad vesical; la sezunda con una ventana en toda la estension de
la corvadura de modo que reciba la primera: esla misma rama
Jleva en su estremidad superior un anillo en el cual debe intro-
ducirse la llave del pifion destinada & mover la varilla movible:
esla ultima ofrece en su estremidad superior unos llares que sir-
ven de engranaje 4 la llave del pifion. Una rodaja que sirve 4 la
vez para hacer la presion continua y graduoar la coneavidad de
las dos ramas en su parle curva , se atornilla por encima de los
llares : en fin, hallamos un ensanche 6 una rodaja en la estre-
midad de la rama movible; tal es el instrumento de que habla-
mos. Sua accion es tan sencilla como su composicion.

1836. Los instrumentos que han quedado en la prictica, re-
ducen los caleulos 4 fragmenlos mas 6 menos voluminosos. En-
tre estos, los unos lo son demasiado para pasar por la uretra , y
deben somelerse desde luego @ la accion de los instrumentos, sin
lo enal se harian el centro de olros tantos caleulos: los otros de
un mediano volumen y que pueden espelerse por los solos es-
fuerzos de las contraceiones de la vejiza, salen de este receplicu-
lo, pasan & la uretra ¢ irritan la mucosa, que se hincha al rededor
de ellos, quedando de este modo enclavados, y de consigniente
es preciso verificar su estraceion. Otras veces, aunque pocas, no
pueden ser espelidos, ya porque la vejiza estd paralizada, ya
porque su cuello padece contracciones espasmodicas, en cuyo
caso tambien es necesaria su esiraccion.

Para conseguir esto ha usado LEROY un aparato compuesto de
una sonda metalica de agujeros muy estensos. Por medio de in-
yeeciones se arrastra el detritus de la piedra y los fragmentos,
demasiado voluminosos para salir , se introducen en el agujero del
instrumento. Toda la parte que sobresale en su cavidad esli cor-
tada al nivel del agujero con un estilete flexible, formado por
una varilla recta que lleva un estremo de encina articulado y
terminado por una fresa cilindrica dentada. La parle que se cor-
fa es empujada por la estremidad de la sonda v pulverizada por
la fresa, a la cual se comunican movimienlos de rotacion. HEUR-
TELOUP ha propuesto tamhien con el nombre de un lilocenosis pro-
cedimiento que ofrece cierta analogia con el anlerior; pero el
eslilete no se termina por una fresa: su varilla esta articulada de
modo que puede acodarse para que se acomode 4 la corvadura
de la sonda , pero no girar; de suerte que la seccion y la demo-
licion de los fragmentos que sobresalen en la cavidad del instru-
mento se verifican por la sola presion. Su estremidad, que tiene
mas de siete lineas de largo, estd unida al cuerpo del instrumen-
to por un tornillo y forma una especie de dedal en el cual se reu-
nen las poreiones rotas del cilcnlo. La ventaja que tiene este ul-
timo instrumento es que A la sonda se adapta un tobo de inyec-
cion y los agujeros de la sonda se corresponden unos & ofros.
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Cuando estos estan colocados a alturas diferentes no puede saber-
se por la salida de la orina si el agujero superior se encuoentra en
la cavidad de la vejiga, 6 si todavia esta en su cuello, en cuyo
caso introduciéndose en aquel la mucosa, podria herirse por la
fresa, sin embarzo, es preferible el instrumento de LEROY, porque
la rotacion combinada con la presion es mas eficaz que la presion
sola para cortar y pulverizar los fragmenlos que se insinuan. Por
lo demas seria [cil reunir en un solo instrumento las venlajas del
de LEroY alas que hemos indicado en el de HEURTELOUP.

Tambien LEROY va 4 buscar muchas veces el delritus con un
instrumento de HevrTELOUP, cuyas dosramas en lugar de estar
cortadas con dienles, presentan la forma de cucharas, de modo
que cerradas dejan entre si un espacio bastante considerable para
recibir los restos que se quieren eslraer.

AnussaT ha presentado ultimamente al Instituto un instrumen-
to de HEURTELOUP con pico ancho y aplanado. Este instramento
tan ¢cémodo como el de Lerov para coger los fragmentos en la ve-
jiga, no puede 4 nuestro parecer estraerlos con la misma facilidad.

Jacomson ha hecho la aplicacion de su sonda arliculada 4 la
estraccion del detritus enando la vejiza no se desembaraza de ¢l
espontaneamente; para lo cual ha hecho en ella tres modificacio-
nes imporlantes:

1. El instrumento penetra en la vejiga al través de una cénu-
la metalica que sirve de conductor y esta destinada 4 poner al
conduclo de la uretra 4 cubierto de las dislaceraciones que po-
drian producir los restos del calenlo que sobresaliesen de las par-
tes laterales de las ramas; 2.° la corvadura del instrumento es la
de una porcion de circulo (esta corvadura era necesaria para que
pudiese deslizarse en la canula); 3.0 en fin las articulaciones de
I sonda son huecas y en estas pequeiias canales es donde se acu-
mula el detritus.

1837. Por lo que hace 4 los fragmentos insinuados en la nre-
tra su nimero es considerable. LEroy sienta como regla general
que de cuatro enfermos, puede asegurarse que hay uno en quien
se verifica este accidente, asegura que en el curso de su prctica
ha roto 6 estraido de la uretra mas de seiscientos fragmenlos que
se habian detenido en ella, v que ha contado hasta treinta en un
mismo enfermo. Esta es una de las mayores objeciones que pue-
den hacerse 4 la litotricia tal como se ejecnta en el dia; y asilos
partidarios de esta operacion se han esforzado en busear instru-
mentos capaces de obviar este inconveniente. Ya hace mucho
tiempo, aun antes de la invencion de la litotricia, que se habia no-
tado la necesidad de procedimientos y de instrumentos dirigidos
& estraer los calculos introducidos en la uretra, y de esta nece-
sidad han nacido la succion , indicada por Franco; las pinzas de

ico de chocha empleadas por LAMOTTE; las pinzas de HALLES
EJinzas de HuntER); el asa metalica de Marint, empleada con
uen éxito por BoYeR; las pinzas de FABRic1O de HILDEN; el tala-
dro de AmBrosio PAREO, y el procedimiento de FISCHER por esta-
llido.—Los instrumentos imaginados hace diez anos son en nu-
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mero de nueve: 1.° las pinzas de HaLLes con la modificacion de
{ener sus ramas independientes: 2.° el asa metalica de J. CLO-
QUET , que pasa por un tubo y se lira por una tuerca ; su objeto no
solo es estraer las piedreeitas como la de MARINI sino tambien di-
vidirlas por la traccion que ejerce el hilo sobre la cAnula; tiene
contra si el no poderse situar sino con dificultad detras de la pie-
dra vy no poderla fijar de un modo conveniente: 3.0 el pequeno
percutidor de Amussat y el gancho de CIVIALE que tienen el in-
conveniente de empujar muchas veces la piedra en lugar de co-
gerla; 4.° las pinzas urelrales de Leroy; 5.° la eucharilla articu-
lada del mismo prictico; 6.° esta misma cucharilla modificada
por DupowIskl, al cual se ha anadido un taladro de vaina; 7.° un
instrumento compuesto de las pinzas uretrales de Leroy combi-
nadas con la cucharilla del mismo practico; 8.¢ la cucharilla adap-
tada 4 una de las ramas del perculidor que da paso & un laladro
susceptible de producir el estallido; 9.0 la cucharilla en forma de
limpia-oidos, de Ia cual se servian los cirujanos anliguos para la
estraccion de las pequedas piedras, y que se ha puesto en uso
para sacar los fragmentos detenidos en la uretra; pero no puede
irlos 4 buscar muy lejos, ni empujarlos, sin ejercer contra las pa-
redes del conducio una presion lateral tanto mas dolorosa cuanto
mas prominentes son los angulos que ofrece el fragmento.

Fiscien , despues de haber perforado la piedra con el faladro
de AmBROSIO PAREO, introducia en el agujero que acababa de ha-
cer unas pinzas de curar, cuyas ramas separaba en seguida para
hacer saltar el cuerpo estrafio. Siguiendo la idea emitida por Fis-
cEr dividio LERoY el taladro en dos mitades susceptibles de se-
pararse con furza por la interposicion de una varilla que hacia las
veces de cuiia y la coloco en unas pinzas de tres ramas.

Las pinzas uretrales de LEROY (1826) son un pequefo lres-ra-
mas con taladro, cuvas divisiones en vez de terminar en ganchos
rematan en abultamientos cortados oblicuamente, de ‘modo que
no pueden pellizcar por la estremidad. El taladro es obtuso en su
contorno, y <olo tiene una eminencia en su centro para no herir
]a mucosa. Estas pinzas sirven para eslraer enteros los pedazos
de piedra, 6 romperlos si su volumen lo exige; pero su manejo
requiere cierto habito, porque los chleulos huyen algunas veces
delante de ella 6 se escapan cuando se percute sobre el taladro.—
Penetrado LEROY de esle inconveniente, ha hecho construir su cu-
charilla articnlada, formada de una canula plana, en cuya-esire-
midad esta fija por una charnela una pequena placa hueca como
un limpia-oidos; se encuentra articulada con la cinula de tal mo-
do, que pasando un poco atras forma un talon, sobre el cnal se
fija una varilla gue recorre toda la longitud de la canula y se ter-
mina por algunos filetes de tornillo; segun que esla varilla avan-
za 6 retrocede, se acoda 6 se endereza la cucharilla. Asi cons-
truida esta, puede insinuarse facilmente entre la piedra y el con-
ducto; luezo que ha llegado detras del cuerpo estrafio se acoda, y
no pudiendo escaparse esle, debe salir al esterior cuando sé saca
el instrumento.
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Si la uretra tuviese por todas parles las mismas dimensiones,
seria suficiente en casi todos los casos esle instrumenlo: pero
esle conducto esth lejos de presentar en todos los puntos una di-
latacion ignal; el meato urinario es por lo comun mas estrecho;
de suerte que el [ragmento que camina con facilidad hasta este
punto, esperimenta mucha dificultad para salir, siendo indispen-
sables muchas tracciones y vivos dolores para vencer la resisten-
cia de este orificio: v asi luego que el fragmento hallegado a este
yunto se saca la cucharilla , y unas pequeiias pinzas cruzadas en
orma de pinzas de palipos le cogen con facilidad y le arrastran
dilatando la entrada del meato.

Para obviar este inconveniente ha afindido Dusowiskr & la cu-
charilla de LEroy un taladro contenido en una vaina; cogida la
piedra entre la cucharilla y la canala, si liene poca consistencia
basta una presion con la mang para romperla; si su duareza es
mayor , es necesario hacer girar la varilla con los dedos 6 con un
arco, y hacer saltar en sezuida la piedra por el desarrollo del
taladro.

En fin, combinando el taladro de PAneo modificado, la cucha-
rilla y el tres-ramas, ha formado LEROY un instrumento que reu-
ne todas las venlajas de los procedimientos anteriores sin tener
sus inconvenientes: la cucharilla impide que huya hacia atras el
calculo, mientras que las pinzas de lres ramas le cogen para per-
forarle con el taladro v hacerle saltar por su desarrollo.

1838. Pero ahora se suscita una cuestion que no carece de
importancia: cuando se halla detenido un fragmento a4 grande
profundidad, ;se le procurara sacar empujandole a la vejiza? A
esla cuestion responde Lerov : si estd detenido en el cuello de la
vejiga no hay dada que es preciso empujarle y lo mismo si no ha
pasado de la porcion prostilica; pero no sucede asi si se encuen-
tra en la porcion membranosa; el rodele que forma muchas ve-
ces la pristata en la uretra de los calenlosos se opone con frecuen-
cia & que vuelva & enfrar el fragmento, y hace preferible y aun
necesaria su estraceion.

Para verificar 1a repulsion de los fragmentos 4 la vejiga se em-
plea una sonda gruesa de goma, curva, fija, sin estilete. Si la pie-
dra por estar demasiado enclavada resiste, una inyeccion al Lra-
vés de la sonda entreabre el cuello vy facilita la entrada; si este
sezundo mpdio es aun insuficiente, se loma una sonda gruesa de
plala 6 una de las sondas gruesas de MAyOk, y se ejerce una pre-
sion moderada, pero sostenida, que lermina por hacer enftrar el
fragmento en la vejiga.

Cuando la piedra se ha detenido en la porcion membranosa 6
en el bulbo conviene hacer uso de instrumentos curvos para sa-
carla al esterior. La cucharilla eurva articulada llena muy hien
esta indicacion ; pero conviene notar que la porcion acodada de
este instrumento debe dirigirse en el sentido de su convexidad,
porque frecuentemente pasa la eucharilla 4 la porcion curva del
conducto por encima de los fragmentos, de suerte que los reune
en la pared inferior; pero como en muchos casos pasa por debajo
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del fragmento sin que se la pueda dirigir por encima, ha hecho
construir LEroY una cucharilla curva articulada en el sentido de
la concavidad.

En fin, cuando algunas piedrecitas delenidas en la uretra han
permanecido en este conduclo muchos meses, ordinariamente se
forma una célula en la cual se desarrollan. Es raro que tales pie-
dras, que algunas veces inducen poca alteracion en la escrecion
de la orina, puedan estraerse 0 empujarse; es pues preciso de-
molerlas para hacerlas salic en fragmentos, o practicar una ho-
tonera para estraerlas.—La litotricia vale poco para estos célou-
los: la falta de espacio para desarrollar los instrumentos litotri-
bos, la sitaacion lateral de la piedra, atacable solamente por uno
de los lados de su superficie, la agudeza v repeticion del dolor
rrnrlncido por unas tentativas comunmente penasas y sin [rulo

jechas para coger la piedra, y por otra parte la poca gravedad
de 1a botonera deben hacer preferir esta operacion en el mayor
numero de casos.

Para estraer con estos instrumentos los calculos detenidos en
la uretra se necesita mucho habito y aun & veces esto no basta.
Hemos visto muchas veces 4 SAnson hacer todo lo posible con
muchos de los instrumentos que ofrecen mas venlajas, y ser in-
titiles todas sus tentativas. La cucharilla de LEROY ha enganchado
casi siempre los fragmentos, los ha dislocado, mas no ha podido
sacarlos. Por el contrario una sonda comun de goma elastica con
unos agujeros muy anchos los ha estraido siempre sin dolor y
¢on suma facilidad. Por lo que hemos visto nos parece que esle
instramento es preferible 4 los demas. El modo de servirsede él
es el siguiente: con una sonda de plata se asegura de la po-
sicion del calenln, se saca la sonda y se introduce mas alla
del fragmento olra de goma elistica recta, armada de sua estile-
te. Se reconoce de nuevo por el frote la posicion del fragmento,
co retira el estilele unas dos pulgadas: se lleva por un movimien-
to de rotacion el agnjero de la sonda contra el fragmento , que
casi siempre se mete dentro al primer golpe, y retirando la son-
da se trae al esterior. Baslan las sondas comunes; sin embargo
las que SAxsoN ha hecho construir llenan todavia mejor el obje~
to que nos proponemos: solo tienen un agujero que es mas largo
y ancho que en las sondas comunes.

1839. No emprenderemos trazar aqui el paralelo entre la li-
totricia y la talla; esta comparacion no podria condueirnos i nin-
gun resultado, y para prueba no queremos mas (he la discusion
que se ha suscitado el afio pasado en el seno de la Academia de
medicina. Los parlidarios de la litotricia, aunque exagerando sus
ventajas, han prestado un gran servicio; han llegado a dar & co-
nocer A sus adversarios que en algunos casos debe preferirse es-
te procedimiento operatorio i la cistotomia. Estos dos métodos
no deben considerarse ya como dos modos de tratamiento apli-
cables 4 periodos diferentes de la misma enfermedad; debemos
por consiguiente limitarnos a indagar cuil es el procedimiento
que llena mejor las indicaciones esponiendo & menos peligros:
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mas adelante (articulo cistotomia) haremos un paralelo entre la
talla y la litotrieia.

1840. Segun la esposicion que hemos hecho mas arriba de
los procedimientos inventados para esta operacion, quedamos
convencidos de que solo tres instramentos se dividen en el dia
la litotricia: el uno tiene por objeto destruir la piedra, parte en
polvo y parte en fragmentos: estas son las pinzas de tres ramas
de LEROY ; los otros dos perlenecen al método por desmennza-
miento directo, y son la sonda articulada de JacossoN y el ins-
trumento de HEURTELOUP, linicos que compararemos aqui.

El primer instrumento que ha demostrado lo que podia pro-
ducir la demolicion por presion es la sonda de Jacosson. Esta,
que es curva, se introduce en la vejiga con la mayor facilidad;
luego que se abre cae en ella naturalmente el cilcalo y es des-
truido sin dolor y lentamente, sin que resulte de suaccion ningu-
na proyeccion de fragmentos capaz de herir la vejiga (lo que de-
cimos de este instrumento lo oimos 4 DUPUYTREN poco antes de
su enfermedad). No hemos hallado piedra que resistiese 4 su ac-
cion, y si llegaba & romperse el instrumento, sus fragmentos
quedan adheridos al cuerpo del mismo, inmediatamente se po-
nen en linea con él y pueden estraerse sin dificultad y sin peli-
gro; al lado de eslas ventajas incontestables existen inconve-
nienles inherentes al instrumento mismo. Coalesquiera que sean
las dimensiones que se le den, es imposible coger caleulos algo
voluminosos, y bajo este aspecto no puede servir sino para las
piedras pequetias: olro inconveniente consiste en la necesidad,
cualquiera que sea el volumen del calculo, de cogerle por su
parte media, porque sin esto se desliza con la mayor facilidad
y se escapa a la accion del instrumento; no es pues siempre fa-
cil fijarle de un modo conveniente; en fin la tercera objecion,
que es el detritus de la piedra rota, se adhiere fuertemente 4 las
ramas del instrumento y hace su estraccion por lo general muy
dificil y 4 veces imposible. Es cierto que el rastrillo de Leroy
hace desaparecer este inconveniente, pero los otros dos no por
eso dejan de quedar en toda su fuerza.

Las pinzas de tres ramas de LEroY tienen grandes ventajas:
cogen con bastante facilidad edlculos may voluminesos, y una vez
cogidos no pueden escapar al instrumento que debe perforarlos.
Este instrumento es sencillo en su estroclura y en su accion,

ero en su maniobra es lento; coger el calenlo, perforarle, aflo-
jarle, volverle a coger y perforarle de nuevo hasta gue se pue-

da romper, son maniobras dificiles para el cirujano y largas y

penosas para el enfermo; tambien sucede con frecuencia que

cuando se coge el cilculo despues de haberle aflojado una vez,
se cae sobre uno de los agujeros ya practicados y es preciso
volver & empezar, El perforador mismo espone 4 inconvenien-
tes muy graves: obrando eircularmente sobre un calculo muchas
veces irregular cuando le ha perforado ya en un punto, puede
encontrar una rama del litolabo, romperla 6 romperse él mismo;
y en este instrumento €s una cosa siempre muy grave, puesto
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que podria necesitar la operacion de la talla, aunque en algunos
casos que conocemos ha tenido LEROY la dicha de poder sacar
los [ragmentos con un tres-ramas privado de su laladro.—A pe-
sar de estos inconvenientes, las pinzas de tres ramas habian reu-
nido ya los votos de todos los que temian la operacion de la ta-
la v ella sola esplotaba el dominio de la litotricia hasta que la
privo de su autoridad el instrumento de HEURTELOUP.

Sencillo en su forma y mecanismo, este instrumento es ficil
de introducir y manejar en la vejiga: coge infaliblemente el eal-
culo, cualquiera que sea su volumen, y sin fanlear mucho;
su accion es de las mas poderosas, prontas y enérgicas. Su fuer-
2a es tal que no hay gue temer que se rompa con tal que este
construido como conviene ; liene lodas las ventajas de los olros
instrumentos y ninguno de sus inconvenientes: asi que, nos pa-
recel |:|ld1DRle 4 reemplazar 4 todos los que se han propuesto has-
la el dia.

VI.
De la cistotomia.

1841. La operacion de la talla (litolomia, cistolomia) consis-
te en hacer en un punto cualquiera del cuerpo de la vejiga o de
su cuello una abertura suficiente para estraerle lo mas pronto po-
sible, porque aumentando el calculo de dia en dia se hace con
el tiempo la operacion mas dificil y arriesgada. Sin embargo, es-
t4 contraindicada cuando existen dolores inlensos y permanen—
tes en la region de los rifiones, ya sean el resultado de calculos
renales, de supuracion 6 de cualquiera otra operacion; cuando
existen ulceras en la vejiza, que no deben confundirse con las
blenorroides de este ¢rgano, cuando sus paredes se hallan con-
siderablemente engrosadas 6 han sulrido alguna degeneracion
carcinomalosa, cuando el estado general es muy débil v el en-
fermo se halla atormentado por una fiebre conlinua, cuando el

_caleulo es muy voluminoso, en fin, cunndo la piedra ata enlera-
mente engastada.—Debe abandonarse la operacion siempre que
exista una enfermedad accidental y pasagera; cuando es consi-
derable la inflamacion de la vejiga y de su cuello: cuando los
organos digestivos se hallan afeclados sintomaticamenle; en fin
cuando hay una estrechez del conducto de la uretra, porque en
eslos casos es necesario restablecer antes el curso de la orina.

La apreciacion de las contraindicaciones 4 la operacion de la talla re=
clama un exdmen muy atento y un juitio bien ejercitado, porque la espe-
riencia demuestra cada dia que la operacion puede salir muy bien aun en
medio de lus circunstancias mas desfayorables, y que sacado el cilculo
desaparecen los accidenles & que daba lugar su presencia —8i fuese posi-
bhle asegurarse de que se halla engastado un cdleulo, esta circunstancia
constituiria una contradiceion de las mas formales, porque la estraceion de
un ¢ilenlo semejante es muchas veces imposible v casi siempre mortal. —
El volimen escesivo de la piedra pucde no constituir mas que una contra-
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indicacion & ciertos procedimientos operatorios. —Sucede algunas veces,
aunque raras, que un cilculo cuya presencia se ha demostrado por el ca-
teterismo aungue no daba lugar & ningun accidente & al menos & aceiden—
tes casi nulos, se desarrolla con suma lentitud, lo cual autoriza para no
practicar la talla. Pero siempre debe temerse en eslos casos que dejando
Pasar liempo se declaren instantineamente accidentes violentos y hagan
imposible 6 muy arriesgada la operacion.

No podemos adoptar todas las opiniones de CuELivs sobre las eontrain-
dicaciones a la operacion de la talla. Nos piarece que si uno se atuviese &
los preceptos que da se practicaria muy pocas veces esta operacion , porque
no es comun ver caloulos sin afeccion inflamatoria de las vias urinarias,
Begun lo que hemos visto en los hospitales nos creemos aulorizados para
decir que si en los calculosos deben combatirse previamente las afecciones
de las vias aéreas que dan lugar 4 los caracteres de la inflamacion aguda,
no sucede lo mismo con las afecciones cronicas: con efecto, estas, espe—
cialmente si llevan ya cierto liempo de existencia, lejos de ser una contra-
indicacion 4 la operacion, deben activar el momento en que se practigue;
las ulceraciones de la vejiga, la bipertrofia de sus paredes, una secrecion
abundante de mucosidades , las afecciones simpaticas del estomago 6 de
olras yisceras no hacen sino anmentar por la presencia del cileulo, y des-
aparecen casi siempre luego que se ha estraido & al menos no aumentan
de volimen.—Es cierto que en semejantes circunstancias hay pocas pro-
babilidades de buen resultado ; pero si se liene presente que al enfermo le
dmenaza una muerte cierta, no se titubeard en practicar la operacion, que
€s lo (inico que puede salvarle. Sin embargo, hay un caso escepeional y es
aguel en que estas afecciones existen ya hace mucho tiempo en un indivi-
duo afectado de una enfermedad erdnica de los pulmones; porque en este
€aso seria preciso respetar el céleulo por temor de ver desaparecer |a
afeccion de la yejiga y dominar la del pecho.

Cuando la casualidad haya hecho descubrir un céileulo que no incomoda
en nada al enfermo , podra vaeilar el cirujano sobre la conducta fque debe
observar; sin embargo sera preciso que atienda & la edad del individuo ; si es
Joven , podrd esperar para operar 4 que se presenten algunos signos obje-
tivos; pero sin perder de vista que si se espera, ¢l cilculo se hard cada ver
mas voluminoso ; que cuanto mas avance en edad el enfermo menos pro-
babilidades de buen éxite tendra la operacion , y por altimo que el enfer-
mo puede hallarse de un momento & otro en circunstancias funestas res-
pecto de su estado general.—En el anciane no puede haber duda; si no
quiere sufrir la operacion hay que contentarse con colocarle en mejores
condiciones higiénicas : es tan grave la operacion en una edad avanzada Y
con lanla frecuencia inofensiva la permanencia de los ecalenlos, que casi
seria culpable el querer estraerlos, Mientras mi permanencia en el hospi-
cio de la Vejez he visto siete hombres afectados de edleulos, de los cuales
tres eran muy voluminosos, sin que se hubiesen quejado de dolor alguno;
ha sido preciso que sucumbiesen & afecciones esirafias 4 las vias urina-
rias para que se descubriesen los caleulos. De estos enfermos, cinco te-
mian de sesenta & setenla afios, uno setenta ¥y dos y olro ochenla y une,
i Quién habia de creer que llegasen los siete & esta edad si les hubiesen
hecho algunos aiios antes uua operacion cualquicra? (EI T. F.j

1842. Cuando el estado general del enfermo es bueno, se le
prepara i la operacion durante algunos dias , se disminuye gra-
dualmente la cantidad de alimentos que acostumbra 4 tomar: se
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prescriben algunos bafios tibios y los dos dias que preceden 4 la
operacion se sujeta al enfermo 4 una dieta severa y se le ponen
algunas lavativas.—En los individuos sanguineos se praclican
una ¢ dos sangrias 6 se aplican sanguijuelas al ano. Las perso-
nas muy obesas y las que tienen una constitucion linfatica me-
recen la maror alencion, porque estas dos condiciones ejercen
la mayor influencia en los resultados de la operacion : en el pri-
mer caso no deben darse los bafios sino con precancion, y en el
segundo estan muchas veces indicados los tonicos. Los purgan-
tes que regularmente se preseriben antes de la operacion mere-
cen tambien una atencion especial, y es necesario de%ar pasar
algunos dias entre su administracion y el momento de la opera-
cion. Si existen vermes intestinales sé harin tomar antihelmin-
ticos v no se procedera 4 la operacion hasta que se hayan arro-
jado. En ciertos casos se podra dejar al enfermo la cantidad de
alimento 4 que estd acostumbrado, solo que se cuidard de que
sea lijero y de buena calidad.—En las personas del campo que
estan acostambradas a alimentos erasos, el paso repentino a
una alimentacion mas lijera puede tener una influencia funesta
sobre el resultado de la operacion. A los sugetos nerviosos € ir-
ritables convendra prescribir algunos anties asmodicos, tales
como el opio, el estracto de belefio, el agua de laurel real, etc.

A. Dela cistotomia en el hombre.

1843. La historia de la cistotomia en el hombre nos ofrece
seis mélodos.
1. La talla por el pequefio aparalo.
90 . .. . . grande aparalg,
g .. ‘. . '. alle aparalo,
g0 Cnt A s L i ateraly
BB e s s ey Dilaterals
6. . .. ..+ .+ = reclo-vesical.

1. Talla por el pequeiio aparato.

1844, La talla por el pequefio aparato (hipocistolomia), lla-
mado tambien método de CELso, porque es el primero que la ha
descrilo, consisle en hacer al través del perine y del cuello de
la vejiga una incision sobre el caleulo, que se esirae en segnida
4 beneficio de una cucharilla.—Este método quedd el tdnico en
la practica hasta el siglo XVI, época en que se le reemplazo con
el grande aparato y desde entonces ya no se le empleé mas
que en los nifios, HEISTER y Moranp son los unicos entre los
modernos que han querido rehabilitarle.

1845. 2 Un hombre robusto senlado en una silla coloca sobre
sus rodillas alenfermo, cuyas piernas tiene separadas y dobla-
das en la articulacion de la rodilla. Si de este modo no estuviese
suficientemente fijo el enfermo , se deslinarin especialmente &
sostener las piernas unos ayudantes. Dos dedos de la mano iz~
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quierda introducidos en el recto procuran comprimir el cileu-
lo contra el cuello de la vejiga, mientras que la mano derecha
aplicada sobre el vientre deprime la vejiga. Cuando el caleulo
forma una eminencia en el periné, se hace sobre él en el lado
izquierdo del rafe una incision semilunar cuyos dngulos se di-
rijan hacia el isquion izquierdo: otra incision oblicua divide el
calculo de la vejiga vy se estrae el caleulo con el dedo 6 con
una cucharilla.

Tal es la esplicacion que se da ordinariamente al teslo siguiente de
CELs0 & Ineidi suplr vesice cevvicem juxla anum culis PLAGA LUNATA,
usque ad cervicem vesice debel cornibus ad coxas speclantibus paululum,
deinde ea parte qua strictiorima plaga est etiamnum sub cule altera
trasversa plaga facienda est qua CERVIX aperiatur,

Como separdndose de este testo debemos seiialar otra interpretacion
que consiste en hacer empujar el cileulo solbre el cuello de la vejiga y no
en el cuello de este organo come lo queria positivamente HEISTER ; como
la practicaba este cirujano, era el cuerpo de la vejiga ¥ no su cuello lo
que dividia. Las parles divididas serian la piel , el tejido celular , y entre
¢l bulbo y el maseulo acelerador de la orina, la parte posterior ¢ inferior
de la vejiga hasta su cuello.

Segun BromrIELD la incision semicircular debia hacerse sobre el ano
de modo que sus dos estremos se dirigiesen 4 las tuberosidades de los is.-
quios,— Esta opinion combatida por Crossius ha sido mirada por CHAUS-
SIER ¥ BECLARD como qué representaba exactamenle la idea de CrLso y
es la que les ha servido de hase para un procedimiento que DUPUYTREN
ha puesto en uso en el vivo con felices resultados.

Esta frase de Ceuso ha sidoe traducida muchas veces, no pocas co-
mentada, y rara vez bien comprendida. La traduccion que de ella da Du-
PUYTREN ¥ que reproducimos agui ¢s la misma que la de BromrFieELp. Du
PUYTREN dice «que es preciso hacer en la parte anterior del ano, juwxta
anum , una incision en forma de luna creciente , plaga lunata, que se es—
tiende hasta el cuello de la vejiga , usque ad cervicem vesicee, ¥ cuyos es—
tremos se dirijan un poco hicia los isquios, cornibus ad coxas spectanti-
bus pawlulum.» Mas tarde veremos el partido que ha sacado DUPUYTREN
del testo de CeLso esplicado do este modo, (El T. F.)

1846. Este método que no ofrece mas que un interés histéri-
co, essiempre dificil y no pocas veces imposible; privados del
auxilio del cateter no se sabe 4 punto fijo qué partes se dividen:
puede cortarse al través el conducto de la urelra; las vesiculas
seminales y el conduclo deferente del lado izquierdo estan es-
puestos al filo del instrumento; en fin, el cuello de la vejiga es
mas 6 menos contundido por el cilculo.—Este procedimiento
operatorio no puede emplearse sino en los casos en que el calcu-
lo se ha desarrollado en el cuello de la vejiga y forma una emi-
nencia en el periné, 6 en que esimposible admilir un cateter
acanalado. L]

1. Talla por el grande aparato. r

1847. La talla por el grande aparato (asillamado por la gran
cantidad de instruomentos que se emplean para practicarla) [ue
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inventada por Jus¥ pE Romant 4 principios del siglo XVI; pero
mas farde la did 4 conocer MARIANO SANTOS DE BARLETA, y asi
se la ha conocido por mucho tiempo con el nombre de sectio
Mariana. Este método consiste en introducir en la vejiga un ca-
teter acanalado, hacer en el periné una incision que llegue al
conducto de la uretra en su porcion esponjosa, Yy en dilatar el
cuello de la vejiga por medio de instrumentos particulares, de
modo que pueda estraerse el calcnlo.

1848. Echado el enfermo de espaldas sobre una superficie
oblicua se le coloca en una silla alta ¢ en el borde de una mesa,
se atzban sus manosé sus pies, los cuales estaban separados
uno de otro: muchas vueltas de vendas le sujetaban por el cue-
llo y los hombros, y varios ayudantes estaban ademas encarga-
dos de fijar al enfermo. Un cateter acanalado introducido en la ve-
jiga servia para asegurarse de nuevo de la presencia, y en lo po-
sible del volimen del calenlo. La parte esterna delasondaconfiada
A un ayudante que al mismo tiempo eleva el escroto, se inclinaba
lijeramente sobre el abdémen. En el lado izquierdo 6 derecho
del rafe se hacia yendo al encuentro de la sonda una ineision
que empezando por debajo del escroto se terminaba 4 una pul-
gada del recto ; por lo general fenia cualro traveses de dedo de
estension. Si en esta primera inecision no hallaba la punta del
bisturi la canula del cateter, se hacia otra v la division com-
prendia el bulbo y una pequeiia porcion de la parte membra-
nosa de la uretra. Por la ranura de la sonda se dirigian los gor-
geretes, los condnotores 6 los dilatadores, se sacaba la sonda y
se dilataba el cuello de la vejiga. Se introducian entonees en este
receptaculo unas tenacillas que servian para dilalar aun mas su
cuello; despues se cargaba la piedra y se la sacaba.

1849. Esle método Liene evidentemenle grandes venlajas so-
bre el peqneflo aparato; pero la dilatacion mecénica lal como
se recomendaba por los inventores era siempre seguida de con-
tusiones v de roturas de la parte membranosa de la uretra, dela
prostata 'y del cuello de la vejiga; ademds la estraccion del
_caleulo siempre iba acompafiada de tracciones y dislaceracio-
nes de las partes. Esto basta para esplicar los graves inconve-
nientes que sobrevenian despues de la operacion, tales eomo
las hemorragias, los abscesos, la gangrena, las fistulas, las
incontinencias de orina, ele.

MARESCHAL procurd por su golpe de maesiro dar mayor estension 4 la
incision : para esto introducida la sonda en la vejiga, se servia de ella para
elevar la uretra contra los pubis y llevaba su litolomo mas adelante en el
conducto = pero siempre habia peligro de herir el recto. El procedimiento
de Vacca-Berpincuiear de gue hablaremos mas adelante (§ 4901) tiena
alguna analogia con este.
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Talla por el alto aparato.

1850. La lalla por el alto aparato (epicistotomia, cistolomia
epigdstrica) consiste en abrir la vejiga entre el borde superior del
pubis y el pliegue que forma el peritloneo en el punto en que en-
cuentra la vejiga.—Esta operacion fue practicada por primera vez
en 1561 por Franco, a4 quien puede mirarse como su inventor,
aunque ya habia sido propuesta por ARCHIGENES. RousseT descri-
bié muy bien el manual operatorio y demostrd las ventajas del
procedimiento. Sin embargo, obtuvo poco favor por los peligros
escesivos que en otro tiempo se atribuian a las lesiones del cuer-
po de la vejiga; pero ProBY la puso en boga en Inglalerra, y Du-
glas, CHESELDEN, PRYE, THORNHILL , MAGILL , HEISTER ¥ MORAND
contribuyeron mucho 4 hacerla adoptar. Con todo eso la superd la
talla lateral a pesar de los felices resnltados que obtenia Fr. Cos-
ME; y se reservd para solos los casos en que la piedra no podia
por su volumen atravesar el estrecho inferior de la pelvis.—En
estos ultimos tiempos SOUBERBIELLE en Paris la ha hecho recobrar
su antiguo crédito por sus muchos y felices resultados; CARPUE y
Home se han hecho tambien sus defensores.

1851. El procedimiento indicado y ejecutado por Fr. Cosme
es el signiente: el enfermo se pone en una posicion horizontal,
sostenida la eabeza con almohadas y las piernas por varios ayu-
dantes. Se introduce en la uretra un cateter acanalado y se divi-
de el periné abriendo la porcion membranosa de la uretra hasta
cerca de la prostata: por esta abertura se hace penetrar hasta la
vejiga una sonda de dardo con la punta oculta y se saca el cale-
ter.—La sonda de dardo se confia 2 un ayudante, y el operador
hace en el abdémen por encima de la sinfisis del pubis y en la di-
reccion de la linea blanca una incision de tres 6 cuatro traveses
de dedo de longitad. Cuando se ha puesto al descubierto la linea
blanca se introduce en ella el bisturi inmediatamente por detras
de la sinfisis del pubis dilatando esta abertura de abajo arriba con
un bisturi de boton. Por este medio se descubre la cara anterior
de la vejiga, el operador coge entonces con la mano derecha la
sonda de dardo y hace sohresalir su estremidad vesical de modo
que empuje la vejiga en forma de cono entre los labios de la he-
rida. Cuando se presenta en esta la vijiga, el indice y el pulgar
de la mano izquierda se aplican fuertemente contra la punta de
la sonda y se hace salir el dardo: un bisturi puntiagudo conduci-
do por su ranura hace en la vejiga una incision que penclra en
su cavidad, al mismo tiempo se introduce rapidamentie en este
receplaculo el indice de la mano izquierda, y sutillima falange en-
corvada en forma de gancho mantiene las paredes de este 6rgano
en la herida esterior. Este dedo sirve tambien para conducir un
bisturi de boton que agranda la abertura de la vejiga hécia arri-
ba y abajo en las dimensiones que exija el volumen del calculo,




DE LA CISTOTOMIA. 145

pero cuidando de no interesar el periloneo.—Es raro que el cal-
culo pueda estraerse con los dedos y por lo general hay preci-
sion de introducir en la vejiga tenacillas que cojan la piedra ele-
vada y aproximada & la herida por un dedo introducido en ¢l
reclo.

Sacado el caleulo se introduce en la vejiza por la abertura he-
cha en el peritoneo una canula de plata 6 de goma elastica que se
fija convenientlemente; se limpia la herida y seintroduce con
unas pinzas un pedazo de lienzo medio desllecado hasta el fondo
de lu vejiga (Scarea cree infinitamente preferible no hacer pe-
nelrar esta tira sino hasta el tejido celular intermedio al pubis y
peritoneo). Se cubre la herida con hilas y compresas y se man-
tiene todo eon un vendaje de cuerpo. Se renueva el apésito una,
dos 6 tres veces al dia segun la cantidad de orina que salga por
la herida del abdomen. Al tercer dia se saca la lira que se habia
coloeado entre los labios de la herida, porque la lumelaccion que
va ha sobrevenido impide la salida de la orina. La supuracion se
apodera de la herida y se la cura simplemente.

SouBERBIELLE introduce una sonda eldstica en la vejiga por la uretra,
cnidando de hacerla peneirar mas arriba que el angulo superior de la
berida para evitur que se¢ delenga en su trayecto (lo cual se obliene ficil-
mente dirigiendo la sonda & lo largo del fondo inferior de la vejiga con el
dedo introducido por la herida) lace una inyeccion por la sonda para des-
embarazar la vejiga v la herida de 14 sangre que puedan contener, cu-
randola de plano sin introducir en ella ningun cuerpo estraio @ aplica una
compresa agujereada nntada de ceralo, encima pone una planchuela y
compresa , dejundo el todo lihre sin vendaje ni aglutinante alguno,

Ll uso de la sonda de dardo hace completamente infitiles las inyeceio-
nes gue se usaban en otre liempo para gue sobresaliese la vejiga por en-
vima del pubis, y que determinaban con frecoencia dolores muy vivos y
saun algunas veces una rolora de la vejign, Loper introducia la sonda de
dardo , no por una abertura prac¢ticada en el pering, sino por el conducto
de la uretra.—ZaNe veprueba igualmente la incision del periné reco-
wmendada por Fr, Cosme ; porque la orina no sale ni mas lacilmente ni en
mayor cautidad por la sonda introducida por el periné que por la que

. penelra por la uretra. Este practico aconseja tambien gue se vacie la veji-
ga antes de la operacion , y para conseguirlo con seguridad guicre gue
se haga muchas veees en la vejiga la inyeccion de una corta cantidad de
infusion de adormideras, gque se deja un instante y que se hace evacuar
despues : cuando el enfermo empieza & soportar estas inyecciones se au-
mwenta sucesivamente la cantidad hasta que la vejiga se halle sulicienle-
mente distendida para que se eleve por encima del pubis el pliegue del
peritones, y de este modo yuede a cubierto de toda lesion. Se liga ¢l pe-
ne hasta que se pone § descubierio la vejiga , ¥ solo enlonces se introduce
la sonda de dardo. Si despuesde ia operacion de 1a talla por el periné ha
hecho necesaria el volamen del caleulo la ineision suprapubiana , quiere

ZANG que se cologque una cinula en [a abertura becha en el pering.

Home hace primero encima del pubis una incision yertical en la piel;
despues olra mas profunda al través de la fascia y enire los miseulos pi-
ramidales @ obra incision trasversal divide la insercion de estos misculos
en el pubis v el tejido celular subyadente: por este medio s¢ pone d descu-
bierto la vejiga ¥ se empuja con el dedo,

TOMO L1l 10
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lamediatamente que se divide la linea blanca, dice S8CARPA, en una
estension de tres 6 euatro lineas eerca del borde superior del pubis . se ve
salir por la abertura un copo del tejido adiposo rojizo, en prueba de
que la abertura corresponde al intervalo que hay entre la aponeurosis ab-
dominal , el borde del pubis y la cavidad del peritoneo. Se dehe introdu-

cir entonces por esta abertura, que siempre es suficientemente grande,
una sonda acanalada cuyo estremo esté vuelto hécia arriba, y se la in—
troduce con precaucion de abajo arriba d lo largo de la cara interna de la
linea blanea en una estension poco mas & menos igual & la de la incision
que antes se ha hecho en la piel [en una estension de tres traveses de
dedo). Para impedir que la vejiga abandone la sonda de dardo aconseja
Scanpa (ue se divida este drgano no exaclamente 4 lolargo de la varilla
de ta Necha sino 4 linea y media poeo mas o6 menos del punto en que ba
atravesado la vejiga, Para hacer segura y ficil esta incision ha mandado
hacer este prictico en la concavidad de la sonda una ancha ranura, ew-
yos hordes son bastante elevados lateralmente para que se los pueda re-
conocer ficilmente por el tacto al través de la pared inferior de la vejiga
antes de dividirla. —El uso del bisturi de boton hace initil esta ranura
del caleter,

DUPUYTREN en un caso en que no pudo introducir la sonda de dardo ¥
en gue la vejiga no pudo distenderse por las inyeceiones, hizo elevar el
cileulo hicia la pared abdominal por medio del dedo de un aymndante in-
troducido en el recto, v dividio la vejiga sobre el mismo ealeulo.

Dos cosas imporlantes hay gue evitar en la operacion de la cistotomia
suprapubiana, que son la lesion del peritoneo y la depresion de la vejiga
en el momento en que se penelra en su cavidad. gLlenan los instrumentos
wsados hasta el dia todas las indicaciones gue puede suministrar esta ope-
riacion? LEROY »' ETIOLLES no lo ¢ree asi y por esta razon ha propuesto
nuevos instrumentos que hagen facil y vapida la incision de la linea blan=
ca, ponen el peritoneo al abrigo de toda lesion y elevan la vejiga en el
momento de su abertura, y aun despues pueden prestar grandes servieios
4 los que se hallen poco familiarizados eon el bisturi. Como este practico
ha hecho modificaciones notables en todas las partes de esta operacion
ereemos deber analizar aqui su trabajo,

La ingision de los tegumentos & 1a parte esterna del musculo reeto tal
como la ha hecho AMUSSAT , eSpone & NUMET0FOS inconvenientes; la ineci-
sion trasversal que habia propuesto LEDRAN para la vejigay gue FrRaNg
(de Montpeller) queria estender 4 los tegumentos y 4 1a pared abdominal,
produciria por la seceion de los dos tereios de los museulos reclos una he-
morragia abundante y que acaso no podria eonlenerse siempre. De consi-
guiente debe hacerse esta incision como en el antigao procedimiento; pero
& ha de hajar del nivel del pubis 6 ha de detenerse sobre ¢17 BeELmas quie-
re que se estienda todo lo posible hicia la raiz del peme para impedir la
infiltracion de este 6rgano; olros juzgan (ue esla prolongacion de la inci-
sion seria suficiente para ocasionarla: existen casos igualmente para uno
¥ olro método,

La incision de la linea blanca puede efectuarse eon el mismo bisturi
que ba dividido la aponeurosis ahdominal ; pero es de lemer que se pre-
sente repentinamente el peritoneo al corte del instrumento, La sonda aca-
naluda que Scampa deslizaba debajo de la aponeurosis puede servir,
aungque incompletamente , para preservar el peritoneo. El bistari lentieu-
lado y el bisturi tréear de Fr. Cosme empleados en la actualidad por Sou-
BERBIELLE lienen sobre los otros instrumentos la ventaja de la eeleridad
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de accion ; pero necesitan mas lentitud ¥ mas tanteos, y ademis el histu-
ri trocar estd lejos de poner el peritoneo & cubierto de toda lesiom, Para
reemplazar estos instrumentos ha propuesto LEROY un aponeurolomo com-
puesto de mna pequefia ranura plana, cortante y penniforme. Presenta
una lengiieta- que impide el que la rapura penetre & mucha profundidad,
porque choca contra el pubis; los bordes de la ranura son elevados para
que se deslice con seguridad el bisturi de boton de Rovsser, modificado
por Fr. Cosmg y casi vuelto 4 su forma primitiva por Becmas. Para faci-
litar el deslizamiento se han practicado en la lenteja del histuri dos ranuras,

Para dividir la linea hlanca con los instromentos, presenta el operador
la punta del conductor, cuya concavidad estd vuelta hicia bajo, en la in-
cision aponeurdtica, inmediatamente por encima del pubis, en donde la
introduce hasta que la chapa moderadora fija 4 poca distancia de la punta,
cae sobre la sinfisis. —Entonces se conduce el histuri aponeurotomo a lo
largo de la ranura hasta debajo de la aponeurosis ; se retira el conductor
¥ se divide la linea blanca por un movimiento de presion mas hien que
haciendo obrar al histuri & manera de sierra,

Puede hacerse la incision de la vejiga sin conductor como se practies
por mucho tiempo; pero entonces es necesario hacer en este drgano una
inyeecion que muchas veces ocasiona dolores atroces. Sin embargo se em-
plea con bastante frecuencia en el dia la sonda de dardo de Fr. Cosme de
que sc ha hecho mencion mas arriba ; pero 1a ranura estrecha que lleva
el dardo es una guia poco segura para el histuri, la pared anterior de
la vejiga no estd suficientemente tensa para hacer su seccion con lim-
pieza y facilidad, y en ciertos casos puede herirse tambien el peritonen,
Se han disminnido & la verdad los casos en que puede sobrevenir este
accidente por Ias modificaciones que ha hecho BELMAS en esta sonda,
pero la superficie de la ranura siempre ha quedado la misma. Lunoy pro-
pone sustituir & estas sondas un instrumento formado como el percutidor
de HrurTELOUP (1833) de dos piezas movihles, que se deslizan & manera
de bastidor y se separan una de otra, En una ranura formada en esta
rama se aloja una barilla plana terminada por un hoton. Cuando se em—
puja esta varilla pasa de la rama y eleva la pared de la vejiga mientras
que la rama movible mas corta cuando no sobresale su hoton , tirada hi-
cia el cuello, distiende esta pared y marea el punto en que debe empe—
rar la incision, —Para abrir la vejiga asi sostenida v tensa se puede ha-
cer- uso de un bisturi comun & del bisturi corvo de Rovsser. Termina-
da la incision se Lrata de elevar la vejiga.

Puede efectuarse la sngpension de la vejiga por el dedo indice desliza-
do rapidamente en la cavidad del drgano: pero el dedo es voluminoso y
puede dificultar la estraccion Jde la piedra, ademas de que puede ser
arafiado por ella: asi que, s¢ ha reemplazado el dedo por ganchos ¥ gorge-
retes curvos Estos instrumentos hastan para elevar la vejiga ; pero & no
Lener un didmetro considerable no mantienen, separados los labios de la
division y no llenan por consiguicnte sino de up modo imperfecto las in-
dicaciones gque se requieren. Para elevar y separar al mismo tiempo ¢l
dngunlo superior de la herida se vale Leroy de un instrumento que produ-
ce un efecto andlogo al de los dedos indice y medio introducidos en la
herida en semiflexion y separados. Este instrumento estd formado de dos
vatillas curvas , unidas una 4 otra y retenidas en esta posicion por dos
anillos en los cuales giran segun que la chapa se deprime o se eleva.
Dos pequefias ramas lijeramente arqueadas hicia fuera se encuentran im-
plantadas en las varillas principales , ¥y sus estremos se introducen en
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los dos agujeros de la chapa. Esta en su movimiento de depresion obli-
ga 4 las dos pequehas ramas 4 inclinarse & derecha y & izquierda y se
separan sus esiremos. {EL 1. F.)

¢ se hacen A la talla hipogastrica
le en el manual operatorio cuando
la vejiza se encuentra muy contraida: la salida de las visceras
del abdomen al través de Ia herida: el derrame de orina en la ca-
vidad del peritoneo: una violenta inflamacion de esta serosa: la
infiliracion de orina en el tejido celular, abscesos, gangrena, elc.
Cuando la vejiza se halla muy contraida, esla operacion exige pre-
canciones muy minuciosas. i se hiere el peritoneo inmediatamen-
te hay que cerrar la herida con una esponja, Y aunque esia sei
una cireunstancia muy funesta, siempre se sigiie un derrame de
orina en el abdémen. ZaNG quiere que en los casos en que se ha
abierlo el peritoneo se haga para la salida libre de la orina una
puncion al través del tabigue reclovesical en el hompre y vagino-
vesical en la mujer. DESCHAMPS aconseja como regla general que
se introduzea por la herida un cilindro lueco que se empuja has-
ta el tabigue vésico-rectal, y 4 henelicio de un trocar introduci-
do en el recto se perfore la parte del tabique comprendida entre
el cilindro v la canula del trocar.—La inflamacion gue hay que
temer despues de la talla supra-pubiana debe prevenirse y conm-
batirse como despues de la talla lateral. Las infiltraciones y abs-
cesos reclaman invisiones y una posicion convenienles para impe-
dir toda coleccion de pus 0 de orina.

53. Si se quiere formar un juicio conveniente sobre las
ventajas ¥ peligros de la talla por el allo aparato debe hacer-
se por los resultados gue han oblenido DOUGLASS, CHESELDEN,
Fr. COSME ¥ SOUBERBIELLE , los cuales han |nra('l.icmlu la opera-
cion en un gran numero de enfermos sin tener en cuenla ninguna
circunstancia relativa al sexo de los individuos y al volimen de
los calculos. Si se examinan estos resultados se verd que se dife-
rencian poco de los obtenidos por ¢l erande aparato, Por este pro-
cedimiento operatoriv no hay que lemer hemorragia, pueden es-
traerse calculos muy voluminosos , ¥ jamas se ve sobrevenir la
parilisis del euello de la vejiga.—En nuestros dias, sin embargo,
no se praclica esla operacion sino en los casos en que el cuello de
de 1a vejiga y de la prostata dejan poco que esperar del otro pro=
cedimiento: tambien se emplea cuando la piedra es muy volumi-
sa, lo cual se conoce bien antes de la operacion, 0 bien despues
de practicada la incision del periné. Por 1o que hace al yolumen

del calenlo haremos notar que si llena exactamente la vejiga 6 se
encuentra muy confraido este drgano y sus paredes engrosadas,
dificil y algunas veces impo=

la cistolomia supra-pubiana es moy ;
sible, |110rque la sonda de dardo no puede deslizarse entre el cal-
culo y la vejiga, y que este organo no puede elevarse por nin-

n fin, en eslos casos

gun medio por encima del pubis; porque g s
aa hacen que en general siga

1852. Las objeciones qu
son: una dificultad muy grant

las alteraciones organicas de la veji
la muerle del enfermo & la operacion.
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1V.
Talla lateral.

1854, La talla lateral (sectio lateralis, cystetracheotomia),
esta caracterizada por una incision hecha en el periné y divi-
gida desde el rafe hacia Ia tuberosidad del isquion enlre los mus-
culos isquio y bulbo-cavernosos; por la division de la parte mem-
branosa de la uretra, de la prostata, delcuello de la vejiga y
de uana parte de su cuello,

1855, Fraxco es el inventor de este método, aunque el pri-
mero que le puso en practica (ue SANTIAGO BEAULIEU hacia fines
del siglo XVII.—MERY hizo en &l algunas felices modilicacio=
nes.—En tolanda se le vio emplear con los mas brillantes resul-
tados 4 Rau, discipule de BeavLieu. Aquel no did & conocer el
métede que empleaba, y asi han estado muy divididas las opi-
niones. HEISTER parece ser el que ha hallado el verdadero pro-
cedimiento que usaba el religioso de la Franche-Conté. Que-
viendo CiesELDEN hallar este procedimiento que se creia consis-
tir en la abertura del cuello de la vejiga , llegé a descubrir uno
que le es propio. LEDRAN , LECAT, Fr. CosME, HAWKINS , GUERIN,
PavoLs, ele., han modificado sucesivamente los instrumentos
primitivos; y en eslos ultimos tiempos LANGENBECK , KLEIN y
Dusois se han dedicado 4 simplificar el procedimiento opera-
torio.

Los buenos resultados obtenidos por Rau fueron tan notables que po-
dria uno inclinarse A mirarlos como fabuloses; su reputacion se estendio
por toda Europa; desgraciadamente para su gloria y acaso para el arte,
llevd al sepulero el secreto de su procedimiento. Pero el silencio que des-
honro la memoria de Rav fue la causa de investigaciones largas y peno-
sas 4 que se entregaron con ardor los cirujanos mas célebres de Europa,
y. gue condujeron & una multitud de resultados y trabajos importantes,

{El Tr. Fr.)

1836. Los preparativos para la operacion , consisten en
rapar el periné y en vaciar el recto por medio de lavalivas. El
enfermo se coloca horizontalmente sobre una mesa cubierta con
un colchon poco elastico, y la cabeza elevada por unas almoha-
das: alzunos practicos quieren que la posicion del enfermo sea
lijeramente inclinada. Los isquios deben sobresalir un poco del
borde de la mesa, sus piernas dobladas y sus manos atadas 4
fos pies por medio de cinlas, Tambien puede ser util sobre to-
do cuando se trata de ninos que algunas veces son muy difici-
les de mantener , el fijar el tronco 4 la mesa con una sabana
doblada A manera de corbata. Dos ayundantes se apoderan de las
piernas de tal modo gque con una mano compriman la rodilla
contra su pecho, v con la otra cojan el pie por su lado inlerno
para impedir que se dirija hicia dentro. De este modo se sepa-
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ran los muslos uno de otro. Un ayudante fija la pelvis y otro pre-
senla los insfrumentos al operador.

1857. La operacion en si misma se compone de cinco liempos.

1.° La introduccion del cateter.

2.° La incision de la piel y de los misculos.

3.° La abertura de la porcion membranosa de la uretra.

4.0 La incision del cucllo de la vejiga.

5.0 La estraccion del caleulo.

1858. Untado de aceite el cateter, se introduce en la uretra
como una sonda ordinaria y sirve primeramente para asegurarse
de nuevo de la presencia del cileulo, debiendo diferirse la ope-
racion si no se le encuentra. Se confia 4 un ayudante, el cual se
encarga al mismo tliempo de elevar el escroto. Se mantiene fijo
el cateler, ya al nivel de la linea media, ya un poco inclinado
a la derecha. Algunos prictices preficren ‘mantenerle ellos mis-
mos con la mano izquierda. Sucede con [recuencia que este ins-
trumenlo no puede introducirse en la vejica cuando el enfermo
ge encuenira en la posicion indicada, § 1856, en £0yo caso pue-
de introducirse antes de fijar al enfermo.

1859. La incisivn que divide la piel y los misculos, debe em-
pezar a doce 0 quince lineas por encima del ano; en los nifios 4
seis 0 siele lineas , y en el nifip pequeiio 4 cinco; debe caer so-
bre el lado izquierdo del rafe i algunas lineas de esta parte me-
dia y dirigirse un poco oblicnamente de arriba abajo, paralela-
menle & la rama ascendente del isquion , mantenerse & una dis—
tancia conveniente de esle hueso, y venir sobre la parte media
de una linea que puede tirarse mentalmente desde el ano 4 la
tuberosidad isquiatica. El primer golpe del bisturi divide la piel
y el tejido celular subyacente, y de olro que debe detenerse &
alzunas lineas mas arriba que el anterior, divide oblicuamen-
te v en tofalidad el miseculo trasverso del periné y una par-
te del elevador del ano. Si por esta incision no se ha dividido la
parte membranosa de la uretra, de modo que se perciba eviden-
temente con el indice izquierdo la ranara del cateter, se coloca
en el angulo superior de la herida este mismo dedo en una posi-

cion tal que su eara palmar mire al lado derecho del enfermo,
y sirviendo este dedo de conductor, se dividen con el bisturi
todas las partes que cubren todavia la porcion membranosa del
conduclo,

Si la incision se hiciese mas alta que el punto indicado, se correria ries-
go de interesar el bulbo de la uretra y dividir la arteria trasversal del pe-
ring; si se hiciese mas baja podria berirse el recto, y si se inclinase un
poco hicia fuera para no inleresar este inleslino acaso se heriria la arteria
pudenda esterna.

Rueivge bace siempre la incision en el lado derecho. Esta practica no
ofrece ninguna ventaja, y solo puede estar indicada en los casos en que
seris imprudente practicar la ineision en el lado izquierdo: esto es loque
hay que bacer cuando el reclo estd situado en el lado izquierdo de la prostata.

1860. La abertura de la porcion membranosa de la uretra
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y la incision de la vejiga forman el tiempo de la operacion mas
variado en cuanto 4 1os medios de ejecucion empleados , y estas
variedades constituyen otros tantos procedimientos que pueden
reducirse a tres gropos:

1. Segun que la incision del cuello de la vejizga se hace con
el mismo instrumento que la de la piel;

9.0 Segun que se usan otros instrumentos que obran de fue-

ra adeniro;
3.0 Segun que estos instrumentos obran de dentro afuera.

1861. La incision del cuello de la vejiga con el mismo ins-
trumento. En esto consiste el procedimiento de Franco, Fr. San-
TIAGO, RAU , CHESELDEN , MoRAND , elc., mas 0 menos modifica-
do y ejecutado en eslos ullimos tiempos por Dupois, KLEIR,
LANGENBECK v KERN. Terminada la incision de los legumentos
y puesta al descubierto la porcion membranosa de la uretra, se
conduce sobre la uiia del indice de la mano izquierda la punia
del bistari que se introduce en la ranura del cateter, 6 bien se
introduce inmediatamente esta punta en la ranura detras de la
sinfisis , signiendo exactamente una linea que fuese 4 hallar la
primera vértebra lumbar. El operador eoge con la mano izquier-
da el eateter que tiene el ayndante,, le coloca paralelamente &
1a linea blanca y le eleva contra la sinfisis. Cogiendo enloncee
con toda la mano el bisturi euya punta se encuentra en la ranu-
ra . dirige el corte en la direccion de la incision hecha en los
tegumentos , ¥ retirando el bisturi bajando la punta agranda la
incision.—Para este procedimiento puede servir un bisturi ce-
mun algo convexo; pero es mejor usar un bisturi particular, cu-
ya hoja convexa est¢ solidamente fija 4 un mango algo largo, co-
mo el cuchillo de CugseLbEN y de DUBOIS.

Lenrax, despues de haber hecho la incision de la piel y del condueto de
1a uretra , introduce en la ranura del eateter y hasta la vejiga una sonda
acanalada (sonda con pico) ; se saca ¢l cateter y con la sonda acanalada
procura apreciar el volamen del caleulo, v en seguida volviendo hacia ba-
jo la ranura, lleva hasta la vefiga un bisturi convexo {bisturi de rodela),
con ¢l cual haee su incision, —DUANT bace la abertura de la porcion mem-—
branosa & introduce en seguida una sonda acanalada (director) que le
sirve para dirigir \ateralmente un litotomo de lengiicla. Del mismo modo
opera MurTER; despues de haber abierto la uretra, conduce por la ranura
del cateter una sonda acanalada para dirigiv un bisturi falciforme que di-
vide el cuello de la vejiga cuande le saca. El procedimiento de PouTEAU
debe mirarse como nna modificacion del de LEDRAN. Key se sirve simple=
mente de una sonda acanalada , muy lijeramente encorvada en su parle
anterior ¥ de un bisturi convexo, —El procedimiento de KLEIN se diferencia
esencialmente de los anteriores en gue se sirve de un bisturi comun, ¥ no
solo divide siempre la prostala en todo su espesor, sino que conslanie-
mente 1o hace con |a misma vejiga. —KERN coloca la ufia del pulgar de la
mano izquierda sobre la ranura de la sonda , abre la porcion membranosa
y acompaiia con su pulgar al bisturi hasta gue llega al fondo de saco de la

ranura.

1862. El bisturi de LANGEXBEE es nolable sobre todo por su
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guarda-punta que sirve para llegar ficilmente y con la mayor
seguridad 4 la ranura del cateter. Se usa de él como sigue:
puesta al descubierto la porcion membranosa de la urelra, se
coloca la ufla del indice de la mano izquierda en la ranura del
caleter y gniado por este dedo se dividen con la punta del lito-
tomo Lodas las partes que cubren todavia el cateter. Se vuelve
entonees la mano derecha armada del litotomo hicia el muslo
derecho del enfermo, de modo que la punta del instramento for-
me una linea recla con el cateler, cuyo pabellon esti vuelto un
poco en la direccion del lanco derecho, v el borde esterno in-
clinado un poeo hacia bajo. Se empuja la punta del bisturi en
la ranura para dilatar la abertura, pero es preciso asegurarse de
que se bha llegado & la ranura comunicando al bisturi algunos
movimientos. El operador coge con la mano izquierda la mano
del ayudante y la sonda que retiene v la eleva a fin de que vaya
a apoyarse debajo de la sinfisis. Durante esle movimiento se em-
puja el guarda-punta del modo siguicnte: mientras que los tres
ultimos dedos comprimen en el hueco de la mano el mango del
litolomo se lleva la punta del indice sobre su superficie y el pul-
gar sobre su dorso, de modo que estando en la [lexion se encuen-
tra detras del boton motor el guarda-punta y llevindole enton-
ces en la estension empuja esla parte. Se comunican nuevos mo-
vimientos al instrumento para asegurase de que su punta se apo-
Ya en la ranura del cateler. Hecho esto se dirige el litolomo en
el senlido de la incision practicada en la piel v se dividen las
partes blandas en toda la estension de esta dltima. Se deprime
la punta del litotomo y se eleva su mango hasta que se haya lle-
gado mas alli de la parte curva de la sonda, bajando entonces
el mango y elevando la punta. En esta illima direccion se saca
el instramento.

1863. Hecha la incision segun uno de los procedimientos que
acabamos de indicar se introduce el dedo en la vejiga v se saca
el cateler; y si la incision es saficiente para que pueda estraer-
se el cilculo sin rasgar 6 contundir demasiado las partes, se di-
rigen las tenacillas i lo largo del dedo; pero si fuese demasiado
pequeia se la dilatara con el dedo, las tenacillas 6 un dilatador
parlicular, pero se procedera con lentitud y precaucion. Tambien
se la podra dilatar con un bisturi de boton.

1864. Eslos procedimientos operatorios son los mas senci-
Hos: el cirujano no estd sujeto al mecanismo de los inslrumentos
y puede dar sezun su voluntad , tal 6 cual direccion, tal § cual
estension 4 sus incisiones; pero por otro lado (y esto se aplica
indiferentemente 4 todos eslos procedimientos) son muy peligro-
s0s ejecutados por manos poco ejercitadas. La introduccion del
bisturi en la ranura puede ser dificil y puede abandonarla con
mucha facilidad cuando se le empuja hacia delante y hay es-
posicion de herir el recto 6 la vejiga. El litolomo de LANGENBECK
ofrece las mayores garanlias contra este accidente.

1865. 2.° Incision del cuello de la vejiga y de la prostata
con instrumentos particulares de fuera adentro. Aqui hallamos
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dos procedimientos; el uno con el gorgerete cortante (IIAWKINS);
y el otro con el bisturi oculto (LE CAT).

1866. Gorgerete cortante.—Cuando por la incision de los le-
zumentos se ha puesto al descubierto la parle membranosa , se
introduce la uiia de! indice de la mano izquierda en la ranura
del cateter, y sirve para conducir el bisturi que debe abrir la
parte membranosa en una estension de algunas lineas. Cuando
se ha descubierto la ranura se conduce sobre el indice que ha
quedado en la herida la punta del gorgerete. Enlonces coge el
operador con la mano izquierda la parte estra-uret ral del caleler,
se asegura de que e! pico del gorgerele esth en su ranura; le em-
puja hasta el tope del cateler , saca esle wltimo ¢ introduce las
tenacillas,

El gorgerete corlante inventado por HawkiNs en 1753 ha sufrido des-
Pues numercsas modificaciones, ¢ indicaremos las mas importantes, como
son las de DESAULT, CLing, A, COOPER , SCARPA ¥ GRAEFE,

1867. Todos los gorgeretes cortantes tienen un inconvenien-
te, y es que al deslizarse por la ranura del cateter arvollan Ire-
cuentemente el cuello de la vejiga, en lugar de dividirle; necesi-
tan de una grande fuerza y la herida de las parles profundas
no tiene la misma direccion que la de los legumentos. La direc-
cion que dan a la incision espone 4 la Jesion de la arteria puden-
da; v si para evitar esle accidente se baja mas su corte hay ries-
go de abrir el recto.—La tinica venlaja que presentan, y es bien

yoea cosa, es el de poder servir de conductor a las tenacillas.

1868. El procedimiento de Le Cat ha sido modificado en es-
tos ultimos tiempos por PAYOLA, que es el que principalmente le
ha usado. Consiste en dividir parcialmente la prostala y en agran-
dar la incision por medio de un dilatador particular.—Segun Pa-
yora el enfermo debe estar echado un poco oblicuamente; un
ayudante sostiene el cateter inclinando su mango hacia la ingle

. derecha, de modo que su corvadura se encuentre d igual distan-
cia del rafe y de la rama ascendente del isquion izquierdo. La
jncision de los tegumenlos se hace en cuanto & su longitud y es-
tension segun las reglas establecidas (§ 1859) con el urelrofomo,
que se coge como una pluma de escribir y cuya ranura mira al
lado izquierdo del enfermo. Cuando se ha abierto la parte mem-
branosa se coloca la una del indice de la mano izquierda en la
ranura, empujando el bulbo hicia el lado derecho; entonces se
introduce el uretrolomo al través'de la parte membranosa inme-
diatamente detras del bulbo, y se conduce lentamente alo largo
del cateter 4 fin de abrir la parte membranosa en una estension
de cuatro 6 cinco lineas. Aplicando el operador exactamente la
punta del uretrotomo contra el cateter da i su mango una direc-
cion horizontal , v le toma con la mano izquierda de modo que
¢l pulgar se apoye en el borde superior del instrumento, mien-
tras que los dedos indice, medio y anular se encuenlran en st
borde inferior. El cirujano coge entonces el cistolomo con la ma-
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no derecha de modo que el dedo medio pase por el anillo, el
anular y auricular se apoyen en la cara inferior del instrumento,
el pulgar en la superior, v el indice en la vaina de la hoja. El ins-
trumento asi mantenido se conduce por la ranura del urelroto-
mo, y de aqui 4 la del cateter y entonces se saca el uretrotomo.
La sensacion que producen dos cuerpos metilicos adviertle al
operador que el pico del cistolomo esta realmente en el cateter:
a1 asi no fuese, seria preciso sacar el cistolomo, abrir de nuevo
la parte membranosa con el uretrolomo y proceder como hemos
indicado mas arriba. Hecho esto, coge el cirajano el pabellon del
cateter con la mano del ayudante que la retiene, la lleva en la
direccion de la linea blanca, de modo que su corvadura se en—
cuentra aplicada contra la sinfisis, é introdace el cistotomo has-
ta que su punla se halla detenida por el fondo de saco del cate-
ter. Entonces se saca el cistotomo y el operador lleva el indice
de la mano izquierda hasta el orificio de la vejiga: se saca el ca-
teler y sobre la cara palmar del indice que se encuentra en la
herida, y que mira al lado izquierdo se dirige el gorgerele obtu-
so untado con aceite, cuidando de que su concavidad esté yuel-
1a hicia arriba. Sobre este gorgerele se condunce el dilatador,
cuyas ramas anleriores eslan aproximadas; se saca el gorgere—
te y apoyando en las ramas posteriores del instrumento que ha
quedado en la vejiga se dilala lentamente la herida que se ha
becho en la prostata en una estension proporcionada al volimen
presunto del cileulo.

1869. Haremos & este procedimiento una parle de las obje-
ciones que hemos hecho & los gorzeretes corlanles, es decir (ue
las partes son arrolladas mas bien (ue cortadas, y que agrandan-
do con un dilatador la herida demasiado pequena se determina
con bastanle frecuencia una conlusion considerable, de donde se
originan graves accidenles que producen sobre todo una debj-
lidad permanente en el cuello de la vejiza,—Los esperimentos
que he hecho en varios cadéveres me han demostrado que el
uso del dilatador no solo habia tenido por efecto dilatar la heri-
da de la prostata, sino tambien rasgarla en cierta estension.—,
Esle procedimiento operatorio es por otra parte mas complicado
que Lodos los otros, sin embargo se ha practicado con muy buen
resultado.

1870. 3.° Incision del cuello vesical y de la prostata con ins-
trumentos particulares que obran de dentro afuera.—Aqui halla-
mos el procedimiento de Fr. Cosme ejecutado con el [litotomo
oculto. Terminada la ineision de los tezumentos y de la porcion
membranosa de la uretra, el operador lleva el litolomo ocalto 4
la ranura del eateter guidndole sobre el dedo indice de la mano
izquierda. Con esla misma mano coge el pabellon del cateter Y
le lleva & fin de aproximar su corvadura a la sinfisis; se asegura
con movimientos luterales de que el litotomo se encuentra en la
ranura, y colocandole de modo que su concavidad corresponda
A la convexidad del caleter le empuja en la ranura hasta que su
punla se detenga en el tope. Entonces se introduce el cateter
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algunas lineas para desprender el litolomo y se le retira. Se
procura reconocer con este el volumen del cilculo y se gra-
diia el instromento como se juzgue conveniente. El pulgar é in-
dice de la mano izquierda cogen el litotomo al nivel de su arti-
culacion y le llevan contra el pubis, mientras que el mango es
cogido con la mano derecha de modo que los dedos anular y au-
ricular se apoyen sobre la palanca: el corle sale desu vaina y
se retira el instrumenlo en la direccion de la herida hecha en
los tegumentos,

1871. Puede objetarse al litotomo el herir las paredes inter-
nas de la vejiga cuando se le ha dado su mayor grado de aber-
tura, esponer a la lesion del recto 6 de la pudenda cuando su
corte no se dirize exactamente contra la tuberosidad del isquion;
el ser dificil el volverle 4 introducir cuando se le ha sacado por-
que va no es dirigido por el eateter. Se ha procurado remediar
estos inconvenientes acortando su hoja y embotando su punta:
no retirando el cateter sino cuando se ha terminado la incision,
y sacando el litotomo dejando su pico constantemente en la ra-
nura.—Debemos decir aqui que en los enfermos inddciles, este
instramento es mucho mas seguro que ningun olro y quedard
siempre en el arsenal quirdrgico como uno de Jos instrumentos
mas perfectos.

Antes de pasar @ la descripeion de la talla bilateral ereemos deber tra-
zar aqui un euadro comparativo de las ventajas & inconvenientes de lodos
los procedimientos operatorios: de este modo se podrd juzgar mejor de las
ventajas del método adoptado definitivamente por DUPUYTREN, ¥ en eslo
seguiremos la marcha analitica que siguio este mismo prictico. Esle para-
lelo es tomado de la Memoria que ha concluido Saxsox y Becin conforme
al deseo que habia espresado DupuYTREN en sus disposiciones testamenta—
rias. Los numerosos ensayos & que se hahia entregado tenian por ohjeto
los unos penctrar en la vejiga sin herir su cuello y los otros hiriéndole, —
Dejemos hablar & DUPUYTREN.

I. No se puede penetrar en el homhre entre el pubis y la vejiga sino

. eortando al traves el conduclo de la uretra, interesando mas O menos los
cuerpos cavernosos , dividiendo las arterias trasversales del periné, las pu-
dendas internas, una multitud de venas, una masa de tejido celular muy
flojo , muy susceptible de infiltraciones y de inflamaciones prontas & ganar
mucho terreno, Por otro lado una incision en esta parle gque corresponda
al punto mas estrecho del arco del pubis, bace muy dificil la maniobra
de la operacion y no permite estraer sino con mucha dificultad pequedios
cilenlos.

I1. No es posible penetrar en la vejiga por debajo del cuello de este
organo (§ 1843 sin berir & la vez el cuello y el recto. Con efecto, el es-
pacio que la uretra y el intestino grueso dejan entre si, bastante grande
por parte de la piel, se estrecha &4 medida gque se aproxima & la vejiga,
desaparece inmedialamente, y la aplicacion de la parte membranosa al recto
no deja intervalo por ¢l cual se pueda penetrar en la vejiga. Por otro lado
yendo mas adelante se encontraria la prostata y los conductos eyaculadores
y debajo de estas partes las vesiculas seminales,

111, Tambien se puede penetrar en el cuerpo de la vejiga atacindola
por uno de sus lados (§ ¢823) dividiendo las partes situadas entre las ra-
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mas de los pubis y de los isquios por una parte, y el condueto de la uretra
¥y ¢l cuello de la vejiga por otra; pero constantemente se dividen las ar-
terias superficiales del periné y las trasversales del bulbo de la uretra:
frecuentemente se interesan los cuerpos cavernosos: se abre muchas veces
la arteria pudenda interna: se atraviesa la grande red venosa y la masa
de tejido celular que envuelven el cuerpo ¥ partes laterales de la vejiga;
finalmente estas incisiones, al menos la practicada por encima del cuello
de la vejiga , esponen i las infiltraci ¢ inflamaci del tejido celular
de la pelvis.

Estos tres procedimientos operatorios tienen una desventaja comun, y
es privar al eirujano del auxilio guoe le suministra el cateter,

1V, Por dltimo, se puede penetrar en la vejiga dividiendo su cuello,
el cual puede atacarse por delante, por detrds, de uno & otro lado ¥ por
todos los puntos intermedios & estos enalro principales,

1. Laineision del cuello de la vejiga hecha en la parte anterior (§ 1901),
es decir hicia la sinfisis del pubis, divide el bulbo de la uretra y las arte-
rias trasversales que conliene: la parle membranosa de este conducto, la
parte superior de la prostata, el plexo venoso y el tejido celular abundante
gue rodea el cuello de la vejiga. —Por esta incision nos alejamos mucho el
recto y de las arterias pudenda interna y superficial del periné, pero ade-
mis de que divide las partes indicadas, limita la operacion en la parte mas
estrecha del arveo del pubis y opone las mayores dificultades 4 1a estraccion
de los ¢aleulos por poco voluminosos que sean: tiene sobre todo ¢l in-
conveniente de determinar frecuentemente al rededor del ruello de la ve-
jiga inflamaciones que se estienden bien pronto 4 toda la pelvis, unas veces
por medio de las venas y otras & beneficio del tejido celular,

2.0 Las incisiones hechas directamente en la parie posterior 6 un poco
4 los lados inleresan en todos los casos los conductos eyaculadores y ade-
mis no permilen dar una estension de muchas lineas 4 la incision sin es-
ponerse & atravesar inmediatamente la prostata y caer sobre el reeto,

8.0 Las incisiones de wno d olro lado, es decir horizontalmente hacia
fuera, dividen los musulos isquio y bulbo-cavernosos y algunas veces el
mismo cuerpo cavernoso, las arterias superficiales del pering, las del bulbo,
la arteria pudenda interna . la parte membranosa de la uretra y uno de los
lobulos de la prostata. Suminisiran para la estraceion de la piedra un es-
pacio mas ancho que las incisiones que se han hecho en la parte anterior.
pero esponen de un modo tan cierto & hemorragias graves que no debe
recurrirse A ellas en nipgun caso.

4.0 Entre las incisiones oblicuas las que se dirigen hdcie arriba y afue-
ra, s decir, que conservan un medio entre la sinfisis de los pubis y las
ramas de estos huesos, dividen 4 la vez el bulbo de la uretra y sus arle-
rias, las arterias superficiales del periné y la arteria pudenda interns;
tienen por lo tanto mas inconvenienles que las incisiones en la parte ante-
rior: tienen tantos como las incisiones trasversales, y no ofrecen por otra
parte ninguna ventaja que pueda compensar tantos inconvenientes reunidos.

5.9 Nosucede lo mismo con las incisiones oblicuas hdcia abajo y afue-
ra, es deeir, que se dirijan hacia la tuberosidad del isquion. En esta direc-
cion se practican casi todas las operaciones ejecutadas en nuestros dias por
los métodos subpubianos; pero & enantos peligros no esponen !

A.—8i para bacer [4cil la estraccion de la piedra se da 4 esta incision
toda la esteusion de que es susceplible (hay menos de quince & diez y ocho
lineas de abertura desde el cuello de la vejiga basta la tuberosidad ael js=
quion) divide el cuello de la vejiga y la prostata en todo su espesor; interesa
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el cuerpo de la vejiga; cae en ¢l tejido eelular de la pelvis y da Ingar 4 in-
filtraciones mus 6 menos peligrosas: tambien va acompaiiada frecuente—
mente de la division de la arteria trasversal del periné en la parte anterior
de la arteria, de la arteria superficial ¥ algunas veces de la de la arteria
pudenda interna hacia fuera, y abajo y en todos los casus de la lesion del
recto sobre el lado.

B —Si para evitar estos inconvenientes no se dan & esta incision sino
muy cortas dimensiones, se evita verdaderamente 1a lesion de la arteria
trasversal del bulbo, de la superficial del periné, de la pudenda interna ¥
del recto ; pero 14 ineision asi limitada hace muy dificil y dolorosa la ma-
piohra de los instrumentos y sobre todo la estraceion del céleulo, que no
puede yerilicarse aungue sea poco Yoluminoso., sin (racciones violentas, sin
distension, sin contusiones y aun § veces sin arrancamiento de parles mas
& menos considerables del cuello de la vejiga.

C.—Qué¢ si para conservar 4 esta incision dimensiones convenientes y
evilar #1 mismo tiempo la lesion de las arterias colocadus al lado inlerno
de 1a tuberosidad del isquion, se le hace emperar muy cerca del esevoto,
se abre en todos los easos 1a arteria trasversal del periné, y no s¢ hace
nada para la abertura del euello de 1a vejiga que jamis depende de la es-
tension dada 4 la incision de las partes blandas esteriores.

D.—En fin si para oo herir la arteria trasversal del peringé ¥ el bulba
de 1a urelra se empieza la incision & ocho 6 nueve lineas solamente del
ano, se salvan @ la verdad estas partes, pero hay preeision de dar una
dircecion casi trasversal & la imcision y entonces alaca frecuentemente las
arlerias superficiales y pudenda internd, @ picn se la dirige oblicuamente
hacia alris y no pocas veces se interesa el reclo.

Que se estudien estos inconvenientes y se verd que eslan esencialmen-
te ligados & la estrechez de los sitios en gue se practica 1a talla lateral, ¥
no se puede evitar uno de ellos sin caer en el olro.—No hallandose inte-
resado sino en un punto el cuello de la yejiga, la abertura que en el se
practigue no puede tener dimensiones conyenientes sin herir partes impor-
tantes:  No seria acaso posible atacando este drganc en muchos puntos &
la vez aumentar las dimensiones d¢ 1a incision , hacer mas fieil la estrac-
cion de los edlculos y evitar los inconvenientes gue ltevan consigo las in-
cisiones simples 6 de que hemes hublado?

g.o Las incisiones combinadas por delante y por detrds no pueden dar
muy grande espacio. Eun efecto caen casi inmediatamente despues de haber
atravesado el cuello de 1a vejiga sobre la sinfisis del pubis por una parte
v sobre ¢l recto por 1a otra. De consiguiente relativamente 4 la lesion de
1a arteria trasversal del periné de la red venosa y del tejido celular que
rodean el cuello de la vejiga tienen los ingonyenicnies que hemos achacado
4 las incisiones hacia delante, y respeelo de la lesion del recto, los que
hemos dicho resultar de las incisiones divectas haeia atrds y aun algo obli-
euas, Bu reunion no ofrece pues sino inconyenienies, sin pinguna venlaja
gue pueda compensarlos.

o Las incisiones oblieuas, divigidas desde la tuberosidad de uno de los
isguios hacia la rama descendente del pubis del lado opueslo, parece (que
ofrecen una combinacion mas fieil, A las venlajas incontestables de la in-
cision dirigida oblicuamente desde el cuello dela vejiga hicia la tuberosidad
del isquion , parece yue deben feunir uny estension mayor y mas propia pira
favorecer la estraceion de caleulos voluminosos 5 pero hemos heeho ver gue
no hay respecto de las hemorragins ineisiones mas peligrosas gue las gue
we dirigen desde el cuello de la vejiga hieia 1o yama ascendente de los pubis,
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porque dividen constantemente las arterias superficiales del pering, las ar-
terias del bulbo de la uretra , ¥ las mas veces tambien las pudendas in-
lernas.,

#.7  Las incisiones dobles dirigidas al través , es decir . desde una tube-
rosidad del isquion & la otra, practicadas en la Parie mas ancha del arco del
pubis interesan easi las mismas partes que las incisiones hacia fuera ¥
atrds | es decir , que la talla lateral, y ellas dan wna ancha abertura para
la estraccion de los edleulos yoluminosos, Es cierto que en estas incisiones
el corte del instrumento se encuentra dirigido perpendicularmente sohre
Ins vasos que suben a lo largo del arco del pubis , pero pueden limitarse
una estension que gqueden 4 bastante distancia de los vasos, y dindoles en
seguida la direccion oblicua que constituye la talla lateral, se las puede

llevar muy lejos, ¥ por consigniente tener una grande abertura sin inte-
resar en nada los vasos, (EI T, F.)

1872. Para la talla bilateral, tal como la ha puesto en practi-
ca DuPuyTREN, el enfermo debe colocarse Y mantenerse como en
Ia talla lateral (§ 1856). Se introduce ol cateler y se reconoce la
piedra. Armado el cirajano con el cuchillo de doble filo, hace en
el periné una incision carva trasversal que abrace el ano por su
concavidad y corte el rafe 4 unas seis lineas de esta abertura.
La piel, el tejide celular elistico subcutianeo, la aponeurosis pe-
ritoneal superficial, la punta anterior del esfinter esterno y Ia
parte posterior del bulbo de la uretra deben dividirse sucesiva-
mente en Ia misma estension hasta que se perciba directamente
el cateter y sn rannra.—La pared inferior de la uretra debe di-
vidirse con el histari de hoja fija, la cual siendo cortante por sus
bordes puede por un lijero movimiento de va y ven descubrir
ficilmente la ranura del cateler en In estension de tres 4 cuatro
lineas. La estremidad del bistari dehe quedar oculta en la ranura
del instrumento a fin de evitar hasta In posibilidad de sn des-
viacion hacia atras y de la denadacion ¢ de la incision del recto
que toca casi 4 la prostata y 4 la uretra.—La nia del dedo in-
dice de la mano izquierda que ha quedado en la herida debe in-
troducirse en la ranura del cateter Y servir de guia al litotomo,
cuya estremidad obtusa penetra sin esfuerzo por la incision he-
cha. Conviene dirigir entonces la convexidad de la corvadura de
In varilla hacia bajo, al lado del recto, para que apoyandose su
concavidad sobre el caleter Vv acomodindose 4 la direccion de
Ias partes se le pueda hacer deslizar facilmente hasta la vejiga,
en caya direccion se le empuja hasta llegar & este 6rgano.—Se
saca el cateter inmediatamente que la salida de la orina entre los
dos instrumentos y el contacto de |a piedra_anuncia que se ha
terminado este segundo tiempo de la operacion. En seguida se
vuelve el litotomo de modo que presenta hacia bajo la concavi-
dad y despues de haberse servido de 6l como de una sonda es-
ploradora para medic el volimen Y reconocer la sitnacion del
caleulo, le abre ol cirujano v le saca eon lentitud deprimiendo
gradualmente su mango hicia el ano hasta que se desprendan en-
teramente las hojas. De este modo se contornea exactamente la
eminencia del recto y se evila que los estremos de los bordes
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corlantes 4 pesar de su separacion hicia fuera, se aproximen
demasiado 4 las paredes de este drgano.

Dos hojas , una palanca y un mango eomun componen todas las partes
de este litolome doble, La varilla media destinada i recibir , ocullar y pro-
tejer las hojas cuando el instrumento estd cerrado, presenla en sus caras
una lijera corvadura propia para abrazar en su concavidad la parte poste-
rior de la préstata y el recto mientras que las ramas igualmenle encorva-
das , salen de las ranuras laterales de esta varilla para corlar los dos la-
dos del cuello de la vejiga : dos corredores fijos en cada lado de la palan-
ca limitan por avance de un modo perfectamente invariable la separacion
de las hojas & beneficio de un hoton gque se encuenira en una iocision
hecha en 1a palanca enfrente de nimeros que indican los diversos grados
de separacion de que son suseeptibles las ramas, —Asi construido el ins-
trumento, ofrece ventajas reales sobre el antiguo litotomo doble: al separar-
se las ramas de la varilla eentral, se deprimen gradualmente, de modo
que dividen los tejidos profundos en una direccion doble hicia afuera y atris,
como s¢ hace en un solo lado en la talla lateral. Las hojas al separarse
siguen la inclinacion parabdlica de los corredores colocados cerca de su
articulacion y deseriben una curva regular de seis lineas de radio sufi-
ciente para la doble lateralizacion de la herida. —Lassenre ha dispuesto
las hojas de este litotomo de suerte que despues de separadas horizontal-
mente se deprimen y completan su aberlura inclindndose abajo v atrds;
pero este litolomo obra en dos liempos dislinlos v exige una grande pre-
cision para no retirarse sino a4 medida que se apoya en las palancas,
mientras que el del CoanrienE como el instrumento de Fr. CosME , puede
y debe abrirse primero en la vejiga, retirarse oblicuamente con la incli-
nacion de las hojas y fijarse desde luego su grado de separacion.

El litotomo oculto de Fr, CosME 6 el bisturi de boton bastaria en rigor
para dividir los lados de la vejiga y la prostala . pero ademis de que se
necesitaria una grande precision en la direccion del histuri , seria preciso
introducir en veces el instrumento y hacerle obrar en des tiempos , lo cual
prolongaria la operacion y sobre todo no permitiria dar constantemente 4
la abertura total una simeiria perfecta y una estension igual en ambos
lados. (El Tr. Fr.)

1873. BecLARD practicaba la talla bilateral del modo signien-
te: introducia el cateter y le abandonaba 4 si mismo para no cam-
biar la relacion de las parles entre si. Dividia los legumentos
como en la lalla lateral con un bisturi analogo al de Dusors; abria
la porcion membranosa de la uretra en el lado izquierdo detris
del bulbo, inclinaba fuertemente el cateter al lado derecho é in-
troducia el bisturi en Ia vejiga con su hoja situada horizontal-
mente y el corte dirigido hicia la izquierda, y al retirar el bisturi
agrandaba la incision. En este tiempo de la operacion elevaba la
mano y daba i su bisturi una direceion paralela al eje de la pros=
tata para no herir las vesiculas seminales ¢ el fondo de la vejiga.
Si no podia sacarse el caleulo por esta abertura, la dilataba con
el bisturi de boton, y si esto no bastaba haecia olra incision en
el lado derecho trasversalmente al través del cuello de la vejiga
v el cuerpo de la prostata.
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Del mismo modo procedd SENS 5 solo que la primera incision del cue-
Ho de In vejiga se dirige mas oblicuamente bicia ateds , en el sentido de
la sion de la tallalateral ordinaria,—En la segunda ioeision lateral
pueden salvarse los Legumentos porgue su elasticidad permitira la estrac-
vion del edlenlo Tambien operaba lo mismo Leonan. Despues de haber
dividido el cuello de la vejiga , inteoduocia en el fondo de la berida el indi-
re de la mano derecha ¥ conducia sobre ¢l un pegqueno bisturi que hacia
en ¢l lado derecho una incision sewejante & la del izquierdo.— A, Cooren
haee la incision del cuello de lu vejiga con un gorgerete de doble filo,

1874. Las ventajas de la talla bilateral son: el ser mas fa-
cil, mus pronta y tan segura como la mayor parte de los otros
métodos: llevar la incision sobre la parte mas ancha del estre-
cho inferior de la pelvis: abrir un camino mas directo que nin-
eun otro procedimiento de la superficie del periné & la cavidad
de la vejiga: hacer mas facil la introduccion y la maniobra de los
jnstrumentos: dar el medio de hacer ana aberlura proporciona-
i al volumen de las piedras: permilir estraer estas sin esfuer-
zos, ni lracciones , sin distension, rolnras y arrancamientos;
facilitar la salida de la orina: no esponer jamis 4 la prostata a
ser herida hasta sus bordes: dejar intaclos de un modo seguro
los condueclos eyacoladores: ser aplicable 4 los dos sexos, a to-
das las edades, y en fin, a todes los calealos de cualquier voli-
nien que sean; y evitar la lesion de las arlerias pudendas y del
utero. Respecto de la incision semilunar de los tegumenlos, como
dice DUPUYTREN, haremos nolar que puede evitarse 1a lesion de la
srieria trasversal, pero que esto es dificil para un cirujano poco
cjercitado, v que el vaso que acabamos de indicar puede dividir-
se facilmente con lal que se abandone, aunque poco, la direc-
vion gque debe darse a la herida y la altura & que debe practicar-
<e.—LEl bulbo de la uretra puede interesarse facilmente, sobre
1odo en los ancianos, en los cuales por lo general es volumino-
=0 y lan prominente hicia atrds que con dificultad se le puede
cmpujar; y si para no herivle se lleva el bisturi mas alras, hay
esposicion de herir el recto. Puede salvarse este doble inconve-
viente haciendo la aberlura de la porcion membranosa de Ia ure-
tra trasversaliente, como lo aconseja SENN, en lugar de hacerla
longitudinal.—Una ventaja importanle que BECLARD alribuye a
este meétodo es que los labios de la herida quedan aplicados uno
a olro was exaclamente que en todo olro procedimiento, lo cual
favorece la cicalrizacion.—Segun SOUBERBIELLE la doble incision
puede llevarse hasta el punto de que la estraccion de la piedra
divida la parte media de la pristata del resto de esta glandula.

1875. Un punto esencial v que jamas debe perdersa de vis-
ta cnando se quieren comparar los diversos procedimientos de
tallas, es la diferencia de opiniones sobre la longitud de la inci-
wion que debe hacerse en la prostala y en el cuello de la vejiza y
la estension que puede darse & esta incision sin correr riesgo.—
1.0s unos quieren que la incision sea bastanle grande para que
pueda estraerse el vileule sin estivones v sin rolura de las par-
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tes: si la piedra es voluminosa, su incision alravesard toda la
prostata y aun dividira, si fuere necesario, el cuerpo de la veji-
ga; prefieren este modo de obrar porque una incision limpia es
menos peligrosa que las roturas y contusiones producidas por
los dilatadores.—Los otros temen las grandes incisiones, porque
cuando se divide la prostata en todo su espesor sobrevienen fa-
cilmente inliltraciones urinosas, abscesos, desltrucciones gan-
grenosas del tejido celular situado entre la vejiza y el recto, y
debilidad del cuello de la vejiga; porque en fin, es mas lenta la
curacion y sobrevienen con bastante frecuencia fistulas. Para
ellos la prostata y el cuello de la vejizga deben dividirse suficien-
temente, pero sin que la incision interese el cuerpo de la vejiga,
prefiriendo dilatar la abertura lentamente y por grados & benefi-
cio de un dedo 6 de las tenacillas. Creen que la dilatacion asi
practicada puede elevarse hasta el punlo de permitir la salida 4
calculos voluminosos, v que no se les pueden atribuir los incon-
venientes que se encuentran en el grande aparato , porque Jdivi-
didos ya la prostata y el cuello de la vejiga se verifica de un
modo muy diferente.—Por mi parte doy la preferencia sobre to-
dos los demds procedimientos al bistari de Dusois, con el cual
divido la prostata y el cuello de la vejiga en el momento de su
introduccion , y sobre todo al sacarle de la herida. Si no basta la
primera incision para estraer el cilculo la dilato con el bisturi
de boton, cortando solamente en la estension de una pulgada.
1876. La estraccion del edleulo presenta muchas veces gran-
des dificultades; y en este tiempo de la operacion debe lenerse
tanto mas cuidado y pradencia, cuanto que del modo de ejecn -
tarla depende las mas veces el buen 6 mal resultado de la cisto-
tomia.—En la abertura del cuello vesical se introduce el indice de
la mano izquierda & (in de medir la estension de la incision, ase-
gurarse del estado de las partes y servir de conductor 4 las lena-
cillas 6 al gorgerele, si el periné tiene mucho espesor. (En la in-
troduceion de estos instrumentos debera apoyarse el dedo en la
pared posterior de la herida para hacer imposible la desviacion,
obsérvada algunas veces entre el recto y la vejiga.) El dedo (o el
gorgerele) introducido en la herida sirve para conducir las tena-
cillas untadas previamente con un cuerpo craso. Se inlrodocen
con suavidad en una direccion algo oblicua de abajo arriba has-
ta que la libertad que adquicre repentinamente su estremidad
profunda indica que han penelrado en la vejiga. (Cuando la inci-
sion hecha en el periné es longitudinal i oblicua sus cucharas
deben colocarse en este momento de entrada una a la derecha y
otra 4 laizquierda; conviene por el contrario dirigirla hicia ar-
riba v abajo despues de la cistolomia bilateral.) Introducidas en
la vejiga y relirado el dedo o el gorgerete, las tenacillas, cuyas
ramas se encnentran siempre reunidas en la mano derecha, deben
dirigirse en diferentes direcciones, ecomo lo seria un cuerpo es-
plorador, hasta que encuentren el cileulo. Cuando el cirujano le
ha sentido pasa un dedo 1ndice por cada lado de los anillos de las
tenacillas y los separa horizontalmente , las introduce mas y las
TOMO 1. it
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imprime un movimiento de coarto de circulo sobre su eje, 4 fin
de colocardebajo una de sus cucharas y hacer caer el ealculo en sn
cavidad. Esta maniobra, que sale bien en el mayor numero de
casos, debe repetirse hasla que se coja la piedra, lo cual se cono-
ce por la separacion de las ramas esteriores del instrumenlo. La
falta de nuevos dolores esperimentadas por el enfermo en el ins-
tante en que se apoya sobre el cuerpo estrano y la imposibilidad
de imprimir 4 las lenacillas movimientos bastante estensos (cosa
que jamas dehe olvidarse) indican suficientemente que no se ha
comprendido en el caleulo ninguna de las partes de la vejiga. Re-
uniendo enlonces otra vez las ramas del instrumento con la mano
derecha y aplicando para sostener el periné el borde radial de
la mano izquierda contra la herida, el pulgar por encima, el in-
dice por debajo, y los otros tres dedos apoyados pur debajo del
instrumento para ayudar & dirigiv sn salida, procede el cirnjano
4 la estraccion del edleulo. Las tracciones deben hacerse con len-
titud y moderacion, imprimiendo alternalivamente movimientos a
las tenacillas bieia arriba, abajo v alos lados (lo cnal permite
desprender gradualmente los miorillos, disminuir la contusion
de las partes y dejar al conductode la herida licmapo para pres-
tarsea la forma del cuerpo estrafio). 8i los lahios de la herida
demasiatlo eldsticos cubriesen con mucha exactitud el cdlculo
en el momento de su salida, seria preciso empujarle con el pul-
gar ¢ indice de la mano izquierda que al efecto han guedado
cerca de la herida,

1877. Los obsticulos que pueden oponerse 4 la aprehension y
estraccion del eilculo dependen de su posieion, de su volimen,
de su engaste, de su friabilidad y de la contraccion de las pare-
desde la vejiza.

1878. Siel caleulo esta situado muy profundamente se pro-
cura empujarle hacia delante de las tenacillas por medio del in-
dice de la mano izquierda introducido en el recto; y si esto no
basta , pueden emplearse unas lenacillas curvas. Si esta situado
en la parte superior de la vejiga 6 en nna de sus partes laterales
se le hace variar de sitio va con el dedo introducido en la herida
6 en el recto, ya ejerciendo alganas presiones sobre el abdémen;
si estos medios son infructuosos se recurre 4 las tenazas curvas.
En el uso de este instrumento siempre es preciso que durante la
estraccion se dirija su concavidad hieia el recto.

1879, Si se coge la piedra por un didmetro muy grande 6 se
situa entre lag ramas delas tenacillas muy cerca de su articulacion,
se reconoce facilmente por la separacion de los anillos del ins-
trumento: si el calculo se coge de modo que su mayor didmetro
se encuentre al través de las tenacillas , no se tarda en advertir
comparando el grado de resistencia que se nota durante la es-
traccion con la poca separacion de las ramas del instrumento; en
este caso es preciso abrir las tenacillas, aflojar el caleulo y pro-
curar ponerle en condiciones mas favorables y se le vuelve a
cargar de nuevo. Sucede algunas veces que se coge el caleulo
por su didmetro mas pequeio, pero la herida tiene muy cortas
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dimensiones para su estraccion, en cuyo caso se la debe dilatar
segun las reglas eslablecidas en el § 1875, hasta que se le hayan
dado las necesarias para que su estraccion se haga sin violencia
y sin conlusion.

Cuando el calculo es demasiado voluminoso para que la ma-
yor incision posible no pueda permitir su estraccion no queda
mas recurso (ue romperle (bien sea con las tenacillas de Eanre
6 con un instramento litotrilor), o si es demasiado duro, practlicar
la cistotomia suprapubiana. —Para los casos de este género se
ha propuesto la talla en dos tiempos , es decir no hacer la estrac—
cion del caleulo, sino cuando la supuracion se ha apoderado de
la herida; pero con esperar esta época no se hace mas facil la
estracecion, y asi este método estd generalmente abandonado.—
Un caleulo pequeiio pnede ocultarse entre las eucharas, de modo
que haga creer al operador que no le ha cogido, v aun puede
suceder, como lo he visto una vez, que se saque el eileulo sin no-
tarlo el cirajano en el momento en que retira las tenacillas para
tomar olras mas & proposito. No es muy raro ver pequenos caleu-
los arrastrados por la orina que se escapan despues de la incision
del cuello de la vejiga.

1880. Cuando se ha enclavado el cileculo por haberse con-
traido espasmidicamente las paredes de la vejiza, seinlenta des-
prenderle con el dedo 6 dilatar las paredes del érgano por medio
de tenacillas que se abren al rededor de la piedra en distintas
direcciones. Tambien se han propuesto para estos casos especiales
tenacillas de muchas ramas que pueden introducirse por separa-
do. 8i con eslos diversos procedimientos no se puede llegar a co-
ger la piedra, se diliere su estraccion hasta que se haya hecho
cesar este estado de la vejiga por medio de bafios antiespasmi-
dicos, ete.

1881. Cuando se halla engastada la piedra, procara el opera-
dor desprenderla con el indice, si el enclavamienlo no es muy
considerable; pero si esto no se puede, porque la abertura de la
bolsa es muy estrecha, dirige sobre ella un bisturi de hoja an-
gosta v alzo curva ocullo en la vaina y guiado por el indice de
la mano izquierda, divide los bordes de la cavidad en una esten-
sion conveniente. Para facilitar esta operacion, es bueno cuando
la posicion del ealeulo lo permite, que un ayudante le eleve por
medio de un dedo introduacido en el recto. Por lo que hace a
los cilculos detenidos en la uretra v que sobresalen en la
vejiga se intenta aislarlos con el dedo, se los coge con pre-
caucion con unas tenacillas v se procura desprenderlos con lije-
ros movimientos de torsion. En estos casos todos los movimien-
tos repentinos y algo violentos son muy doloroses ; v aunque el
cuello de la vejiga tenga una abertura suficiente, es muy dificil
empujar el calcnlo & la eavidad de este organo.—Cuando este es-
t encerrado en una bolsa formada por la hipertrofia de la muco-
sa vesical, es préciso esforzarse en dilatar la abertura con unas
tenacillas, Las dificultades de esta maniobra dependen mucho de

la distancia & que se encuentra el cileulo respecto de la abertu-
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ra hecha en la vejiza.—Cnando esta cnbierto por la mncosa, co-
mo sucede en los casos en que un caleulo procedente de los uré-
teres se ha situado entre las membranas de la vejiga, se debe
obrar como en los casos en que esta medio engastado. Para los
caleulos rodeados de fungosidades es preciso destruir con el de-
do las adherencias, comunicar al cuerpo estraiito movimientos en
diversos sentidos con las tenacillas y hacer Irecuenles inyec—
ciones.

1882. Cuando se trata de un cileulo mural y friable es pre-
ciso romperle entre los morilles de las tenacillas, cuidando de
colocar el indice entre las ramas del instrumento , como hemos
indicado mas arriba, § 1876; tambien se han propuesto para estos
casos unas tenacillas provistas de una bolsa que envuelve el cal-
culo.—Cuando se ha conseguido romperle se sacan los fragmen-
tos mas gruesos con las tenacillas ; y los olros se reunen con la
cacharilla, y se hacen algunas inyecciones para arrasirar los mas
pequeiios. Estas inyecciones se hacen con agua libia impelida
con una geringa de lavativas, cuya canula se dirige sobre el de-
do indice de la mano jzquierda. Kruix, pagina 380, recomienda
cuando se ha roto un caleulo que se examine constaniemente en
los primeros dias que siguen 4 la operacion, sea por el conducto,
sea por la herida , sila vejiga esta perfectamente libre de frag-
mentos.—En los casos en que un caleulo, fuera ya de la vejiga, se
rompiese en la herida entre los morillos de las lenacillas | seria
necesario introdueir el indice en el recto detras de los fragmen-
tos para facilitar su estraccion.

1883. Terminada la operacion se limpia el periné, se des-
atan log lazos que sujetaban al enlermo y se le lleva i su cama.
Las piernas se maolienen aproximadas con algunas vueltas de
venda por encima y por debajo de las rodillas. El enfermo debe
estar acoslado de espaldas con las piernas dobladas sebre el mus-
lo, 6 de lado, pero siempre con las piernas dobladas.—Es preci-
so colocar delante de la berida una esponja mojada, y debajo del
trasero un hule 6 una sibana doblada muchas veces para pre-
servar a la cama del contaclo de la orina.

1884. Los accidentes que pueden sobrevenir durante la ope-
racion y que reclaman una atencion particular son : la hemorra-
gia, la lesion 6 caida del recto, las convulsiones y sincopes.

1885. La hemorragia puede proceder de la arteria superfi-
cial del periné vy de sus ramas, de la trasversal del mismo peri-
né, de la hemorroidal inlerna , pudenda interna, del bulbo divi-
dido y de las arterias vesicales posteriores 6 inferiores. Los ra-
mos de la trasversal del periné no pueden dar lugar a una he-
morragia alarmanle, sino en los casos en que fienen una dilata-
cion normal.—La arleria trasversal del periné esti lan cerca de
la rama del isquion que con dificultad se la hiere empezando la
incision en el punto que hemos marcado en el § 1859, Sucle in-
teresarse la hemorroidal inferior cuando se dirige mas adelante

ue de ordinario 6 la'incision pasa de una linea que partiendo
jel ano vaya al isquion: Los ramos de la hemorroidal interna
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que pudieran dar sangre, son los que se distribuyen por el tejido
celular que separa el recto del cuello de la vejiga. La arteria pu-
denda inlerna podra sufrir la accion del instrumento si laincision
es muy lateral, y lo mismo las vesiculas cuando la prostata y el
cuello de la vejiga han sido divididos completamente.

La hemorragia procedente de los vasos superficiales se con-
tendra con la ligadura, pero la que viene de las arterias profun-
das exige aplicaciones [rias, ¥ si eslo no bastara, se empleara la
compresion 4 favor de una canula de plata 6 de goma elaslica
abierta en su estremidad vesical v en los lados, v rodeada de es-
ponja 6 de hilas. La estremidad esterna de esta canula sobresale
un poco de la herida y se la fija con un vendaje de T, La lesion
de la arteria pudenda interna puede dar margen 4 una hemorra-
gia tan copiosa , que haya retardado la estraccion del caleulo,
mientras sela contiene con la eompresion indicada, 6 encargando
4 unos ayudantes que la hagan por muchos dias con sus dedos
reemplazandose unos a otros. Tambien se ha aconsejado ligar la
arleria con una aguja particular 6 con la de DESCHAMPS.

1886. La lesion del recto puede verificarse de varios modos.

1.° En el momento mismo en que el operador, despues de ha-
ber dividido los tecamentos, introduce la punta del bisturi en la
ranura del catéter para abrir la porcion membranosa de la ure-
tra. Si en este tiempo (e la operacion, se levanta mucho el man-
go del bisturi, es facil heriv el recto, produciendo una simple
puncion que solamente dé paso 4 gases intestinales y & una cor-
tisima cantidad de heees fecales.

9.0 Cuando al retivar el litolomo de Fr. COSME 6 el bistari co-
mun se agranda la abertura practicada para la introduccion de
este instrumento , los dolores de Ia incision del cuello de la veji-
‘ea provocan muchas veces esfuerzos violenlos, durante los cuales
las visceras son empujadas con fuerza hacia la pelvis, formando
entonces el recto un tumor delante de la préstata. En los viejos
cuele encontrarse tan dilatado el recto, que la prostata esla como
“alojada en una depresion que forma y envuelve lateralmente el
cuello de la vejiga, siendo en eslos casos muy facil herir esle in-
testino al sacar el instramento de Fr. COsME. Cuando el recto se
encuentra solo al lado izquierdo de la prostata, debe hacerse la
incision en el derecho v obray con la mayor precancion.

3.0 Finalmente puede el recto sufrir una dislaceracion al es-
traer un eileulo muy voluminoso y con dngulos. Cuando esta le-
sion es pequefia y esta cerca del esfinter, siendo el sugeto joven
y robusto , se cicatriza facilmente por si misma sin dar lagar a
ningun aceidente. A veces suele quedar despues de la cicalriza-
cion del cuello de la vejiza y de la porcion membranosa de la
uretra una abertura (istulosa que comunica con el intestino y que
debe someterse al tratamiento de la fistola del ano, Olras se cier-
ra la abertura eslerna, quedando una abertura de comunicacion
entre el recto v la vejiga, que por lo general se cierra tanto que
solo permite pasar al reclo una canlidad cortisima de ovina. En
casos de esta especie DESAULT ¥y DEPUYTREN han obtenido la cu-
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racion dividiendo el recto desde la abertura de la fistula. El tra-
lamiento que generalmente se emplea es la introduccion de una
sonda de goma elastica en la vejiga. Cuando el recto ha sido he-
rido en el punto en que se une 4 Ia vejiga aconseja Keny (p. 239)
una posicion en que el trasero esté elevado, lavativas frecuentes
Yy vaciar con frecuencia la vejiza por el ealeterismo.

En los nifios la vejiga esta mas alla que en los adulios, y por esta ra-
*on , ora se corten las partes de dentro afuera & vice versa . siempre hay
que dar al instrumento una direcejion que siga la de una linea imaginaria

tirada desde el ombligo al isguion para evitar con seguridad la lesion del
recto.

1887. Cnando el recto sobresale al esterior 4 consecuencia
de los esfuerzos del enfermo durante la operacion, un ayndante
le cubre con una compresa Y le empuja hicia la derechi, man—
teniéndole en esta posicion. Lus convulsiones ¥y los sincopes exi-
gen que se lermine pronto la operacion, v si esto no es posible
y acompaiia la debilidad del enfermo, se retardara la eslraceion
del cileulo.

1888. El tratamicnto consecutivo se reduce 4 las aplicacio~
nes frias y un régimen suave. Terminada la operacion se darj al
enfermo una poeion opiada, ohservando quietud de cuerpo y al-
ma y tomando bebidus diluentes v sustancias mucilaginosas, Ha
que renovar muchas veces al dia'la esponja colocada en la heri-
da, cuidando de limpiar siempre esla 1ltima. Desde los primeros
dias pasa comunmente parte de la orina por Ia uretra, v si sale
por ella la mayor parte, se cubre Ja herida con una planchuela
que se sostiene con un vendaje de T. Mas tarde, cuando esli ca-
si cicatrizada la herida, se activa la euraecion tocindola repetidas
veces con nitrato (e plato, Generalmente se obtiene |a cicalriza-
cion en lres § cuatlro Semanas, aunque & veces se- hace esperar
muchos meses: con todo. en aleunos casos se electna por adhesion
inmediata en ocho 6 quince dias, Yy en dos ocasiones la ha visto
a los enatro dias.

1889, Cuoando hay fundados motivos para esperar nna jnfla-
macion violenta, se la prevendri con sangrias locales y generales
¥ con fomentos frios continnos sohre el periné. Si se presenta
inflamacion y se estiende al peritonen, lo que no es frecuente, se
echarda mano de un teatamiento antiflogistico enérgico. Los vie-
Jos que tienen enfermas 6 hipertrofiadas las paredes de la veji-
gny suelen motir sin que se manifiesten accidentes inflamatorios
de cravedad, estando indicadas en tales enfermns las Ia vativas
opiadas y los vejizatorios ¢n la resion hipogastrica, Como haya
un estado erratico que se da 4 conncer por malestar general, fa-
liga de todo el cuerpo, dolores contusivos en los lomos, debili-
dad de fuerzas, palso pequeiio, contraido y fugitivo, se deben
emplear al principio un tratamiento refrizgerante y bafios libios,
¥ slun drgano cualquiera parece mas generalmente aleclado, sg
aplicarin al mismo tiempo sanguijuelas. Los accidentes espas—
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médicos se combatirin con los opiados asociados eon los anti-
flogisticos si hay accidentes inflamatorios. Los espasmos, Ia tu-
mefaccion de las inmediaciones de la herida ¢ el acumulo de
los coagulos sanguineos pueden hacer dificil, dolorosa y aun im-
posible la emision de la orina por el conducto de la urelra. Se-
gun una i otra de estas circunstancias, se echara mano de los
antiespasmadicos 6 e los antiflogisticos, evacuando la orina
con una sonda de mujer introducida en la herida. '

1890. La hemorragia consecutiva & la operacion exige un tra-
tamiento distinto segun su intensidad; si es poco abundante
puede depender de una emision sangainea local, v se contendra

or si-mismna con la quietud: pero si se presenta poco despues de
a operacion y no cede 4 las aplicaciones frias, habra que ligar el
vaso de donde proceda 6 comprimirle, si esto ullimo no es posi-
ble: en cuyo caso, como aquel en que ha sido preciso el tapo-
namiento inmediatamente despues de la operacion, debe ejer-
cerse la compresion hasta que se consideren obliterados los va-
s0s. Las hemorragias procedentes e lag arterias vesicales ademas
de la quietw! piden un tratamiento refrigerante, aplicaciones frias
sobre el vientre v eu oeasiones la inyeceion en la vejiga de agua
fria 0 de una disolucion de alumbre. :

En aquellos cuya sangre es muy liguida y serosa, cuyos plrpados son
trasparentes y como infiltrados ; en los que estan sujetos & flujos de san-
gre pur la nariz o por las encias, se presenta baslanie & menudo despues
de la operacion de la talla una hemorragia que ¢asi siempre ¢s morlal,
uniéndose 4 una debilidad general andloga & la que se nola en las he-
morragias de los drganos parenquimatosos, y por consiguiente s las de-
be tratar como 4 estas altimas,

1891. A veces se forman abscesos en las inmediaciones del
cuello de la vejiza, y en este caso hay yue dar salida al pus, uo
siendo raro el yue se eslablezean fistulas con bastanle frecuen-
cia incurables. La imposibilidad que en ocasiones tienen los enfer-
mos de retener la orina depende constantemente de la contusion
y dislaceracion del cuello de la vejiga por el paso de caleulos muy
yoluminosos relativamente 4 la incision practicada al electo,
siendo necesario administrar ténicos y aplicarlos esteriormente
como en la iscuria por paralisis.

1892.  Si hecha la operacion, queda la diatesis calculosa , se
la combatira con los medivs indicados en los § § 1809 y 1811.

1893. Eu la higtoria de la talla lateral debemos mencionar
las tentalivas que hicieron para penetrar por el periné en el
cuello de la vejiza BamBeR, (NESELDEN, LEDRAN, DOUGLAS ¥ Mo-
ranD cuando quisieron descubrir el procedimiento de Rav, que
segun ellos consistia en la abertora del cuerpo sin herir el cue-
o, FousenT ha propuesto el siguiente procedimiento operato-
rio: distendida la vejiga ya por la orina, ya por la inyeccion, se
hace en ella una puncion con un tricar acanalado en el espacio
comprendido entre los musculos isquio ¥ bulbo-cavernosos y el
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trasversal del periné & dos 6 tres lineas de la tuberosidad del is-
quion y una pulgada poco mas ¢ menos del ano, Retirado el tré-
car se conduce un bisturi particular por [a ranura de la cinula,
y al sacarle se dilata de abajo arriba la abertura hecha en el
cuerpo de la vejiga. Por la ranura del trécar se desliza un gor-
gerete que sirve de conductor 4 las tenacillas, Y si hubiese ne-
cesidad, para agrandar la herida,

1894,  El peligro de la hemorragia, la dificultad de estraer el
caleulo, la lesion del recto Y olros varios aceidestes que trae
consigo la talla lateral, han conducido 4 la talla reclo-vesical.
L. OFFMANN fue quien primero propuso este procedimiento, del cual
supo sacar todo el partido posible 4 pesar de que su modo ope-
ratorio ofrecia pocas probaEiIidades de buen resultado. A Sansox
pertenece el honor de la ejecucion ¥ de haber dado de él una
descripeion conveniente. VACCA-BERLINGHIERT se ha hecho el
principal partidario de este método , el cual le ha empleado mu-
chas veces, obleniendo de ¢l los mejores resnltados,

1895. Sansox ha propuesto dos procedimientos diferentes
para penelraren la vejiga por el recto: dividiendo en la direccion
del rafe el esfinter del ano desde el recto hasta la raiz del pene,
descubre no solo la punta de la prostata, sino tambien una por-
¢ion mas 6 menos considerable de su cara inferior, y entonces
puede penetrar en la vejiga 6 por el fondo inferior de este érgano
costeando su parte postlerior 6 por el euello.

1. Colocado el enferino como para la talla ordinaria y des-
pues de haber introducido enla vejiga un cateter, que confias un
ayudante , advirtiéndole que le tenga verlical, introduce en el
recto el indice de la mano izquierda en supinacion, desliza sobre
la cara palmar de dicho dedo la hoja de un bisturi comun, y
despues de haber vuelto su corte hicia arriba » corta de un golpe
Yy en ladircccion del rafe el esfinter esterno del ano y la poreion

inferior del rectoque le envuelve: con esto queda descubierta la
cara inferior de la prostata, y el dedo introdueido en la herida
reconoce ficilmente al través de los lejidos el caleler; en esle
punto introduce la pnnta del bisturi y dirigiéndole sobre la rannra
hace una incision de una pulgada poco mas 6 menos. La orina que
sale por la herida es una prueba de haber penetrado en la vejiga.

2.0 Sidespuesde haber dividido el eslinter, en lugar de em-
pezar la incision por detras de la prastata, empieza debajo 6 de-
tras de esta glandula, dirigiendo el bisturi hieia 1a ranura del ca-
teter, se dividiran por la linea media la prostata, la porcion pros-
tatica del conducto de la uretra Y el cuello de la vejiga, en el enal
se podrd hacer una incision de ‘doce 4 quince lineas sin toear de
nuevo en el recto; es decir que se cortarin todas las partes que
se rasgaban por el método Mariamus SANTUS sin tocar 4 las (que
&l dividia.

1896. Vacca-BerLinauigmi ha sido quien mas ha preconizado
este método, demostrando con razones ledricas todas sus venlajns;
asi es que puede considerarse sy trabajo como el mejor tratado
de litotomia reclo-vesical.
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Cialocado el enfermo como para Ia talla lateral, se introdace el
cateter en la vejiga y se confiaa un ayudanle, que cuidard de
tenerle fijo y perpendicular al pubis, de modo que su ranura cor-
responda al plano medio y al rafe: en seguida loma el operador
el bisturi con la mano derecha como para cortar de dentro afue--
ra con el filo dirigido arriba; nota con un cuerpo craso el indice
de |la mano izquierda y aplica la cara palmar & uno de los lados
del bisturi con bastante fuerza para que el corte se oculte un poco
en la vema del dedo para poderlos introducir juntos en el recto
sin herirle; despues procede & estaintroduccion con la cara dor-
sal vuelta hieia el sacro, penetrando & diez 6 doce lineas, y em-
pujando con el mismo dedo la pared posterior del inlestino en el
senlido del sacro, hace sufrir un cambio de direccion a la hoja
con la mano derecha. En este cambio el dorso del bisturidebe apo-
yarse en la yema del indice, mirando el corle 4 la parle anterior
del recto para que la incision sigala direccion del rafe. En este
momento el indice, que hahia estado detris, se coloca delante
v seapoya en el dorso del bisturi, introduciendo el cortz y la
punta en la pared anterior del intestino, mientras que con la
mano derecha al retirarle se completa la seccion de su pared an-
terior, del tejido celular colocado entre él y la urelra y del es-
finter esterno. Esta incision no debe pasar mas que ocho 6 nue-
ve lineas del periné. Hecho eslo, el operador separa el indice
del dorso del bisturi, vuzlve la cara dorsal de este dedo 4 Ia iz-
quierda, el borde cubital hircia arriba y despues cambia la direc-
cion del bisturi, sostenido con la mano derecha, sin que nadie
le aynde; y vuelve el corte hicia abajo, esdecir al lado opues-
to. Despues de estos movimientos, y dando al pulgar é indice
de la mano derecha una posicion conveniente ala del bisturi,
introduce el cirnjano el indice izquierdo en la herida del esfin-
ter y busca con la uiia la ranuradel caleter al través de las pare-
des de la uretra, v goiando con la misma unia el bisturi, corta la
uretra y leza 4 la ranura, por la cual conduce el instrumento
hasta la vejiga, dividiendo el eaello de la préstata en mayor 6
menor estension segun el volumen presumido del calenlo; saca el
cateter v con el dedo introducido en la vejiga examina el voli-
men del cilenlo v juzga sila incision es suficiente para darle sa-
lida 6 si hay que dilatarla con el histuri de boton.

1897, El tratamiento despues de esta operacion es el mismo
que el empleado despues de la lalls lateral. Se administra una
preparacion opiada y bebidas mueilaginnsas y diluentes; se eni-
da de que tome poco alimento, y por iltimo se alejan todas las
cansas posibles de inflamacion, cuya precaucion es nqui mas ne-
cesaria todavia que despues de la talla tateral, porque la hemor-
ragin es menor que en esta ultima, Coando se establece la snpura-
cion, lo cual sucede comunmente de los einco a los siete dins | se
debe tacar la saperficie de la herida del recto con nitrato de pla-
ta, con cuyo medio se acelera nolablemente la curacion.

1898. "Las ventajas de la operacion recto-vesical son las si-
guientes: 1.° la hemorragia no es grave; 2.° para llegar & la ve-
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Jiga bay que atravesar menos partes; 3.° es muy ficil coger y
estraer el cileulo aunque su volumen sea grande, porque la he-
rida corresponde & la parte mas ancha del estrecho inferior de la
pelvis, y 4.° no puede haber infiltracion de orina.

Los inconvenientes que 4 este procedimienty atribuyen GERI y
SCARPA , sus antagonistas mas decidilos » 5otz L.e provucar por el
hecho mismo de la lesion v de la ircitacion del rocto movimienlos
intermilentes ¢ irregulares; 2,0 esponer 4 la lesion de uno o de
Jos dos conductos eyacaladores s estirarlos durante la estraccion
del calculo hasta el punto de producir la inflamacion , tumefac—
cion y atrofia de los testiculos & la induracion y obliteracion de
los conductos espermaticos; 3.9 irritar las partes inmediatas por
la caulerizacion de Ta herida s 4.0 dar lugar 4 la entrada de las
malerias fecales en la vejiza, Y por lo tanto 4 la irritacion y gan-
grena de la mucosa de este drgano v i [istulas vesico-rectales, y
finalmente 5.0 Ia lentitud de la cicatrizacion. SCARPA considera 4
esta operacion como mas defectuosa que la talla de CeLso,

1899, Estas objeciones i la talla reclo-vesical no todas tie-
nen igual importancia: pues los accidentes febriles intermitentes
Se presentan muy rara vez segan el mismo Vacca, ¥ la lesion de
los conduclos eyaculadores con las consecuencias que de aqui de-
duce tampoco estan demostradas con hechos. Esta herida puede
curarse y hacerse (istulosa , pero nunca altera las funciones del
6rgano, y por otra parte tambien puede sobrevenir 4 conse-
cuencia de la talla lateral. Las partes vecinas estan bien resguar-
dadas de Ia irritacion que el canstico padiera ocasionar, y el
paso de las heces fecales & Ia vejiga no es posible sino en los
€asos en que se corla su fondo inferior, lo enal no hay que te-
mer siguiendo las reglas que da este practico porque la eminencia
valvar formada por el reclo dividido en su parte inferior se opone
4 ello, teniendo los eserementos facil salida por la incision de los
eslinteres. A la verdad esta operacion deja muchas veces fistalas,
pero no comunican sino con la parte membranosa de la uretra,
rara vez salen las materius escrementicias por este conducto;
poca orina pasa por el reclo, v nada 4 Ia vejiga. En este concepto
nos parece muy importante el consejo de WenzL de dar 4 la aber-
tura esterior mucha estension para que los esfinteres no se
opongzan i las maniobras de la operacion, y principalmente para
que las parles esternas no se cicalricen anles que las prolundas.
Convenimos en que las mas veces la curacion es lenta; pero lum-
bien ha solido ser tan pronta como en la talla lateral. Con respecto
a algunas otras objeciones sobre la division total de la prostata
cuando el caleulo es voluminoso , acerca de la dificaltad de jn—
troducir los instrumentos, Ia lesion del peritoneo y los intensisi-
mos Jolores que se sienten en el glande despues de la operacion,
diremos que tambien pueden hacerse 4 la talla lnteral practlicada
en las mismas cireunstancias, y no podemos menos dehacer notar
que la division total de la prostata debe prevenir las infiltraciones
urinosas dando a la orina una salida mas libre que en cualquier
olro procedimiento.
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1900. Examinando los resultados obtenidos hasta ahora de
Ia litotomia recto-vesical, los encontramos muy dislintos sezun
los practicos que han empleado este método : pues los unos
cuentan mas casos felices y los olros menos gue por la talla la-
teral. Admitiremos si que este modo operatorio licoe su parte
flaca ; que en general aun es inferior a la ine sion lateral, pero
siempre quedaran de ¢l dos grandes venlajas: 1.2 compromete
menos la vida de los enfermos , y 2.* no espone 4 hemorragias
considerables; por lo cual le preferiremos en 0s ¢asos en que el
voliimen del calculo hace necesaria la talla_suprapubiana , con
tal que el recto esté sano , cuando se trate de ancianos ¥ de en-
fermos que Lengan poca sangre gue perder, y siempre que el cal-
culo Lenga mas volimen que el regular.

DUPUYTREN S¢ espresa en estos lérminos: «Me ha sorprendido la pronti=
practicado en

tud , fagilidad ¥ ningun peligro de la talla por el recto v 18 he L
diez & doce individuns. Mi opinion solire este método no ha variado ; siem—
pre la ereo mas pronto, ficil y menos peligroso gue todos los demds, y he
calealado que por é las probabilidades de muerte son como | 4 83 resulta-
do importante gue no ha tenido presente Scanpea al combativ ¥ c.undwmr do
un modo ahsoluto la talla por el vecto, Es indudable que este metado tiene
algunos incenvenienles ; inleresa mas o menos uno de los conductos ¢yacu—
ladores , anpiue esto no puede considerarse comn eausa de impotenecia § sue-
le dar miroen & fistulas nretro-rectales, inconvenienle mas grave qué ha
debido oponerse ¥ avaso se oponga & su adopeion general mientras no §e
sepa prevenirle o curarle de uu modo seguro, 6 s¢ atiepda mas & las proba-
bilidades de incomodidad gue de muerte. En spma , no puedes dudarse (ueg
este método es una adguisicion preciosa para el arte.n  (EL Tr. Er.)

1901, Aqui dehemos mencionar un método inventado ulli-
mamente por VAGCA-BERLINGRIERT, que tiene todas las ventajas
de la talla recto-vesical, sin participar de sus inconvenienles, ¥
se parece algo al golpe de maestro indicado por MABESCHAL
(§ 1849). Una incision de veinte 4 veintidos lingas de largo parle
del borde del reclo, se dirige sobre el rafe hacia el escrolo cor-
tando la piel y las fibras de los misculos elevador del ano y tras—
versal, que en el periné forman con el bulbo-cavernoso , la ure-
tra y el isquio-cavernoso nna especie de triangulo. Introducido
en la parte inferior de la herida, el indice de la mano izquierda
va & busear la ranara del ealeter gue un ayudante manlieng ver-
ticalmente, v penetrando en ella el bisturi divide longitudinal-
mente la uretra en el sentido de la herida esterior. En el angulo
inferior de la herida se coloca un bisturi de punta oblusa y de
unas dos lineas de ancho. El ayudante eleva el cateter hacia el
arco del pubis, le inclina lijeramente hacia el operador, le intro-
duce una pulgada poco mas 0 menos en la vejiga y sin variar si
posicion , se eleva un poco hicia el escroto el rnurfgo del bistuari,
Io cual hace que s dorso se aplique 4 la ranura , y retivando et
instrumento se corta el cuello de la vejiza, la prostata, la poreion
membranosa de la uretra y el lejido celular subyacente. Sila he-
rida no es bastante gronde se la dilata por el procedimienty ordi-
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n_ariu. Durante la estraccion del ealeulo las cucharas de las tena-
cillas deben mirar 4 los dngulos de la berida.

B. Cistolomia en la mujer.

1902. De los diversos procedimientos de la talla en la mujer
se pueden hacer tres grupos, 4 saber: :

I. Incision por debajo del pubis con division de la uretra y
del cuello de Ia vejiga.

1.2 Talla oblicua.

2.°  Talla horizontal,

3.0 Talla vertical hacia arriba.
4.0 Talla vertical hicia bajo.

H. Incision por debajo del pubis sin inleresar la uretra.

1.2 Procedimiento de CELSO; procedimiento de LISFRANC.
2.° Procedimiento de Kenn.
3.» Procedimientlo vagino-vesical.

Ill. Incision por encima del pubis.

1903. La litotomia oblicua , andloga al procedimiento lateral
en el hombre, se practica del modo siguiente: colocada la enfer-
ma como para la talla laleral, el operador separa los grandes la-
bios , introduce en la vejiga una sonda acanalada sosteniéndola
con la mano izquierda de modo que su ranura mire afuera y aba-
jo y su convexidad se apoye en el borde inferior del arco del pu-
bis. En segnida desliza por la ranura un bisturi comun, uno
de los instrumentos empleados en la talla lateral 6 un gorgere-
te cuyo corte se dirijaabajo y aluera, baciéndole penelrar hasta
el fondo del saco de la sonda enlre la vagina y la rama ascen-
dente del isquion, v al retirarle deprime un poco su punta
con el objeto de dilatar la abertura. Si se quiere emplear el
litotomo de Fray Cosme, se le introduce cerrado en el conduc-
to, se fija su punta de tope en un ndimero convenienle apo-
yando su concavidad en el arco del pubis , y despues de haber

1echo salir la hoja se le retira de modo que se corlen hicia
fuera y abajo la uretra y el cuello de la vejiga. Acto continuo
se introducen lastenacillas conducidas por el dedo 6 un gorgere-
te v se estrae el cilculo siguiendo los preceptos dados mas ar-
riba. En este mélodo operalorio debe temerse la lesion de la va-
gina y de la arteria pudenda inlerna , asi como la paralisis del
cuello de la vejiga por 1a contusion v rotura de esle drgano y
del tejido celolar durante la estraccion de un calculo volu-
minoso,

1904. Para la talla horizontal , que generalmenle se praclica
en el lado izquierdo, se emplea una sonda acanalada (L Cat),
6 un cateler por cuya ranura se conduce horizontalmente un
bisturi estrecho de punta obtusa, un bisturi comun, el litoto-
mo de Fray Cosme , un litotomo dilatador (Iloix), unas tenaci-
Has incisivas (France), un litolomo oculto de dos cortes (Lours
Y FLuranm) 6 unlitotomeo de an solo corte (Le BLane), v si no fue-
re hastante grande la incision que resulle, se la dilata con un
gorgerele , el dedo, las tenacillas ¢ un dilatador particular. En
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este procedimiento se evila cierlamente la lesion de la vagi~
na . pero hay mas esposicion de herir la arteria pudenda.

1905. Coror habia indicado va la talla vertical hacia arriba,
y despues la praclico Dusois. Situada convenienlemente la en-
ferma , el operador introduce en la uretra una sonda acanalada
con la ranura divigida hicia arriba, la coge con la mano iz-
quierda y se sirve de ella para deprimir directamente hicia
bajo la pared inferior de la uretra y la superior de la vagina;
con esto se pone tirante el conduclo de la uretra y se corta con
facilidad. Por la ranura de la sonda se desliza un histuri angos-
to , puntiagudo , de un solo filo, que se dirige un poco ala
jzquierda para no herir el elitoris. El bisturi y la sonda deben
formar un 4ngnlo cuyo vértice corresponda al cuello de la
vejiga v la aberlura al periné, y entonces se dividen el con-
ducto de la uretra y el cuerpo de la vejiga. Retirado el bisturi,
se emplea la sonda para introducir el gorgerete sobre el cual se
deslizan las tenacillas, RICHERAND ¥ DUPUYTREN recomiendan
para esta operacion el litotomo de Fray Cosme, el cual se intro-
duce en la vejiga con el corte dirigido arriba y un poco afuera,
y despues de abierto se le saca,

1906. Este procedimiento operatorio ofrece las ventajas si-
guientes : en la pared inferior de la urefra no se encuentra
ninguna resistencia huesosa, es muy elastica y puede deprimir-
se con mucha fuerza , despues de la operacion esta pared for-
ma una especie de canal por el cual flaye la orina que desde
entonces no se opene 4 la curacion por su contaclo con la he-
rida, pudiendo favorecerla con la presion ejercida & beneficio
de una esponja introducida en la vagina ; siempre se respetan
el tronco de a pudenda y sus divisiones principales, y dado
caso que estas ultimas diesen lugar 4 una hemorragia, se la
contendria facilmente comprimiendo 1a herida contra el pubis.
Aunque estas ventajas sean considerables , no hay que perder
de vista que por esta operacion no se pueden estraer calculos
algo voluminosos sin magullar el cuello de la vejiga y destruir
lis adherencias naturales de la uretra, lo cual produce una
incontinencia de orina incurable.

1907. La talla vertical hdcia bajo puede practicarse sobre Ia
ranura deun cateter ecomun que un ayudante sostiene vertical-
mente con su concavidad apovada en el arco del pubis ; diri-
gese por la ranura un bisturi comun ¢ el litolomo de Fray Cos-
Mg, v se divide en el plano medio la uretra , el cuello de la ve-
jiga v la pared de la vagina correspondiente i estas partes.
Este procedimiento es andlogo & la talla recto-vesical ; en el
hombre puede darse 4 esta ineision toda la estension que se
quiera sin producir hemorragia; por cuya razon se pueden es-
traer los calealos mas voluminosos, como lo demuestran los
ensayos hechos en los eadaveres. La esperiencia dard a cono-
cor si la incontinencia de orina y las fistulas vésico-vagina-
les son mas Irecuentes de resultas de esle procedimiento que a
consecuencia de la talla reclo-vaginal comun.
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1908, Entre las incisiones por debajo del pubis sin interesar
1a uretra ni el cuello de fa vejiga, indicaremos en primer Iu;_-;u'- el
procedimiento de CELSO, el cunl consiste en empujar el chley-
To hacia delante eon los dedos introducidos en la vagina , tra-
tindose de las mujeres easadas, y en el recto en las solteras
v en dividir sobre el cileulo hicia bajo y 4 la izquierda en lns
itltimas , v hicia arviba encima de la uretra en las primeras.
Los inconvenientes de esle procedimiento son bastante mar-
eados, porque hay esposicion de herir la arteria pudenda, |a
vagina y aun el reelo, y de consiguieute esta abandonado casi
enleramente,

1909, La talla vestibular 6 de Lisrrawc debe considerarse
como una modificacion de la de Cerso. Colocada conveniente-
mente laenferma, dos ayudantes sepiran los grandes y peque-
fios labios , y el operador situado enlre sus piernas introduce
por la urelra un eateler comun con la convexidad dirigida ap-
riba. Cogiendn un ayudante este dllimo deprime con él la ure-
tra v la vagina, micotras el cirujano se asegura por medio
del dedo de la posicion de las ramas del pubis y de la artéria
pudenda, coloca el indice y medio de la mano izquierda en los
puntos en que debe empezar y concluir la incision sirvicudose
de ellos para estirar las partes. Con un bisturi recto cogilo co-
o una pluma de eseribir hace en el lesticulo una incision se-
milunar rue inlerese la mucosa y el tejido celular subyacente,

v que siga el conlorno del pubis abrazando I nretra en su con-
eavidad. En esta direccion divide el tejido celular basta [a cara
anlerior de la vejiga pero sin ejercer presion alguna sobre es—
te oreano. Con el pulzar de la mano izquierda introducido en
la vagina y el indice de la misma mano en la herida, estiende
Ia pared de la vejiza y la empuja hicia delante, haciendo con
¢l bisturi en el cuerpo de esle organo una incision longitudinal
6 trasversal, O sien esto no se viese una garantia suficiente,
<o haria ln incision en la direccion de la ranura del cateter &
bien se emplearia una sonda de darde sobre la cunal se abri-
ria la vejiza introduciendo en seguida el dedo en la herida y
dilatandola longitudinal 6 trasversalmente con el bisturi.

1910. Muchos é importantisimos son los motivos que deben
hacer que se abandone este procedimiento de Lisrranc: verifi-
candose 1a abertara de Ia incisisn en la punta mas estrecha de
la separacion del pubis. no es posible la estraccion de los edl-
culos. ni aun de los de mediano volumen, sino dificilmente y
con rolura ; antes de la operacion no es posible reconocer con
el dedo la posicion de la arteria pudenda , v es muy ficil cor-
tarla . se destruven las adherencias celulosas de la cara ante-
rior do la vejiga, v como se pierde con facilidad el paralelismo
de las heridas de esta v de los tegumentos, son muy de temerp
las infiltraciones urinosas ; se atraviesa la red venosa que hay
por encima del cuello de la vejiga y que esth muy desarrollada
en las afeceiones calenlosas; linalmente apenas se coneibe -
mo una sonta de davdo (al meuos si tiene la corvadura ordi-
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naria) puede salir algunas lineas por encima del condusto de la
urelra.

1911. La talla que KErN ha empleado siempre con buen re-
sultado es la sigoniente: situada convenientemente la enferma,
introdunce en la vejiga un cateter que un ayudanle mantiene un
poco inclinado hacia la ingle derecha cogiéndole con la mano
izquierda, y con el indice v medio de la derecha, aplicados
cerca del orificio de la uretra por su pared inferior, la eleva
fuerlemente, mientras que con el pulgar y los otros dedos sepa-
ra los pequenos y grandes labios. En seguida el operador pro-
cura reconocer con la una del pulgar de la mano izquierda la
estremidail posterior de la uretra y la coloea sobre el borde
recto de la ranara atravesindola despues con la punta del lito-
tomo. Esta puncion es dilatada por el bisturi que se desliza
sohre el cateler y se divide hiacia delante lo suficiente.

192, La talla vagino-vesical tiene la mavor analogia con la
rectal, y el mejor modo de practicarla es como sizue : coloca-
da la enferma como para la talla lateral, se introduce en la
uretra un cateler acanalado v en la vagina un gorgerete de
madera cuya ranura mira hicia areiba. Se apoyvan estos instru-
menlos unosg conbra olros de modo que formen un dngulo cuyo
veértice esta mas 6 menos profundo sezun la estension que se
quiera dar a la incision, y se deprime con fuerza el zorcerete
para poner de manifiesto la pared anterior de la vaging. El ei-
rujano coge como una pluma de escribir un bisturi recto y de
punta aguda, le introduce detras de la uretra en la ranura del
caleler , y haciéndole caminar de delante alrds praclica una
incision proporcionada al volimen presunto del cilculo. Para
la estraceion de la piedra v el tralamiento conseculivo, remi-
timos a lo dicho mas arriba.

1913. Grandes son las ventajas de este procedimiento, pues
no hay que temer hemorragia ni tampoco incontinencia e ori-
na, y sin embargo puede darse salida & cdlenlos muy volumi-
nosos. Hise dicho que daba lugar 4 fistulas vesico-vaginales,
pero la esperiencia ha destruido esta objecion, porque hasta
el presente rara vez ha ocurrido este [endmeno. Aun cuando
se reservase esle procedimiento para los casos de cileulos muy
voluminoses, aventajaria con mucho 4 la talla suprapubiana,
porque no compromete la vida de las enfermas, y todo lo mas
las espone & una fistula. Olro inconveniente es el producir una
cicatriz que , sezan dicen, diliculta el'parto , pero la esperien-
cia ha demostrado que semejantle objecion solo existe en teoria.

1914, La talla suprapubiana esta recomendada principalmen-
te en la muger, porque en las subpubianas hay mucha esposi-
cion de herir la vagina v In arteria pudenda, porque los cileu-
los voluminosos no pueden salir por el estrecho inferior Y mun-
chas veces dan por resultado la inconlinencia de orina. Esta
operacion se hace en la mugzer lo mismo gue en el honbre , so-
lo que en aquella es mucho mas Feil alejar la orina de la heri-
da introduciendo una sonda en la uretra.
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V.
Calculos en el conducto de la wretra.

1915. Los caleulos que viniendo de la vejiga llegan & la ure-
tra , ast como los cuerpos estranos introducidos del esterior en
este conduclo , pueden delenerse a distinlas alturas, oponer
mayor o menor impedimento a la emision de la orina ¢ impe-
dirla enleramente , v producir la inflamacion de la uretra v 4
veces de todo el pene, uleeraciones, gangrena del conduocio,
infiltraciones de orina, fistulas, elc., cuyos accidentes seran
lanto mas frecuentes y graves cuanto mas irregular v anguloso
sea el cilealo 6 el cuerpo estrafio,

1916. Cnando un cilculo se ha detenido en el cuello de la ve-
Jiga , no produeird mas accidentes que los comunes a los eal-
culos vesicales, siempre que sea pequefnio, mas si es volumino-
so habrd relencion de orina mas 6 menos completa , y si es an-
guloso y ocupa el cuello de la vejiga, podra haber incontinen-
cia. Por lo comun siente el enfermo un dolor punzante, dolor
y presion en el perine y en el reclo y una comezon quemante
a lo largo de la uretra y sobre todo en el glande. Siendo algo
voluminoso el cileulo, el dedo introducido en el recto dard 4
conocer su presencia ; pero los signos mas posilivos los sumi-
nistrara la sonda , la cual se detendrad por el cuerpo estrafio 6
frotara contra ¢l al penetrar en la vejiga.

1917. Cuando no se pueda coger la piedra y estraerla con
uno de los instrumentos indicados en el § 1837}, se procurara
estraerle 4 favor de una incision. Si puede pasar entre el chleu-
lo y el conducto un caleler con ranura y llegar 4 la vejiza, se
procede como en la lalla lateral ; se hace una incision al tra-

vés de la porcion membranosa y parte del cuello, se reconoce

con el dedo la posicion y volimen del eilculo v, si es necesa-
rio, se dilata la herida. 3e saca el caleler, y con un dedo in-
troducido en el reclo se empuja hiicia delante el cilculo y se
le impide que vuelva i la vejiga, estrayéndole con unas tena-
cillas 0 la eucharilla. No pudiéndose introducir el cateter en la
vejign, se le hace llegar hasta el cileulo, se abre la porcion
membranosa, y se procura penelrar en la vejiga con una sonda
acanalada que sirve para cortar el cuello en una estension con-
veniente. Si esta sonda no pudiese llegar & la vejiga, se empu-
ja el calealo con un dedo introducido en el recto y se corta so-
bre ¢l como en el pequeno aparato. Estraida la piedra, seintro-
duce en la vejiga un dedo 6 un esplorador para ver si hay al-
gun otro cileulo.

1918. Si se ha detenido el cilenlo en la porcion membranosa,
la elasticidad de esta region le permile lomar mayor incremen-
to y su presencin determina ficilmente una ulceracion y una
perforacion gue queda fistulosa, $i & pesar de los banios , la di-




DE LA CISTOTOMIA. 177

laticion graduada 6 una presion mederada no se lo puede es=
traer 'y han:sido initiles los instrumentos npropiados, se prac-
tica una incision oblicna del rafe hacia: la’ taberosidad del qu-
quion, mienfras que con ‘un dedo!intiodacido en el recto se
empuja el cuerpo estrafio hicia adelante. Estraide el caleulo, se
coloca una sonda elastica que permanece fija y se reune’la he-
rida con diaquilon.

1919. Un calculo detenido en la porcion esponjosa de la ure-
tra se le punede estraer comunmente d favor de la presion de
atras adelante , con unas pinzas 6 una asa de hilo metalico eu-
ya accion se prepara con bafios emolientes 'y 1a dilatacion ; pe~
ro si estos medios fuesen insuficientes , y se agravasen los sin-
tomas , se fijara el calculo entre los dedos de la mano izquier-
da, se hara sobre él una'incision 'y se le estraera. Coma' hiaga
mucho que el ealenlo esti detenido en un mismo punte, las
paredes de la uretra con quienes esth en: contacto. se presentan
dilatadas y-uléeradas, llegando 4 establecerse una fistula incura~-
ble. Cuando hay que dirigir la incision hasta las inmediaciones
del escroto, son de temer las infiltraciones de orina , por cuya
razon na debe ‘distenderse demasiado la piel ni haverila inci-
sion muy atris, procuggndo a la orina una salida facil y per—
manente 4 favor de 'una sonda.

1920. Por altimo cuandoe el calculo se detiene en la fosa na=
vicular, de la cual no puede pasar por: la estrechez del mea-
to urinario ; se divide este iltimo lo suficiente en direccion del
frenillo. - :

VL.

Cilculos situados fuera de las vias wrinarias.

1921. | Los caleulos que se enenentran fuera de las vias upi-
narias, en el tejido celular inmediato 6 en el escroto han oen-
pide primeramente la urelra, y bahiendo ulcerado sus paredes,
se hanabierto camino;al lejido, celular,-en donde han sumenta—
do de volumen por la.deposicion sucesiva de diferentes sales;
dtrasiveces se han desarrellado por la acumulacion de orina en
varias lagunas, fistulas!, hendiduras.y heridas del conducto.
En los casos en que la orina ha formado muchoes depdsitos de
esta naturaleza hay muchas calenlos, los cuales se dan-4 cono-
cer. por la presencia de un tumor duro, casi indolente y algu-
nias veces muy voluminoso ; comanmente forman eminencia en
el .conducto de la uretra y se los puede reconoeer con la sonda,
dando muy 4 menundo lugar & la supuracion y a trayeclos fistu—
losos por los cuales puede penetran la sonda v hager patente
la-presencia del cuerpe estrafio. En ocasiones ‘son arrastrados
por la supuracion ; v si en eslos casos se han alterado las pa-
redes de la uretra en mueha estension, se forma una fistula in=-
curahle. i

1922, Puede verificarse la estraceion de estos caleulos por

TOMO 1I1. 12
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la incision del receptaculo que los contiene, lo cuul se praclica
fijandolos con el dedo inlroducido en el recto cuando estan si=
tupdos ptzofundamﬂnte en el periné. Siempre que la célula que
los «contiene es considerable v sus paredes estan engrosa-
das, puede ser conveniente abrir una parte de ellal El trala~
ll:;l:inl.o' ulterior es el mismo que el indieado para las f{istalas uri-
as.

CAPITULO QUINTO.

Trasformaciones de las partes organizadas y producciones de lte-
jidos nuevos.

1923.. Las dos clases de enfermedades que vamos 4 examinar
en esta quinta division, a saber: las degeneraciones de las
partes organizadas y las producciones de tejidos nuevos, tienen
entre si muchos puntos de contacto, consistiendo su cavdeler
comun con las degeneracionos, en un desarrollo del organo,
debido no solo 4 un aumento de los tejidos gue le constituyen
‘en estado fisiolégico, sino lambien & la deposicion mas 0/ me=
nos abundante en su perén’q pima de jugos eslranos a su orga-
hizacion natural. Y asi suele ser muy dificil saber si debe con=
tarse tal alteracion entre las degeneraciones organicas o' entre
los tejidos de nueva formacion.

1994, La base de todas las degeneraciones orzanicas parece
ser un aumento de actividad vascular en las parles en que se
desarrollan. Esta modificacion en el sistema circulatorio es
cansa de la deposicion de jugos mas 6 menos analogos a las
partes constituyentes ¢ bien de un tejido morboso particular.
Estas deposiciones lienen lugar en los ‘intersticios de los orga-
nos en que las mantiene la continuidad de los vasos y la fuer-
za generadora anormal ; 1o/cual contribuye tambien al desar-
rollo del tumor, Por esto vemos que el desarrollo de ‘estas de-
generaciones va acompanado en el mayor numero de casos de
wna elevacion de temperatara , de una sensacion de presion,
de tension, etc., & pesar de no haber ningun fendémeno aparen-
1e de inflamacion. En muchas ocasiones no esta indicado el
aumento de actividad circulatoria por.los fenomenos que gene-
ralmente la caraclerizan; pero asi como no es posible eoncebir
la formacion 'y desarrollo de un organo natural , sin’ aumento
de la aclividad vital, asi tambien es imposible admitir que es-
ta misma actividad no coincida con la formacion de un tejido
morboso. Desarrollo dé vases, ‘secrecion 'morbosa, persisten-
cia del tejido, formacion accidental de vasos nuevos en sn in-
terior , son los fendlaenos que Vemos sucederse constanlemen-
te en estas alteraciones organicas. La mezcla de los jugos se-
gregados , su naluraleza y ¢antidad pueden producir tejidos
enteramente nuevos , infiltrarse en 10s tejidos normales, au-
menlar su volimen, 6 hacer variar su estructura. La verdadera
degeneracion que persiste en su incremento no puede leoer
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Jugar sino por el desarrollo de los vasos existentes y por la. for-

macion de otros nuevos. Con respecto a la deposicien de teji-
dosuccidentales enteramente estraiios & los .Grganos en que. se
desarrollan, pueden quedar indelinidamenle en: el mismo es-
tado en que se encuentran al tiempo de su deposieion 6 bien
endnrecerse v ejercer cierta accion sobre las partes que los
rodean , sin: gue se vea formacion de nuevos vasos en su
csterior 0 en su interior ; se condueen exactamente como. los
tubérculos. ' :

1925, En las trasformaciones morhosas de los drganos unas
veces se desarrollan las avterias, las venas, los vasos linfilicos

frecuentemente en distintas proporciones ; otcas se biperiro-
gnr: las partes del tejidajeelular que no tienen yasos por la de-
posicion de un tejido amorfo ; y finalmente otras se presentan
estos dos fenémenos a la vez. Coando esta hipertrofia solo tie-
me porsbase la secrecion.de mayor cantidad de productos nalu-
rales, puede -adquirir un volimen enorme, y solo puede per-
judicarde un modo meeanico a las partes circunyacentes. Cuando
por el conlrario es debida a una modificacion en la cualidad de
los jugos nutiitives , reconace por causa una dialesis general y
unadlteracion de la fuerza formatriz, lomando entonces un ca-
racter especifico y reaccionando de un modo funesto sobre fo-
da la economia hasta invadir todos los tejidos, cualquiera que
sea la diferencia de su organizacion. ' . :

1926. Las producciones morbosas accidentales, unas veces
consisien en la deposicion de maleriasexistentes en la econo-
min ; tales son los tumores adiposos, ciertos Lumores enquista~
dos, etc.; y olras,no encueniran. analogo en todo el cuerpo,
como son los tumores fungosos. Los organos vives que se des-
arrollan separando solo las parles enlre quienes se encuentran,
pero sin comunicarles ningun prineipio morhoso ; tales son -los
tumores melicéricos, adiposos, los polipos, etc. Muchos de ellos
solo dafian por su peso v otros por el conirario tienen, como
hemos dicho , un.caracter especifico estendiendo su accion a
todo el individuo.

1927. La parte mas dificil de la patologia son los tumores que
no lienen analogo en la economia. Para clasificarlos de un mo-
do conveniente es necesario tener presentes su modo de forma-
cion, sudesarrello y las variedades que presenlan. Los anli-
guos copocian todos estoz tumores con las denominaciones ge-
nerales de eseirro , carcinoma , estealomas, elc., pero los pro-
aresos dela analomia patologiea han hecho establecer diferen-
cidas importanlisimas sobre las cuales se ha basado la clasifica-
cion de eslos tumores. ) 0%

1928. Apernxeray divide estos tomores en cinco elases, a
saber: el sarcoma pancreatiforme , el mamiforme, el medular,
el tuberculoso v el canceroso. LAgNNEC admite cualro tejidos
morbosos: el tubercaloso , el escirroso, el cerebriforme y el me-
lanico. MeckEL mira al tejido melinico de LAENNEC ¥ & los sar-
comas tuberculoso y medular de ABERNETHY como una misma
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afeccion, y admite seis tejidos diferentes, & saber : pancrea-
tiforme, mamiforme, eerebriforme, escirroso, tuberculoso vy
escrofuloso. BAvLE lleva todavia mas adelante sus divisiones,
puesto que admile'nneve especies 1.v el tejido canceroso con-
droideo; 2.° hialoides 6 vitriforme: 3.0 lavinoides ¢ lardifor-
me: 4.0 Hapiforme ; 5.° ercefaloides 6 cerebriforme; 6.0 coloides
6 gelatiniforme ; 7.° canceroso compuesto ; 8.9 canceroso enlre-
mezclado ; v 9.° canceroso superficial.

1929, Tstos distintos pareceres son soficientes para demos-
trar 1o dificil que es establecer una division buena y exacla
de estos diferentes tejidds anormales. La causa de esta dificul-
tad estd sin duda en los varios periodos de'su desarrollo y en
Ia ignorancia en que esfanios de la influencia que ejerce la es-
truclura natural de un érgano en los tejidos morboses que se
desarrollan en su interior, asi como en las distintas causas que
presiden & su formacion. Se encuentran tumores formados de
tuchos de los productos ‘morbosos ‘que acabamos de indicar y
en los cuales unas veces estan yustapuestos y oiras confundi-
dos. Sila anatomia patolégica ha de ser de utilidad directa y de
aplicacion inmediata 4 la medicina practica, no debemos limitar-
nos'en los estados de estas afecciones & la investigacion de las
alteraciones que esperimentan las partes organizadas y los te-

jidos morbosos; sino que ademéas hay que tomar en considera-

eion los sintomas y curso de la enfermedad , y la influencia que
ejercen fas partes inmediatas en el resto deila economia. Siana-
lizambs exactamente estas eircunstancias, veremos que todos
los tumores de que acabamos’ de hablar pueden redueirse a tres
¢lasés: el fungus hematodes, ‘el escirro 'y el ‘tubérculo; los
tejidos pancreatiforme y mamiforme no son olra cosa que mo-
dificaciones accidentales del fungus.

1930. Estas producciones accidentales, estos drganos estra-
fios al resto de la economia tienen de comun el estar formados
en gran parte de'albimina, en que su tejido es mas 6 menos ce-
tuloso; el contener un liquido de densidad variable en células
cuya forma es mas 0 menos diferente; el que al formarse son
mas resistentes que en un periodo mas avanzado; en general son
mas duros que el organo en que se desarvollan y a medida que
e hacen mas anliguos adquieren una testura mas blanda y (lui-
da; ‘sa forma es mas 6 mMenos redondeada; tienen mucha ten-
dencia 4 invadir las partes vecinas y & reaccionar sobre toda la
economia ; alteran las partes inmediatas, ya comprimiéndolas,
va trasformé4ndolas en un tejido analogo & ellos; finnlmente el
irasmilir so influencia morbosa por medio delos vasos linfiti-

~¢os y quizd lambien de olro modo que nos es desconocido.
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PERERBRA PALBE.

DE LAS HIPERTROFIAS,

B e . [ s

I.

Hipertrofia de la lengua,

931, Adquiriendo 1z lengua mucho desarrollo sobresale poE
delante de la barba v dificilmente puede volverse & la boca, y
aun a veces es del tode imposible , lo cual se eonoce con el
nombre de prolapsus de la lengua, Esta afeccion por lo comun,es
congenita ; pero cuando el desarrollo de esle Arganp es poco
considerable , splo su parle anterior forma eminencia entre los
labios ; v 4 medida gue progresa la enfermedad , se le ve cu-
brir el labio inferior .y la, barba ocpsionando, una deformidad,
muy. grande. En el prolapsus de la parte anterior de la lengua
<e hace el tumor de dia en dia mas voluminoso, y comao el hye-
so bipides y la faringe estan echados hagia delanle , sobrevie-
nen dificultad en la deglucion y salida. permanente de la saliva
al estecior, aumeatandose aquella notablemeante por la secara de
la faringe. La articulacion e log sonidos esta muy alterada ;, Y
cuando esta aleceion dura mucho tiempo no es raro sobrevenga
una paralisis de los muscalos de la lengua. Li posicion perma=
nente de esle 6rgano egtre las dos mandibulas produce una sus-
pension de la eirculacion en la parte colgante ; sigue hinchan-
dose continuamente ; empuja hicia delante los dientes y el bor-
de alvenlar de la mandibnla inferior y su [rote contra los dien-
tes produce ascoriagiones y ulceraciones; lag papilas se engrue-,
san considerablemente v se hacen mas volaminosas.

1932, Este desarrollo anormal de la lengua suele sobrevenir
poco despues del nacimiento 6 al cabo de cierto tiempo , en al-
gunos casos durante la segunda depticion , y 00 pogas veces i
sonsecuencia de las gonvulsiones de la infancia, en cuyo ecaso
parece que, depende de una parilisis de  los musculos del
organo. En estos casos los digntes igeisivos ¥ caninos. no
son empujados hacia delante, sino que Se gastan pocQ & po-
eo por Jos drotes repetidos de la lengua y acaban por caerse,

No hay que confundir el dosarrollo dé que hablamos eon ol abultamien-
o de la lengua, que sobreviene & consecuencia de una tumefaccion infas
matoria & de tumores desarrollados en su grosor. ;
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1933. El desarrollo congénito de la lengua es una afeccion
grave por si, siendo ficil remediarla cuando es recienle, y
no es incurable aunque sea antigua. Los accidentes que hemos
indicado y que inevitablemente van unidos & esta aleccion
cuando suben de punto, y sobre todo su influencia sobre la nu-
tricion , causada en parte por las dificultades de la deglucion y
por la pérdida abundante de saliva , exigen con tiempo un tra-
tamiento conveniente. :

1934. Este tratamiento debe variar segun que la afeccion es
congénita 6 adquirida , y en-el primer easo segun su antigiiec-
dad. Siendo el enfermo muy jéven, para curarle basta ordina-
riamente estimular la lengua por medio de polvosirritantes, ta-
les como pimienta, ete. Se procura mantener la lengua en la
cavidad bucal por medio de un vendaje que aproxime la man-
dibula inferior & la supetior.” La suceion necesaria & la lactan=
cia fayorece el desarrollo de la lengua y por lo tanto conviepe
elegir una nodriza cuyo pezon sea largo'y grueso para que la
lengua pueda cogerle sin Hecesidad de alargarse mucho, 6 bien
dar de mamar' al nifio con un biberdn. i los intervalos de la

lactancia es nécesario prevenir'la salida de la lengua“ 4 henefis
c¢io de un vendaje, ' '

1935." Si la'lengna es tan voluminosa que no se la pusda’
hacer entrar de una sola vez en la boca, se consigue ‘muchas
veces esle resultado con la aplicacion repetida de sastancias
astringentes 6 irrifantes. Las escarificaciopes preconizadas en
eslos casos pueden ser de alguna utilidad, asi 'conio’ una com=
presion lenta y graduada por medio de un vendaje ¢ de un sa-
quito deé tela. Esta compresion de la lengua unida & los astrin-
gentes y el decubilo dorsal suele producit buenos efectos “aun~

que el mal parezca incurable, Si puede reducirse enleramente
la lengua & sa cavidad, 56 1a debe mantener constantemenle en
ella con un véndaje : Por dltimo’; si ‘este brgano se seed de-
masiado, se el humedécerds 4 menudo con lociones ‘6 fo-
mentos. A8 ;

1936. “Si el desarrollo de’la lengua e tan grande qne’ sean
infructuosos los remedios indicados mus arriba, 'y si por'la an-
tigiiedad del mal se ha alterido el drgano en sa estructura,
no queda otro recurso que $u’ féseccion con'el bisturl 6 la1i=
gadora, ’
1937. - Para esto se sienta el enfermo en una €illa cén la‘ca=-
beza inclinada atras vy apoyada en ‘el pecho'de un ayadante;
se mantiene abierla P;n boca con un pedazo de corcho colocade
entre los dientes molares 6 con otro aparato apropiado.' S¢ man-
da al enfermo que saque y meta muchas veces |a lengua ‘para
determinar bien la poreion que se débe sepira :

Un“ayudante coge el 6rgano con unas pinzas ‘de ‘pélipos &
unas pinzas particulares, y el operador se apodera de la parte
rominente con los dedos ¢ lus pinzas de Mossux; ¥ COR 1Y 50-
0 golpe de bisturi corta circularmente y 4 algunasdineds de las
pinzas la porcion que quieré separur. Las pinzas ¢on que setie=
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ne cogida la lengua hacen entonces las veces de un torniquete.
Se ligan los vasos que dan sangre 0 se los cauteriza, 6 si se quie-
re , se empleanla cauterizacion y los ‘estipticos.

Para cortar una parte de Ja lengua se aplica una ligadura al rededor de
1a porcion que se (uicre separar, 0 bien se pasa eon una aguja un hilo do-
Tile por ¢l plano medio y se anudan por separado los dos hilos en cada lado,
apretandolos gradualmenie basta que se gangrena la parle comprendida,
Ystos procedimientos evitan 1a hemorragia , pero causat dolores mas vivos
que la seccion con el bisturi, y su accion es larga y penosa par'n el en-
fermo.

1938, La procidencia de la lengua, resultado de Ia paralisis
de los musculos de este ¢rgano, reclama la aplicacion de veji-
gatorios en la nuca y detras de las orejas, el uso de medios.ic-
Litantes , de la electricidad , del galvanismo, ete.

il
Del bocio.

1939. Condcese con el nombre de bocio (struma brontacele)
uh fnmor | cronice ; indolenteique unas veces s¢ desarrolla con
Jentitud .y otras mas rapidamente en la patte anterior & inferior
del cuello, yies el resultado de lahipertrofia del cuerpo. tiroi-
des ; su volimen, forma y dureza varian mucho. 'Esta afeecion
unas veces alaca a un solo lébulo y otras 4 los dos simulti-
neamente ; pero mas tarde & medida que crece este organo las
venas del cuello y las que serpean por su supepficie: se. dilalan
y se hacen varicosas, Guando la afeceion es reciente, el tumor
es por lo comun blandos, elastico y regular ; cuando-es antiguo
e vuelve desigual y olrece unos puntos mas duros que otros: A
veces-contrae con las partes que le rodean tales adherencias,
que no puede moverse en ningun sentido. Abandonado a st mis-
mo el hocio, constantemente adquicre cada dia mayor welimen;
sin embargo, en algunos casos My raros se inflama y supura,
en cuyo caso dismipuye y aun desaparece enteramente.

Lo que acabamos de decir nos pone €n ¢1 eago'de abandonar la division
que se ha guerido establecer de bhooios derdaderos v falgos: ton efecto , es-
Los Gltimoes no son mas gue unos lumores desarrollados en el cuello en par-
{es estranas al guerpo tirdides.

1940, Mientras el bocio es poco voluminoso, los accidentes
que delermina son poeos ¢ casi nulos; pero conforme se va au-
mientandoy lavoz se hace mas ronca, la deglucion y respiracion
nias penosas 'y sobrevienen violentos accesos de tos. Estos :ac~
cidentes erecen enla misma propereion que el tumor, hasta que
alifin es amenazado el enfermo de sofocacion; por eleclo del
obstaculo (ue esperimenta la cireunlacion cervical se infartan los
vasos de lacabeza, v la cara se pone abolagada y-azulada; €




184 DEL BOCILO:
enfermo es acometido frecuenteménte de- cefalalgla y puede sy
cumbir a accidentes apopléticos. : i

1941, El parénquima del cuerpo tiroides puede sufrir en es-
1a aleccion diferentes moditicaciones , ¥ conviene distinguir mu-
chas especies dé bocios. De consiguiente’ admitirenios : 10 un
botio vascnlar; 2.0 otro linfatico, y 3,% atro escirroso. No poda-
mos admilir el nombre de Bocio inflamatorio que algunos anto-
res han dado #i 1a tumefaccion inflamatoria (cynanche. thyroidea)
del cuerpo tiroides,

La inflamacign del cuerpo tiroides dehida & un enfriamienta, 4 una vio=
Tencia esterior, elo,, 'determing una lumefacoion rapida, eon suma dificul-
tad de respirar y de tragar, cefalalgia, ruido de oidos, epistaxis, ete_, y or=
dinariamente ‘va ‘acompanada de ‘febre. “Cuando termina por sipuracion
forma poca eminencia el'abisoesd 't ‘pero conforme se desarrolla te dumentan
los accidentes que hemos indicado. El tratamiento de estd enfermedad re—
olama sangrias y sanguijuelas en basfante nimero 4 los lados del cuello &
interiormente los calomelanos. Luego que se ha formado el absceso hay que
abrirle al momento fue se manifieste,

1942. 'El ‘hocio vascular {strema vasculosa, aneurysmatica)
‘esta caracterizado por un desarrollo considerable de lus artoriss

venas liroideas y de los vasos ‘eapilares que concurren 4 fa
formacion del parénquimaly que la unen al tejido celular cir-
cunyacenle. Uno de sus caracteres es ecrecer conrapidez yad-
quirir un volimen enorme. El tumor es‘ caliente j:duro y lenso;
el enfermo siente en éllatidos violentos: la:mano aplicada so-
bre el tumor percibe el chogue de lasarterias en casi todos los
puntos de. su superficie;, 'y esta sensacion es muy notuble se-
bre todoenel trayectode los grandes vasos que'recorren su in-
teriorj las pamificaciones 'y plexos vasculares: quel serpentean
por su sdaperficie estan dilatados hasta el punto de ‘dejurse ver
al través de lalpiel y es muy ficil percibir sus latidos. La up-
teria Liroidea superior-late con violencia por encima del punto
por donde penétra en la glindula en los casos en que ¢l thmor
no es bastante eonsiderable para cubrir su trayeecto. El bocio
vascular determina mas ficilmente que ninguno otro la dificul-
tad en la respiracion y deglucion, dandotambien lugar & epis-
taxis, dalordimientos v & latidos de cabeza; nunca se detliene
en su desarrollo. | : : "

1943. El bocio linfitico (struma lymphatica) es el ‘mas fre-
cuente , siendo endémico en cierlos paises. Las célnlas dol pa-
rénquima de la glindula'tiroidea se Henan!de una maleria wis-
cosay Lrasparente , y 4 veces'mas consistente ; mucosa v 1o
rena , presentdndose en ocasiones llenas de una maleria Kmlé-
cea 6 caseosd y aun de concreciones Y’ de micleos huesosos.
Las paredes deiestas ¢élulas se enzruesin mucho yaun adquie-
ren la consistencia cartilaginosa , adhiriéndose v confundiéndo-
se eon la maleria que eontienen hasta' el punto-de desaparecer
las células mas ¢ menos completamente 'y constituir farglandu~
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la uina masa informe. En esta afeccion estan tambien dilatados
los vasos, pero menos que en el boeio vascular. El boeio linfii-
co se desarrolla mas lentamente gue el anterior y es mas des-
igual en so superficie.

1944. En el bocio eseirroso (struma scirrkosa) la glandula ti-
roidea efrece menos voldmen que en los anteriores, pero es
muy dure, desigual y abollado-en su superficie; el Lejido celular
adyucente estd ‘atrofiado ; desde el principio de la enfermedad
el dolor es vivo, terebrante y seestiende hacia. arriba 4 1o lar-
go del cuello; es muy grande la dificultad de: la respiracion y
deglucion, de cuyas funciones una se desempeéna comunmente
peor que la otra, sezun la parte de la glandala que ostd mas
afectada. El tumor egcirroso contrae inmedintamente adheren-
¢iss con la tenquearteria y los niisculos del cuello.y eniun pe-
riode mas avanzado se [runcen y arrugan los tegumentos. Una
serosidad fétida suele acumularse en las células superficia-
les de la glandula , en cuyo easo es empujado hicia alras el
tumor, lo cunl aumenta eonsiderablemente los aceidenles 3 por
iltimo el bocio se convierte én carcinoma , en verdadera ulcera
cancerosa, y seinfartan las glandulas! cervicales inmediatas.

1945, Nada sabemos de la causa inmediata: del bocio. En
ciertos paises , sobre lodo en los valles profundos, es endémico,
sin que pueda atribuirse su desarrollo & la naturaleza del aire,
al uso de aguas que contienen sales poco solubles 6 de agua de
nieve , como se ha ereido. El cretinismo y el bocio no estan
Yigados esencialmente 4 la misma causi. Los crelinos en su pi-
cimiento lienen la inteligencia débil, y aun en muchos las fa-
cultades cerebrales son enteramente obtusas , sin que se noten
en ellos bocios 6 por lo menos algunos que den lugar & acciden-
tes. Sin embargo, la esperiencia demuestra que en la mayor
parte’de casos, los crétinos lienen una conformacion viciosa
del craneo , por lo cual la eirculacion ‘de las cardlidas esperi-
menta mas 6 menos obstaculos, v dirigiéndose la sangre con

imayorimpetu por lasarterias tiroideas puede muy: bien aumen-

tar el volumen de la glandula. Las mujeres estan mas espues-
tas al bocio que los hombres, y porllo general en la ¢poca de
ia pubertad es euvando empieza a desarrollarse. Los sugelos es-
crofulosos estan mas predispuestos & padecerles Dos weces he
tenido‘ocasion de’ observar un bocis cengénitoy’ pero’ general-
menle es'producido por los esfuerzos que hace la mujer en ¢l
acto del parto, por Hevar pesosen la cabeza , por gritos, etc.;
y 4 veces loma en . estos casos un incremenlo rapido. WALTER
cree que en los casos de bocios vasculares se halla siempre
afectado el sistema arlerial de una didlesis aneurismélica mas 6
menos adelantada.

Ultimamente se ha mirado como causa del bocio la obliteracion de los
conduclos traqueotivoideos admitida por BorpEy.

1946. Para formar el prondstico del bocio hay que lener
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presentés su voliimen , antigiiedad, naluraleza y edad del enfer-

wo. El boeio linlitico en los individuos que todavia no tienen
veinticuatro afios se cura generalmente con facilidad enando es
poco voluminoso, pero si en una persona de edad ha tomado
mucho incremento, v es consistente, es dilicil hacerle desapa-
recer. En los bocios voluminosos quedan muchas veces sin efec-
to los medicamentos internos y esternos, y para hacerlos des-
aparecer enleramente ¢ solo para que disminuyan en volimen
con el fin de aliviar algun tanto & los enfermos hay que recurrir
a ciertos medios operatorios. La degeneracion carcinomalosa de
la glandula tiroidea es incurable. En algunos casos rarisimos por
efeclo de una violeneia esterior, ete., puede un bocio ser acometi-
do.de una inflamacion mas 6 menos viva (thyreophyma acutum,
segun FRANK),en cuyo caso el lumor se pone doloride, notindo-
se en €l calor y rubicundez; anmenta rapidamente de tension y
de volumen; la deglucion y respiracion son penosas y la cefalal-
giaintensa , la cira se pone rubicunda ¢ hinchada y 4 veces es
intensa la fiebre. Esla inflamacion puede terminar por una supu-
racion que destruye en parte ¢ en Lotalidad el boeio; pero si el
absceso que-entonces se forma no se abre & tiempo, el pus. des-
truye: muy pronto las partes inmediatas, corroe la traquearteria

¥ se vacia en su inlerior.

Cannox (Diario general de Medicina, enero 1821, £, IL, p. 21) ha én-
eontrado tres yeces esta complicacion en mujeres que se encontraban en la
edad eritica, y una en un individuo de cincuenta afos que padecia un flujo
hemorroidal,

1947, Eltralamiento del bocio debe variar segun la natura-
leza del tumor, porque Lalremedio que produce muy buenos
resultados en una variedad , es enteramente iniitil en otra,

1948.  En el bocio vascular no puede contenerse la marcha
del tamor o hacer que disminuya sino cuando se le ataca en su
principio con emisiones sanguineas locales y generales, con la
quietad , las aplicaciones [vias y la digital al interior; durante
el tratamiento los enfermos no deben hacer el menor esfuerzo.
En dos easos me ha prodocido muy buenos efectos este trala-
miento. Cuando el bocio vascular ha llegado ya 4 cierto grado
de desarrollo, de nada servirian estos medios, y el Iralamiento que
mas conviene para que cesen los aceidentes por la disminucion y
aun por la desaparicion completa del tumor, esla tigadura de
las arlerias'tivoideas superiores.

LaNGe foe el primero que propuso esta operacion , v despues
JoNES. SPANGENBERG limilo su uso 4 los bocios vasculares y Bui-
zawrD la puso primeramente en practica ; va habia sufrido el tu-
mor una disminucion considerable enando el enfermo murié de
gangrena de hospital. Wanriaer, Coarrs, WEDEMEVER, JAMESON y
LARLE la gjecutaron con un resultado satisfactlorio: por el contra-
rio produjo hemorragias é inllamaciones morlales en los easos
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én'que la practiearon Fritze, ZANG y LANGENBECKE. No continud
el buen éxito en un operado por GRAEFE y en'olro eu quicn yo
practiqué la operacion.

1949,  La ligadura de la arteria tiroidea superior se verifica
del modo siguiente : siéntase el enfermo en una silla algo alta en
frente de la luz, con la cabeza algo inclinada al lado enique no
debe operarse y apoyada en‘el pechode'un avudante. En el pun-
to en'que se pereiben’las pulsaciones arteriales se hace una in-
cision'con la pieltirante, y no formando pliegue. Esta incision
empieza un poco por debajo de la harba 'y al lado del plano me -
dio, v se estiende hacia bajo hasta-el borde esterno del museulo
esterno-mastoideo. Owa'ineision divide el misculo cutineo en la
niistia direceion. Un ayudante limpia con una esponjala sangre
derramada entre los labios de la herida, y se introduce la’ yema
del indice izquierdo para asezurarse dela posicion del hueso; se
desliza una sonda acanalada por debajo del tejido celular que le
cnbre y se divide con el bisturi; entonces se aisla la arleria con
li‘estréemidad ohitusa de la sonda acanalada, el mango del histo-
ri 6 la‘punta del dedoy heclio esto, se' la rodea con li agnja ‘de
DiscuAMPS qie’ conduce una ligadara simple y se hiéen dos nu-
dos, fijando‘al esterior con'un pedazo-de diaquilon los cabos del
hilo 3 se aproximan los bordes dé la hérida contiras aglutinantesy
reduciéndose todo el'apésito 4 una planchuela , vuna compresa’y
dlgunas vueltas de venda.” i

La ligadura de esta arteria es en general bastante facil, porgue muchag
veees la levanta el borde superior del bocio. Cuando el museulo omoplato =
hicideo; que cruza la:direccion de la arteria, s¢ opone § su aislamiento
completoyse le puede dividic sin inconveniente alguno. La ligadura de este
vaso s mas fieil entre este masculo y el punto por donde penetra en la
glindula que encima de.este intervalo. 8in embargo, en un caso vu gue la
pracliqué por engima de esie misculo encontré el manual operatorio tan fa-
¢il como en el sitio indieado. Es preciso no herir y empujar hacia fuera nn
ramo del nervio glosg-faringeo (ue costed la arteria liroidea superior: lo
mismo s¢ dice de la vena tiroidea y de la rama laringea de la arleria liroi-
dea ; mas alla del punto de partida de esta iltima debe aplicarse la ligadu—
ri. Deben ligarse conforme se presenten todos los vasos que den singre du-
rainle la operacion.

1950. El operado debe estar en su cama conla cabeza un po-
¢o elevada é inclinada al lado , guavdar la quietud mas absoluta
y someterse al lratamiento indicado en el articulo Ligaduras de
livs arierias (4. W, p. 127). No hay que perder.de vista que mu-
chias veces estaindicada una sangria abundante inmediatamen-
te despues de la operacion para prevenir un flujo escesivo de
sangre hieia el'cerebro.: 3i sobrevienen accidentes inllaniito-
rios, dolores de cabezay dificultad en la respiracion y: deglo-
¢ion, se echara mano de los antiflogisticos locales y. genevales. Si
hubiese tos se la combatira con el estractol de beleno combinndo
con los antillogistices. Gnando haya de practicarse la ligadura de
las arterias tiroideas de ambos lados , se lus debe hacer una des-
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pues de otra, y la segunda operacion no debe emprenderse sino
cuando la herida procedente de la primera esté cicatrizada ente-
ramente. Despues de la ligadura, el tumor se presenta menos
tenso v son menores las pulsaciones; el ealon disminuye, y en
fin el tumor se hace de dix en dia mas pequenio y acaba por des-
aparecer, - f1u {

1951. Comparando esta operacion con el tratamiento anliguo
del bocio por la estirpacion del tumor, 6 por el sedal 6 por los
exulorios, se vera que indudablemente merece la preferencia por
la facilidad de su ejecucion y por sus resaltades, siempre que se
trata de un bocio vaseular, es.decir, cuando el lumor es eleclo
de nna dilatacion de los vasos mas bien que de una hipertrofia del
parénquima, de una deposicion de linfa é «e una degeneracion; y
a ella debe recurrirse cuando se han ensayado sin [ruto alzguno Lo~
doslos otros medios, se hacen alarmantes los aceidentes y se per-
ciben los latidos de las arterias tiroideas superiores. Una afeccion
general del sistema vascular no contraindica esta operacion siem-,
pre que no cuente mucho tiempo, perono sucede lo. mismo
con In diftesis anedrismatica , llevada 4 an/ alte. grado y. que.
alecta simulldneamente al corazon .y al sistema. artecial, Te-
niendo presente esta circunstancia anles de la operacion y pro-
cediendo con prodencial, el resnltadoicorrespondera en el mayor
numero de easos & las esperanzas del eivnjano No debe olyidar-
se sin embargo que los caracteres del boecip vascular,.laules como
10s hemos espuesto (§ 1942), son algunas vec's . [alaces, por-
que el tamor vascular, bien caraclerizado al parvecer, conlie-
ne no obslante en su interior nieleos mas 6 menos indurados,
eclnlas y cavidades llenas de serosidad 6 :deliquido moreno, v
los bocios de este zénero se curarian muy bien con el sedal, Con
todo en esle caso'no podria poterse en duda lu - utilidad de la
ligadura. WALTHER mira como imposible el incremento del tumor
despues de 1a ligadura v eree que una parte de los vasoes dilata-
dos siempre se oblitera con la operacion. A pesar de esto he
observado lo contrario, y se concibe facilmente si se reflexiona
gue lus arlerias liroideas inferiores lienen numerosas anastomosis
con las superiores, las cuales pueden bastar a la nutricion de la
glandula v contribuir 4 su incremento. En general no sucede asi
v quiza no puede verificarse en los casos en que estas tiroideas
inferiores se encuentran anormalmente dilatadas. En el eximen
de las indicaciones'que pueden reclamar la ligadura de las tiroi-
deassuperiores dehe tenerse presente que estos vasos pueden es-
tar alterados hasta el punte deimpediv su obliteracion y entonces
sobrevenir una hemorragia que no pocas veces ha sido una cau-
sa de mal éxilo. B :

1952, El bocio linfatico, cuando no es muy voluminoso y no
cuenla mucho tiempo, siempre puede curarse ¢on una medica=
cion interna y esterna, ¢ al menos disminnirse hasta el punte
de poder al enfermo al abrizo: de todo aceidente.

1953.  De todos los medicameatos empleados contra el bo-
eio | el'que mas (recuentemente se usa es laceniza de espoaja.
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ge administra en’diversas formas y unida & wra multited de
olras sustancias; segun los hechos de mi prictica, la mejor
combinacion de esta ceniza es la giie consiste en unirla 4 la di-
gital purpurea. El fodo que se encuentra en la ceniza de esponja
ha parecido ser el princi sio activo de esta sustancia, ¥ las in-
vesligaciones de COINDET han puesto en boza al iodo. Se hacen
disolver 48 granos de iodo en upa onza de aleohol a 35° y tres
veces al dia se toman diez gotas de esla disolucion en un vaso
de agua azucarada, A los ocho dias de tratamiento se eleva
cada dosis 4 15 gotas.y algunos dias despues 4 20. En los pri-
meros ocho diaz del uso de esta medicacion se nota que la piel
que cubre al bocio:esta menos tirante, /que el tumor se re-
blandece vy sus diversas parles se aislan'y se funden por grados.
Ocho 6 diez semanas son suficientes para que desaparezcan los
boeios poco voluminosos y disminuyan notablemente los olros,
Bajo lainfluencia de esta medicacion al mismo tiempo que el bocio
se reblandecey disminuye, el pulso sehace porlogeneral mas fre=
cuenle y sobrevienen algunos aecidentes generales; luego que es-
tos se declaran debe suspenderse la administracion del indo, yes-
perar para emplearle de nuevo 4 quepasen ocho 6 diez dias, esde-
cir, luego quese hayan disipado dichos accidentes. El iodo, admi-
nistrado 4 muy alta désis ¢ por mucho tiempo , produce palpi-
ticiones, los seca y [recuente , insomnio, enflaquecimiento,
disminucion general de fuerzas, infiltracion de las estremidades
inferiores, temblor general, endurecimiento doloroso del bocio
y algunas veces atrofia de las mamas v un apetito devorador y
Zontinuo. Estos accidentes ceden siempre & los bafios tibios, la
valeriana , la quina, el amoeniaco y otros diversos antiespas—
maodicos ; ‘por'lo que hace & la dureza aceidental del hocio, se
combate con'las sanguijuelas y las aplicaciones emolientes. Por
1o que hemos dicho del iodo se ve que se e debe nsar con pru=
dencia, leniendo siempre presentes la constitaeion del suge-
to y'la nataraleza del bocio. No podria soportarse en los boeios
tensos, dolorosos'y cuando hay una comiplicacion espasmodica
& biliosa's en estos casos hay que usar antes sanguijuelas, fo-
mentos emolientes y medicamentos antiespasmodicos 'y antibi-
liosos. EViodo estd contraindieado en las mujeres embarazadas,
en las que estan sujetas 4 hemorragias aterinas, en las afec-
ciones incipientes de las mamas , y en las personas muy ner-=
viosas. Laaccion deliodo contra el hoeio es‘muy favorable so-
bre todo en lus personas de alguna edad o que al menos han pa-
caido de la edad de la pubertad, siempre que no padezcan algn-
na otra enfermedad. Si 4 pesar del uso del iodo sobrevienen ac-
cidentes graves , y aun mortales, es que no se han tenido pre-
sentes las circunstancias que hemos indieado.

1 iodo forma un fdeido enando se le combina con el oxigeno 6 con hi-
drogeno, y como las sales que resultan dé su combinacion son poco solubles
en el agua, no ha hecho uso de ellas CoiNpET, prefiriendo las que se oh-
tienen con hidedgeno, eon el eual tiene ¢l ‘iodo Lol afinidad que se apodera
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e &l en cuslquiera parte dende la encuentra: de agui resulta ol deido hi-
driddico. Satura todas las bases ¥ forma, sales neutras, entre las cuales
elige para medicamento el hidrindato de potasa, quees una sal delicueseen—
M, de Ta eual 48 granos en una onza de agua destilada representan aproxi-
madsmente 36 granos de jodo, Esta preparvacion & la dosis indicada es la
que Comnner ha empleadd con mas Trecueneia, La disolucion de esta sal en
bistante cantidad de agua puede disolver todavia iodo ¥ formar un Fdrio—-
dito de potasa {odurado, de cuya preparacion se ha servido este aulor para
dumentar la fuerza dél remedio en Tos casos de hocios duros, voluminosos 6
antignos gue se resistion 4'la gevion 'de 14 disolueion salina simple, ¥ por esto
medioa obtenido muclias veces buenos resaltados: Relativamente § 13 tintira
deiodo, degue henios ablade {48 granos deiodo'en una onza de espivitu do
vino 4350, e dala preferencia , porquees mas facil de preparar gue los
hidriodates galinbs puros, No debe prepararse esta linlura con mucha anli-
cipapion porgue no puede conservarse pormucho tiempo sin depositar dris-
tales de indos par olra parie la gran cantidad de hidrogeno que conticne 6l
ateobol y la mueha afinidad de esta primera sustancia con eliodo son causa
de que la tiolura e convierta al momento en acido hidriddico jodurado; re-
madio sin duda muy activo, poero que no siendo el que guiere el médico, g
pone en la imposibilidad de dirigir con seguridad el tratamiento y sacar e
¢ gonsecuencias legitimas, (ELT. F,)

1954. Entre los innumerables medios esternos que sp em-
plean., solos 6 combinados con medicamenlos internos , solo ci-
taremos los. considerados como mas aclivos., y. que son los que
mas se usan i las fricciones repelidas con (ranela v las [riceiones
aleanforadas , el amonizco dilatado, el jabon unide al amoniaco,
el ungiienlp de digital purpirea., el mercurio unido 4 la lintura
de eantiridas , los.emplastos fundentes s ele. El uso interno del
indo, aunque adminisirado con prudencia, determina algunas
veces aceidentes funestos: asi es que GOINDET ha preconizado
suuso esterno , y mumerosos esperimentos, han demostrado la
elicacia de este modo de administracion en el bocio, lo mismo
que en los olros infartos glandulares: Por maiiama Yy noghe se
hace en el bocio upa friccion con una porcion ecomo una avella-
na de.la mezela siguienle : grasa, media onza, hidriodato de
potasa , media dracma. Generalmente bastan euatro .6 seis se-
manas para el tratamiento completo y en algunos casos se ne-
cesila unir 4 este tratamiento esterno la administracion. del iodo
al interior. 8i el bocio se pone duro y dalorido , se suspende
el tratamienlo para emplear sanguijuelas v aplicaciones calien-
tes. El uso esterior del iodo debe hacerse tambien con pradencia.

1955.  De todos los remedios internos y esternos. preconiza-
dos vontra el bocio prefiero la ceniza de esponja unida 4 la raiz
de gengibire, & lo cnal afado algunas veces la digital y olras
prescribo tambien fricciones frecuentes con un linimento vola-

til alcanforado. En mi praclica jamas he oblenido mejores re-
sullados que con el tratamiento de que aqui hazo mencion, el
«unl nunca dafia y tiene lodas [as propiedades de que goza el
del iodo.

1956, Cuando en un bocio linfilico han sobrevenido alleracio-
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nes nolables y degeneraciones eartilaginosas , cuando han si=
do indtiles los medios internos y esternos, y se hacen alarman-
tes los accidentes, la ligadura de las arterias tiroideas saperio=
yes . si estan muy dilatadas , podrd dar por resultado la dismi-
nucion del tumor, En estos casos seria mejor alravesarle con
un sedal , procurando por este medio una inflamacion que pro-
dacirid 1a obliteracion de los vasos y una supuracion que [lan-
diria el bocio.

1957. Con una aguja se pasa de arriba abajo o de uno 4 olro
lado un sedal al través de Ia sustancia del bocio hipertrofiado:
en esta operacion hay que evitar la lesion de las venas dilatadas
que surcan su superficie y no hacer que la aguja penetre & de-
masiada profundidad. Por lo comun fluye un liquido espeso mo-=
veno, v al eabo de algunos dias se corre el sedal. La inflama=
cion que sobreviene importa poco para el enfermo; y si el ses
dal sencillo no fuere suficiente para producir un grado de infla-
macion convenienle, se le unla con umni pomada irritante 0
se espolvorea con los polvos de raiz de eléboro. Debe llevarse
el sedal por mucho tiempo para que la inflamacion se sostenga
hasta la completa euracion y para prevenir la reabsorcion puru-
lenta. Es raro que la inflamacion invada toda la estension del tu-_
mor , limitandose tan solo 4 la parte que esti en contacto con
el sedal. Si se levantan fungosidades al rededor delas aberturas
que dan paso al sedal, se las corta 6 cauteriza con el nitrato de
plata. Aun cuando la sapuracion se suspenda y se hayan cura-
do enteramente las heridas, nopor eso deja de disminuirse el
tumor. La piel que le cubria conserva por cierto tiempo varias
arrugas que van desapareciendo poco a poco. Las cicatrices se
adhieren primero al cartilago tirdides, pero con el liempo se
hacen completamente movibles. Las felices observaciones pu-
blicadas por QuaDRI han demostrado que sin inconveuiente al=
guno se podrian pasar sucesivamente y en varios sentidos mu-
chos seduales , cuyo nimero se ha hecho subir hasta diez y seis:
En un caso en gue esle aulor quiso pasar un sedal al través do
un resto de bocio que habia- disminaido por este medio hallo
grande resistencin en un puntoen que ya habia permanecido un
sedal . de lo cual dedujo que es poco probable que se reproduzea
el boeio despnes de haber disminuido bajo la influencia de los
sedales. Con todo, el sedal no es un medio tan inofensivo eomo
se ha pretendido. En mi practica y en la de otro he visto varios
casos en (ue este tratamiento ha sido seguido de muerte; Y es-
ta terminacion me ha parecido producida por la abundancia v
mal cardcter de la supuracion cuando el cuerpo estrafio ha alra-
vesado una de las grandes cavidades que muchas veces se €i=
cuentran en eslos tumores, sobre lodo cuando estan limitadas
por paredes cartilaginosas gue no se contraen sobre si mismas;
en estos easos de mna cura a ofra se llena Ia cavidad de un pus
fétido que estiende su accion & toda la econnmia.

Para evitar esta acumulacion de pus en la cavidad de esltos lumores
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eonvendria dejar permanente una cdnula de goma: elistica que procurase §
este liguido-una salida constantemente libre , Y por la.cual se hiciesen en
el yuiste inyecciones emolientes o lijeramente estimulantes , segun los ea-
505, como lo practicaba Dupuvernes. ¥ que hemos ¥isto practicar & Saxson
en el hidrocele del cuello (§ 1960). Esta afeccion tliene mucha analcgia con
el bocio para que no la consagremaos aqui un capitulo (§ 1958), ¥ con lanto
mas molivo cuanio que parece que Currivs la ha confundido con la enfer-
medad que nos ocupa. (Et T'r, Fr.)

1958. Suelen’ encontrarse en los autoees observaciones de
bocios voluminosos que se han converlido en una- coleceion de
liquidos sereso , sanguineo 6 puralento , de consisteneia y co-
loracion variables ; pero hay una afeccion que se ha confundido
muchas veces con ¢l hoeio porque prescnta; los mismos sig-
nos, con corta diferencia, aunque se diferencia de é1 esencial-
mente con respeclo a su naturaleza: esta es la, acumulacion
de liguido enla parte anterior del enello que ha descrito Mau-
~oIR con el nombre de hidrocele del .cuelio, v que otros han
designado con la denominacion de broncocele deuoso , hidrobron-
o cele,

Este tumor se presenta en la parte anlerior del cuello,
unasweces en el lado derecho, otras en el izquierdo ¥ alzanas
en ambos al mismo liempo ; en este wltimo easo parece bilobado
en la linea' media pon una depresion vertical muy marcada,
aunque con bastante frecuencia se presenta unilobular al menos
en la apariencia; ofrece una flucluacion muy notable en todos
sentidos, unas veces sin trasparencia y olras con una traspa=
rencia tal, que en un caso referido por PELLETAN se podian per-
eibir al través de los tegumentos, el quiste y el liquido , los va—=
$0s sanguineos situados en el fondo. Su volumen varia mucho
y puede llegar 4 ser tal que se dificulte notablemente Y aun se
impida del todo la respiracion; sn cavidad esta 4 veces separada
en dos en la linea media por un tabique agujereado comunmente
por donde las dos porciones del tumor se comunican entre si.
El' quiste que presenla siempre es muy srueso, resistente . Po=
co retractil, y habitnalmente contiene un liquido de color de ho-
llin , aunque es bastante vaviable; en todos los €as0s se coa-
gula por el ealor y los #cidos. Por lo que toca al asiento real
del tumor, no estan muy conformes los autores: algnnos-le han
visto desarrollado 4 espensas de la glandula misma, ¥ otros en
el tejido celular que envoelve 4 este dgrzano ; en este ullimo ca-
so la glandula | arrugada contra la traquea , esth como alrofia-
da, cubierla de una falsa membrana mas 6 menos gruesa y es-
ta situada en la parle poslerior y superior del quiste; cuando el
tumor se ha desarrollado en la glindula, es raro que se encoen-
tren todavia alganos vestigios de su paréngquima : solo los yasos
han quedado intactos completamente badados por el liguido,
(ue entonces casi siempre presenta un color de heces de vino,
Su superficie lisa y sin abolladuras, su fluctuacion muy aparen-
teen todos les puntes y la falla de dolores 4 la presion son otros
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tantos caracleres que pueden lacerle distinguir del bocio, v
la trasparencia, cuando existe ; basta para quitar toda duda.

T.os anliguos han ohsérvado algnnas veres  esta'afeceion, pero la consi-
deraban comb un objeto de euriosidad mas hidn que come una alleracion
que ofrecia un inferés prietico. -

1939, La esperiencia ha demostrado gque en el hidrocele del
cuello, asi como en el de las demis partes del cuerpo, la pun-
cion simple sin tralamiento consecativo solo produce un efecto
paliativo, y la curacion que con ella se consigue es de muy corti
duracion, volviendose 4 reproducir al poco tiempo. Mauxom,
despues de haber ensayado inutilmente las inyecciones, aconseja
practicar una puncion en‘el tumor, y atravesarle en sézuida don
una mecha de lienzo, la cual se reemplaza al cabo de algun tiem-
po con ana sonda de goma eldstica por la ¢ual se hacen inyeccio-
nes emolientes v detersivas. Tambien se aconseja vaciar el tumory
v llenarle de hilas con el objeto de ‘provocar una inflamacion y
supuracion. ' :

1960.  Son tantos los casos desgraciados i consecuencia de
la estirpacion ‘del bocio, que se ha abandonado enleramente
esta operacion, debiéndose recurrir @ ella unicamente cuando’el
tumor sea 'movible, pediculado, libre de adherencias con organos
importantes, y solo invada una parte del cuerpo tiroideo.

I
Hipevtrofia del clitoris y de las ninfds.

1964,  Por efecto de.un vicio de conformacion & por la mastura
hacion puede el clitoris adquiriv un volumen tal gue dificulle mas
& menos el ¢oile, y aun aparlanse mas 0 menos del estado nor=
mat ; poniéndbse sus Vas0s varicosos, elc. i

1962, Cuando la longitud del clitoris es escesiva, sgleacorta
con las tijeras 6 el bistari, verilicandose su seccion por las par-
{es sanas si es que ha degenerado; para lo cual se coloca la en—
forma en una posicion conveniente: un ayudante separa los la-

bios y el cirujano coge el clitoris con los dedos & unas pinzas,
le trae hicia fuera v corta con un bisturi 6 unas lijeras toda la
porcion escedente ¢ degenerada. Contenida la hemorragia , se ha-
ee la cura con hilas, unacompresa y un vendaje de T, cologando
antes una compresa mojada entre las ninlas y un tapon de hilas
en la vagina para oponerse a las adberencias 6 estrechez de eslas.
partes.

1963. Tambienlas ﬂi?!{as pueden desarrollarse en fales térmi-
nos que impidan la marcha y el céilo. Este vieio puede ser con-
génito 6 provenir de una inflamacion crdnica, de uleeraciones sifi-
liticas, etc.

1964. Con dificullad se puede reducir este vicio fosu estado

TOMO M. 15
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natural , & no ser que proceda de una irritacion permanente o de
una afeccion sifilitica y no sea muy anliguo, pero cuando depende
de un vicio de conformacion primilivo, ¢l unico recurso es la es-
tirpacion; para lo cual se situa convenientemente la enferma; con
los dedos de la mano izquierda se cogen y atraen hicia fuera una
despues de otra las ninfas hipertrofiadas 6 degeneradas, y con un
bisturi convexo ¢ unas lijeras curvas se corta lo que se crea ne-
cesario.

N

De los callos.

1969. Los callos no son otra cosa que una hiperlrofia mas 6
menos circunscrita del epidermis, son dures, aplanados y su can-~
sa mas comun es la compresion del calzado. En su prineipio son
casiindolentes, pero despues suelen ser el asiento de un dolor mas
6 menos vivo, sobre todo durante los calores en personas de piel
fina, disminuyendo en tiempao frio; las variaciones almosféricas
tiene sobre él mucha influencia, aumentandose al aproximarse
as tempestades,; aunque no esté aprelado el ealzado.

1970. Para prevenir la formacion de los callos y obtener su cu-
racion es necesario ante Lodo evitar las eausas, es decir, llevar el
calzado ancho, lo cual basta comunmente para gque desaparezcan
al cabo de mas 6 menos tiempo.

Para esta enfermedad se han propuesto varios tralamientos;
el primero y que mas frecuentemente se emplea, consiste en cor-
tar capa por capa la parte escedente del lumor, y aun esecavar
por debajo de la piel mientras haya algo de dureza repitiendo es-
1a operacion cuando sea necesario; el segundo en aplicar sobre
105 callos emplastos de jabon, mucilago, goma amoniaco, gil-
bano, ele.; el tercero consiste en destroirlos con los caunslicos,
y el cuarto én estirparlos circunseribiendolos con dos inecisiones
semicirculares, pero este método se ha abandonado por ser de-
masiado doloroso.

VI.
De los cuernos.

1971. Puoeden desarrollarse en el cuerpo humano varios cuer-
pos que tiepen aleuna semejanza con los cuernos de los anima-
les. No hablemos de aquellos casos en que una maleria cdrnea
desarrollada en forma de escamas 6 de aguijones cubre la tota-
lidad 6 una gran parte del cuerpo (ictiosis), sino de aquellos que
por lo mismo que la produceion morbosa es splitaria 6 se pre-
senla en pocos punlos, se hacen accesibles 4 los recursos del ar-
te. Su volumen varia mucho y se.cree que son un producto de
secrecion:
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1972. ' Unas veces sin causa conocida y otras por. efecto de
una irritacion cualquiera aparece una eminencia lijera de super-
ficie farindcea, que es el asiento de picazon bastante viva 6 solo
de lalidos pasageros. A la eaida delas peliculas se presenta un
tumorcito daro, blanco 6 gris, mas 6 menos convexo, que crece
con mas ¢ menos rapidez y 4 veces adquiere un volumen consi-
derable.

Cuando se trata de personas pusilinimes tenemos que con-
tentarnos con cortar 6 limar el vértice del tumor; pero si se quie-
re obtener una curacion radical, es necesario emplearmedios mas
eficaces, como son su avulsion 6 arrancamiento si esti poco ad-
herido, 0 su estirpacion con el bisturi.

VIL

Tumores de los huesos.

1973. Los tumores de los huesos son mas 6 menos estensos y
proceden de la superficie misma de los huesos 6 desus parles
centrales. En algunos casos no se encuentra alterada la testura
del hueso, y en otras esla hipertroliada y dura, como elnirnea, y
algunas veces areolar y esponjosa 6 converlida en una masa
carnosa, lardacea, efe. Condcense cualro especies de tumores de
los huesos, segun la alteracion que han sufrido : el ewostosis,
el osteosarcoma, el osteoesteatoma y la espina venlosa.

A. Exosiosis.

1974. El exostosis fexostosis proprie sie dicla) es un tamor mas
6 menos circunserito formado por una produccion anormal de
sustaneia huesosa. Esle tumov ora se limita & una parte del hue-
so y su base puede ser de1gada_, pediculada ¢ ancha , ora se ele-
va de un modo insensible sin limites marcados, y & veces inva-
dé fodo el grosor del hueso (hiperostosis) , en cuyos casos el con-
ducto medular estd muoy estrechado, no siendo raro el que des-
aparezca enteramente. Algunos exostosis no son olra cosa que
un désarrollo mayor del tejido huesoso (ewostosis parenquimato-
sos, exostosis medulares cartilaginosos de COOPER).

1975, Estos tumores pueden presentarse en lodos les huesos,
pero generalmente aparecen en la parle compacta de los largos,
v rara vez en la esponjosa. Su causa proxima siempre esana in-
flamacion que modifica la vitalidad de los huesos y da lugar &
una deposicion mas considerable delosfato ealeireo y por consi-
guiente @ la tumefaceion: parece que siguen todos los periodos
del desarrollo normal de [os huesos y de la formacion del callo;
al principio son blandos y poco 4 poco adquieren dureza. La
aleceion sifilitica, enya accion inflamatoria recae principalmen-
te =obre el periostio, ocasiona mas principalmente exostosis
superficiales (yummata, nodi, tophi venerei), siendo al parecer su
sitio predilecto los huesos eubierlos de pocas partes blandas , al
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paso ‘que la afeecion escrofulosa determina exostosis cuyo punto
de partida esla parte central de los huesos. nid

1976.  Los fendmenos precursores y coneomitantes al desar-
rollo de un exostosis varian segun su eaisa y naturaleza. Cuando
la causa'productora es la sifilis | su aparicion casi siempre va
precedida de «dolores intensos . terebranles que se manifiestan
principalmente por la noche, al principio estendidos por todo:lo
largo del huesa y despues fijos en un punto que es donde se ha
de desarvotlar el tumor. Los dolores del eéxostosis escrofuloso
Son a8 oscuros 6 apenas sensibles, y lo mismo sucede con los
debidos 4 una violenecia esterior; en estos casos el dolor des=
aparece pronto y el lumor se desarrolla de un modo tan. insen=-
sible que es raro nolar su existencia anles de haber adquirido
cierto desarrollo. Los exostosis unas veces se desarrollan con
lentitud v otras con rapidez; en el primer caso la estructura
del tumor es por lo comun compacta y el dolor débil; mas en
el segundo el dolor es considerable y aun muchas veces sobre-
viene fichre intensa. Suelen presentarse casos en qué el dolor
que al principio era vivo desaparece completamente a4 propor-
cion que erece el tumor, no siendo tampoco infrecuente el que
el tumor se detenga luego que liegn 4 cierlo grado de desarro-=
lo sin determinar mas accidentes que los ocasionados por su
presion Lbs exostosis menos compactos terminan & veces por
uleeraciones yailceras de'mal caracler, siendo mna de sus ler-
minaciones, aungue bastante rara, sobre todo los que son muy:
duros, la neerosis, que produce su caida complela.

1977. El diagnéstico de los exostosis esta subordinado a la
causa que los ha dado origen, al hueso en que residen, al pun-
to de partida y 4 otra multitud de cireunstancias. Los idiopati-
cos se distingiien de los sifiliticos y escrofulosos en que siempre
han sido precedidos de'una violencia eslerior y no se encuentra
ningono de.los eavacteres de la afeceion sifilitica 6 eserofulosa;
los venéreos siempre coinciden con accidenles que estan liga-
dos con una afeccion sifilitica constitucional, son el asiento’ de.
dolores nocturnos | por lo comun afectan:i huesos cubiertos de
poeas partes’ blandas y por ultimo se desarrollan comunmenle,
en la saperficie de los huesos; el exostosis escrofuloso porlo ge-
neral esti complicado con fenomenos ligados i una afeccion es-
crofulokas leasi siempre licne su; asiento primilivo en las partes
centrales de log huesos, estremidades arliculares v paries es-—
ponjosas. El desarrolla lento de un exostosis siempre debe ha-
cer sospechar una estructora compacta , ebtirnea, mientras que
un desarvollo riapido , unido a dolores vivos debe hacer presus
mir-una estruciora ménes compaelay sio embargo estos: carac=
teres no son constantes, Cuando thay uleeracion la sonda 6 el
dedo puede dar 4 conocer el estado de las partes.

1978. ' Con respecto al pronéstico diremos que en general es
poco favorable sin embargo, haremos nolar que es menos pe-=
ligroso cuando’son idiopaticos, porqne cnionces suelen delener-
se muchas veees repenlinamente despues de haber adquirido
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cierto desarrollo quedan estacionarios -y no-causat mas moles-
tia que la que gcasiona su volumen y peso. Gomo losexoslos
sifiliticos y escrofulosos:estan ligados siempre 4 una aleccion
general muy adelantada, adquieren muchas veces un mal ca-
racter yidan lugar & una uleeracion que consume las fuerzas del
enlermo. ‘

1979, El tratamiento varia segun la causa y nataraleza del
tumor: la sifilis o las escrofulas, ‘cuando existen, deben com-
batirse con medios apropiados. Si los dolores son inlensos =e
recurrira a las sunguijuelas, 4 las fricciones mercuriales y opia-
das, alas aplicaciones emolientes, ete.'Por lo ‘que hace ala
multitud de medios resolutivos preconizados para uso interior,
tales como la cicuta , el mercu rio , el amoniaco, el emplasto de
SCHMUCKER , las fricciones espirituosas, fos vejizatorios sosleni-
dos por mueho tiempo, jamas debe esperarse gue resuel van un
verdadero exoslosis; y aun la irritacion que producen enla piel
puede ser la causa de una inflamacion ¢ de un dolor muy vivo,
dando Jugar al aumento-del tumor. Ordinariamente no sepuede
contener la marcha de la enfermedad, ni por un:tratamiento
local ni general. Es muy cierto que los casos en (ue eslos me-
dios han dado por resultado la resolucion completa de un tu=
mor de este género, solo se teatuba en realidad de una tumelac-
cion inflamatoria del periostio.. Las emisiones sanguineas, las
aplicaciones frias continuadas por mucho liempo, y mas tarde
las (ricciones resolulivas pueden en cierlos casos detener los
progresos de los exostosis idiopalicos, y aun disminuirlos algun
tanlo. i
1980,  Cuando an tumor de esta especie no determina dolor
alguno, queda estacionario, no ingomoda al enfermo, y se en—
euenira situndo en parte en que £u presencia no provoca acei-
denle plgung mecanico es prudente no toearle; pero cuando mo-
lesta al enfermo y su posicion permite emplear un tratamiento
directo, el wnico recurso es la ablacion 6 estirpacion. Para prac-
ticar esla operacion se pondra. de manifiesto ¢l tumor con una
incision crucial, 6 bien s¢ le comprendera en dos incisiones se-
mielipticas, y se hara lu escision con una sierra muy fina 6-con
nna gubia y un martillo. Si el exostosis es compaclo y volumi-
noso se le ira separando @ pedazos, tratando despues la berida
por la aproximacion de la piel , cuando esta sana, 0 con um ven-
daje apropiado, como hemos indicado mas arriba al hablar de
las heridas de los huesos con perdida de sustancia. Si la esten-
sion del tumor no permitiese su estirpacion , habria que recur-
rir 2 la ampulacion.

Los instrumentos (ue mas comunmente se emplean para la estirpacion
de los exostosis son las sierras de Hey, MACHALL Y GRAEFFE o el estevtomo
de HEINE,

Siempre que la posicion de un ¢xostosis no permite atacarle por uno de
1os medios indicados, ¥ no puede practicarse la amputacion, se puede denu-
dur el tumer del periostio que le cubre, con locual se destruyen los vasos
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que presiden & su nutricion Y seéncuentra sometido 4 las leyes de la absors
cion. Este procedimiento esih recomendado principalmente por Cooper,
Suelen desarrollarse tumores duros ¢ inmoviles a los lados de lus ufias
¥ sobre todo del dedo gordo del pie; 1a piel yue los cubire se presenta lus-
Lrosa, v su interior ofrece una estructurs Lin compacta como si procediesen
de los huesos. Estos lumores tienen ordinariamente una base muy anchag
dificultan sobremanera la marcha, y si se los estirpa, vuelven a reprodo-
cirse con rapidez: asi que la desarticulacion de la falange es el finico medio
de librar de ellos 4 los enfermos,

B. Del osteosarcoma y del. osteoesteatoma.

1981.  El osteoesteatoma y el osteosarcoma son dos enferme-
dades que tienen mueha analogia entre sf pues una v otra con-
sisten en un desarrollo anormal de los huesos, en una degene-
‘racion esponjosa, carnosa; gelalinosa, cartilaginosa, fibrosa,
medular, grasosa ¢ larddcea. En el interior de estos tumores se
encuentran comunmente fragmentos huesosos de magnitud y
formas sumamente diversas.

1982. Las causas del osteoesteatoma y del osteosarcoma son
internas y esternas: entre las primeras eolocaremos las altera~
ciones de los jugos producidas por las alecciones venéreas, es—
crofulosa, reumatica v artritica. Bover ¥ otros muchos patélo-
gos creen que el osteosarcoma debe mirarse como el analogo de
la degeneracion carcinomatosa de las partes blandas , fundando-
seen casos en quedespues de la ablacion del mal, ¢ bien des-
pues de la amputacion del miembro se ha reproducido la enfer-
medad en otras partes. En vista de mis observaciones me incli-
no & mirar estos  hechos como tumores medulares del sistema
huesoso. La formacion del ‘osteoesteatoma y del osteosarcoma
siempre va precedida de un estado inflamatorio que delermina
la tumefaccion y engrosamiento dela membrana medular de los
huesos, la dilatacion de las células huesosas, fungosidades de la
membrana que las tapiza y una modificacion en la nutricion de
los huesos, de modo que 'la deposicion del fosfato calcireo es
reemplazada por una masa carnosa, lardicea , ete. Si se somete
un hueso afectado # una maceracion prolongada, no queda de
él otra cosa que células muy desarrolladas y de partes muy fri-
giles. El punto de partida de estas alecciones, es por lo gene-
ral el periostio; pero contra la opinion de algunos praclicos,
puede todo el hueso hallarse primitivamente afectado. Las gran-
des adherencids que en esta enfermedad hay entre el tumor y
el periostio, nada dicen en contra de esta opinion, porqueigual-
menle se encuentran adherencias tan intimas en todos los casos
de desarrollo anormal de los huesos.

1983. La estructura del osteoesteatoma y del osteosarcoma
es muy variable: unas veces es homogénea, lardicea, Semejin-
te 4 una glindula escirrosa, v las células huesosas estan muy des-
arrolladas y llenas de fungosidades; y otras es pulticea , gelati-
nosa y eerebriforme enalgunos puntos. Por ultimo, en otros ca-
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so3 6l tumor es redondeado, hueco, sus paredes muy resisientes
y su cavidad llena de cranulaciones fungosas & indolentes.

1984, Los fendmenos gue acompaiian al desarrollo de estas
afécciones son muy distintos de los que produce: el exostosis;
con efecto, en la pluralidad de-cases estos primeros son produ=
cidos por dolores profundos, al prineipio lijeros, remilentes, es-
tendidos A lodo el hueso y gue despues se fijan en el punto en
donde debe desarrollarse el tumor. Conforme va esle anmen—
tando en volumen , los dolores son mas vivos ylancinantes, la
piel que le cubre se pone tirante, se inflama algunas veces y se
entrenbre; se declarala fiebre hética , v las fuerzas del enfer-
mo disminuyen con vapidez. La nlceracion puede degenerar en
dlcera cancerosa, La marcha del osteosarcoma y del osteoeslea-
toma presenta sin embargo algunas variedades: casos hay en
que el dolor es muy vivo desde el principio, dismipuye poco a
poco ¥ termina por desaparecer para no volverse a presentar.
Unas veces la aleccion , despues de haber adquirido cierlo des-
arrollo queda estacionaria v vuelven & aparecer los dolores.
Otras por el contrario el dolor es atroz desde el principio y con-
serva hasta el fin de la enfermedad la misma fuerza. Demas esla
el decir que el asiento de la afeccion y el volumen del tumor
pueden determinar accidentes particulares por la compresion que
ejerzan sohre Grganos importantes.

1985, El aspecto esterior del tumor presenta tambien nume-
rosas variedades: unas veces se limita a una parte del hueso, y
otras por el contrario puede invadirle todo. En general estos lu-
mores no estan. bien limitados y se pierden insensiblemente en
las partes vecinas. El tumor en lugar de resistir a la presion del
dedo, cede en muchos puntos, ofrece cierta elasticidad, y aun
veees una (luctuacion evidente : estos caracteres son sulicientes
para distinguirle del exostosis.

1986. Por lo que hace al tratamiento de estas enfermedades
os enteramente el mismo que el del exostosis. Al principio de la
enfermedad , cuando todavia no se manifiesta sino por dolores,
hay que oponerse 4 las causas que pueden producirle por medio
de sanguijuelas, aplicaciones frins, etc. Estos medios son tambien
los tinicos que se pueden emplear cuando el tumor ha hecho ya
progresos, y se quiereprevenir an desarrollo mayor; pero cuando
la enfermedad esta adelantada v la posicion y naturaleza del tu-
mor lo permiten, el tnico recurso que resta es su estirpacion, y
aun la amputacion del miembro cuando aquel es considerable y
ha invadido toda la circunferencia de un hueso. El prondstico de
estas afecciones siempre es dudoso , porque en el mayor nu-
mero de casos se reproducen, ya en la cicatriz, ya en otras par-
tes del euerpo.

C. De la espina ventosa.

1987. La espina ventosa es un tumor bastante uniforme
y regular, que unas veCes ocupa una parte y otras toda la eir-
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cunlerencia de wn huesosel tejido hneseso esperimenta diver-
sas modificaciones ; en ocasiones forma este tumor ung caseara
huesosa ; compacta 'y regular, con muchas aberluras en cierlos
puntos; en sucavidad se eneuentra una masa cartilaginosa alra-
vesada pordragmentos huesosos irrezulares , aistados 6 adheri-
dos. En otros casos la pared eslerna deltumor esti formada uni-
camente por el periostio y su interior lleno de una masa andlo-
ga @ la precedente. Algunas veces la cavidad del tumor esta di-
vidida'en muchas eélulas ocupadas por liguidos de diverso co-
lor, mas 6 menos [élidos, por masas rojizas , gelatingsas 6 por
sangre coagulada ; en el interior de estas cavidades se encuen-
tran masas cartilaginosas o larddceas y fragmentos huesosos ne-
crosados 6 cariades, que unas veces son restos del hueso anti-
guo y otras fragmentos de naeva formacion.
1988.  Esta enfermedad se manifiesta siempre algun tiem~
-po antes que aparezea el tumor por dolores sordos Y pro-
fundos que sobrevienen algunas veces de repenle sin causa
.conocida, y olras i consecuencia de una violeneia esterior. Apa-
rece el tlumor en forma de una eminencia cénica o esférica v
muchas veces de una lumefaccion estendida regularmente por
toda la cirennferencia del hueso. Los dolores son muy vivos, re-
mitentes y llegan algunas veces 4 un grado de intensidad nola-
ble. Las parles blandas que rodean al hueso enfermo se hinchan,
la piel que las cubre se pone rubicunda y dolorida, se adelgaza
en su parte mas elevada , se abre y da salida 4 un liquido icoro-
§0; los bordes de la abertura que quedan fistulosos, se adelga-
zan & invierten hicia dentro, y el resto del tumor conserva todo
‘su volumen y consisleneia. Una sonda melilica introducida en
el trayecto/fistuloso puede penetrar facilmente 4 grande profun-
didad y en todas direcciones: atraviesa rasgando la sustancia
cartilaginosa que contiene el tumor, v solo la detienen lijeramen-
te los [ragmentos huesosos que encuentra i sn paso, pero que
siendo muy: [ragiles, se.rompen con facilidad. Las perdidas que
eon la supuracion sufre el enfermo v la reabsorcion del liguido
icoroso segregado ocasionan larde temprano accidentes héti-
cos; {recuenlemente se observan fungosidades de los bordes de
la aberlura; son muy sensibles, dan sangre con [acilidad y au-
mentan potablemente los dolores que ya son muy vivos. .
1989. - La causa de la espina ventosa és una inflamacion con
ulceracion de la membrana medular de los huesos que. se es-
tiende por: consizuiente de denlro afucra. Las eserofulas son
8l causa mas comun, aunque la sifitis, la igota, el raguitismo,
el escorbutay las violencias esteriores, ete., ¥ principalmente las
contusiones de los huesos no son estrafias i su prodneeicn. Los
hiuesos largos y sobre todo los del metacarpo , metatarso y de-
dos, son muchas veces su asienlo ; los hnesos esponjosos, espe-
cialmente los del carpo y tarso, la padecen alguna veces, pero
muy raras. La alteracion de las estremidades articulaves de los
‘huesos , indicada enel § 198, puede ‘mivarse como atiloga a la
espina venlosa de la parte compacta de los largos. En la mayo-
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ria de casos, principalmente eunando la enfermedad tiene su
asiento en los huesos largos de la mano ¢ del pie ea individuos
eserofulosos , la espina veatosa principia por la formaeion de un
tubérculo que se reblandece poco @ poco y determina la nalu-
raleza delda materia cdntenida en el tamor. En eslos casos no se
forma generalmente ningana produccion huesosa nueva, lo cual
depende probablemente de que la membrana medular y el pe-
viostio se hallan simultineamente afectados.

1990. Los sintomas mencionados y que proceden 6 sizuen al
desarrolio de la espina venlosa, no son tan marcados que no se
pueda confundic esta enfermedad con el exostosis , el osleosar-
comu y el oslegesteatoma. Sin embargo , haremos notar que la
espina ventosa se diferenvia muchas veces del exoslosis en que
ataca toda la circunferencia de un hueso , al paso que este dlli-
mo se desarrolla con bastante [recuencia en una parte sola, es
mas cireunserito y prapio de ciertas partes del sistema hueso-
s0: & pesar de eslo , las irregularidades que preseuta la espina
ventosa al principio y el grosor de las parles blandas que cu=
bren los huesos pueden hacer muy dificil el diagndstico diferen-
cial. Con respecto 4 la forma esterior, la espina venlosa ofrece
la mayor semejanza con el osteosarcoma y el ostepesteaton;
pero en muchos casos su desarrollo es mas leato y los dolores
mps vives y conlinuados por'mas tiempo.

1991, - La espina venlosa siempre es una enfermedad zrave,
larga, muy dificil de curar, sobre todo cuando afecta A ana per-
sona adulfa; al principio el tratamiento es el mismd que el de
lus enfermedades anteriores, combatiendo las causas que han
podido presidir 4 su desarrollo. En los individuos jovenes y es-
crofulosos poded esperarse la curacion i beneficio de los anties-
crofulosos y en la épaca de la pubértad, A'los remedios genera-
les deben acompanar las aplicaciones aromaticas, el cocimiento
de sabina, los bafios locales de manzanilla, de cicuta, ete. Lue-
go que se abre el lumor , deben emplearse los bafios aromaticos
yilas cataplasmis de la misma especie, procurando al pus salida
libre. Para calmar los dolores, conviene en ocasiones recurrir a
Jas cataplasmas de eicuta laudanizadas. Cuando la enfermedad
llega & compromeler la vida del enfermo por la abundancia 6
mal cardcter de la suparacion, el unico recurso que nos queda
es la amputacion del miembro.

VI

Tubéreulos de los huesos.

1992, ' Va los antiguos desde GALENO conocieron esta enfer-
medad :‘despues la han deserito con mias exaclitud DELPECH Yy
Niomer, y iltimamente ba fijado la atencion de la sociedad ana-
tomica de Paris, que todos los dias recoge dalos para completap
su historia. Las causas de la afeccion tuberculosa de los huesos
son las mismas que las de los'tubérculos en general; parcce ser
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mas frecuente en la infaneia, aunque tambien se la encuentra
baslante i menudo en una edad mas avanzada. Todos los huesos
pueden padecer esta enfermedad; pero sezun las observaciones
publicadas hasta el dia es mas comun en los huesos signientes
enumerados por el érden de frecuencia: 1.0 las vérlebras, 2.9 la
tibia ; el femur y el hiimero (en los nifios); 3.5 las falanges . los
melacarpianos y los melatarsianos; 4.° el esternon, las costillas
Y los huesos iliacos : 5.0 la porcion pelrosa del temporal, los hue=
s0s cortos del tarso y del earpo, ete.

1993.  La afeccion tuberculosa de los huesos presenta dos for=
mas muy dislintas: unas veces se encuentra reunida la materia
tuberculosa en uno 6 muchos focos formados en el grosor del te-
Jido (tubérculos enquistados), y olras estd esparcido en las células
del tejido esponjoso (infiltracion tuberculosa).

1994, Por lo qu: bace al tratumiento, tenemos poco que de-
cir j la afeccion tuberculosa es superior 4 todos los recursos del
arte; cunnde afeeta a un drgano importante, por lo comun mue-
re el enlermo; cuando ataca al tejide huesoso, es raro que no se
haya desarrollado en los pulmones 6 en caalquier otro organo.
Sin embargo , cuando acomete aisladamente a los huesos, pue-
de esperarse la caracion de la naturaleza , sobre todo si se fa-
vorecen sus esfuerzos con una alimenlacion sana, una habita-
cion espuesta al sol, en suma con la observacion de la higiene
de los escrofulosos. Esta feliz terminacion es mucho mas frecuen-
]le en la época de la pubertad que en ningun otro periodo de
a vida.

IX.
Fungus de la dura madre.

1995. El fungos dela dura madre consisle en una produe-
cion anormal desarrollada en la superficie de esta membrana,
que ataca y destruye poco 4 poco los huesos del erineo, y for-
ma un tumor por debajo de las partes blandas que la cubren,

1996. Los aceidentes que anuncian el principio de esta afec-
cion, son muy inciertos, y consisten en dolores de cabeza, unas
veces débiles , olras intensos y olras periddicos, que en algunos
casos se eslienden 4 toda la cabeza v en olros se limilan 4 un so-
lo punto: mas tarde sobrevienen aturdimientos, sensacion de es-
tupor , vémilos , coloracion palida de la cara, enllaquecimiento,
parilisis parcial , ete. Casos hay en que no se encuentra ningu-
no de estos accidentes en el primer periodo de la enfermedad.
Poco & poco adquiere desarrollo el tumor. y se desprende la du-
ra madre en mayor ¢ menor estension : este desprendimiento Y
la presion que el tumor ejerce sobre los huesos, dan lagar 3 la
absorcion de estos ultimos. Antes que se perfore la [imina ester-
na del hueso, la presion del dedo da 4 conocer en parte la al-
teracion que el huneso ha sufrido en la estroctura.

1997, Cuando se ha destruido el hueso, y se ha abicrto poco




FUNGUS DE LA DURA MADRE. 203

el fungus hasta debajo de los tegumentos , se nota un tumor re-
gular, cirennserilo y mas 6 menos elastico, sin cambio de eolor
en la piel. Bl tumor se desarrolla ordinariamente con lentitud y
presenta signos caracteristicos: 1. pulsaciones analogas 4 las
que nos dan los anearismas poco mas débiles ; 2.0 al rededor de
1a hase del tumor se percibe el borde de la abertara practicada
en los huesos del craneo, muy irregalar y mas O menos angu-
loso; 3.0 la intensidad que ocasiona el fungus depende mucho
de la forma de dicho borde ; 4.2 puede reducirse completamente
el tumor ; v enlonces, como ya no se halla en contacto con los
bordes irregulares de la abertura, el dolorcesa repentinamente.
La salida del tumor al través de los huesos del eraneo suele ir
acompaiiado de accidentes alarmantes: pulso pequeiio , vémilos,
hipo, estremidades [rias, ‘sincopes [recuentes y un sndor frio
esparcido por todo el cuerpo. Si llega 4 reducirse ¢l tumaor, bien
sea con presiones voluntarias que se ejerzan sobre 61, 0 acci-
dentales producidas por la posicion del enfermo, se presentan
estos mismos accidentes y se ve sobrevenir con bastante fre-
cuencia la paralisis y la abolicion repentina de todas las [aculta-
des intelectuales.

1998, Conforme va aumentando de volimen ¢l tumor , dis-
minuyen las pulsaciones y llegan 4 hacerle imperceptibles ; los
bordes de la abertura hecha en ol hueso no pueden ya senlirse;
la piel que cubre el tumor se estiende de dia en dia, se inflama,
se adelzaza, se entreabre y da salida al fungus que las mas ve-
ces da sangre con la mayor facilidad. Las pérdidas que esperi-
mienta el enfermo , la inguietnd que le agita y los vivisimos do-
lores que siente, dan lugar 4 1a fiebre hética , 4 accidentes co-
licuativos y 4 la muerte. Mientras se desarrollan estos aceiden-
Les cae ¢l enfermo muchas veces en un estado comaloso que du-
¥4 mas 6 menos liempo ; esth sujeto & sincopes, pierde el uso
deuno 6 de muchos sentidos y sus facultades intelecluales estan
mas 0 menos alteradas.

1999. En la anlopsia se epcuentra un lumor moreno, agrisa-
do, con masas medulares en alzunos puntos rodeadas de un te-
jido celular muy delgado que las une entre si, y presenian va-
s0s mas 6 menos desarrollados; en general la dura madre se en-
cuentra poco adherida al tumor, el cuoal no ha contraido ningu-
na adherencia con los bordes de la abertura del bueso, sosle-
niéndole solamente sus dientes, los cuales penetran baslante en
su interior ; los bordes de esta aberlura eslan bien limitados en
la lamina esterna , al paso que se hallan cortados oblicuamente
enla interna, de suerte que la cara interna del crineo eslh
constantemente alterada en mayor estension que la esterna , lo
cual es una praeba evidente de gue el tumor se ha desarrollado
de dentro afuera. Este es un hecho comprobado ya por las au-
topsias, en gue se ha encontrado que la lamina eslerna no habia
sido atacada todavia, cnando la interna ya estaba destraida. Con
bastante [recuencia se han visto tambien fungus de la dura ma~
dre, en los cuales no habian sufrido los huesos la menor allera-
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cion. No es raro encontrar muchos de estos lumores en un mis-
mo erineo con diferentes grados de desarrollo ; lo cual sucede
tambien en los fungus que afectan 2 los olros huesos.

2000.  Los caracteres que acabamos de indicar hastan para
distinguir el fungos de la dura madre de las otras afecciones del
craneo, tales como tumores sebiceos, melicéricos, oleosos , ele.
Se le distingue de Ia hernia eerebral en que esta ultima es por
lo'general congénita y no se presenta en los adultos sino'a con-
secuencia de una violencia esterior que ha ocasionado una pér-
dida de sustancia de los huesos.—Scuxiever dice haber observa-
do un fungus de la dura madre ‘congénito.—Pero yo creo con
SEERIG quer puede dudarse algo de la exactitad de’ este diag-
nostico.

+ 2001. La opinion que han emitido Lours, WENTZEL, ele. , so-
bre la formacion y desarrollo del fungus de la dura madre, aun-
queapoyada en las investigaciones hechas en el vivo y en el ca-
didver, es refulada con las de SanpironT , SIEBOLD v WALTHER.
Segun eslos 1ltimos, esta afeccion seria el resultado’de un esla-
do morboso que recavese simultaneamente sobre la dura ma-
dre, los huesos del crineo y el pericrineo; atacaria mas parli-
cularmente 4 los vasos sanguineos, empezaria en el periostio ¢
invadiria sucesivamente el diploe y la dura madre : serian pro-
piamente hablando unas vegetaciones abundantes, que tomarian
origen en el tejido reticular que separa las dos liminas de los
huesos del erineo , que son destruidos por la absorcion ; seria
por consiguiente una carnificacion de los huesos. Esle modo de
ver justificado por algunos hechos referidos por Louis, no es
admitido por WENTZEL sino en el sentido que cree que el asien-
to primitivo del mal se limita & los puntos del hueso, sobre los
cuales el estado morboso obra alterando ¢ suspendiendo com-
pletamente sus funciones normales , y esle asienlo unas veces
puede ser la ldmina esterna, otras la interna, en algunos casos
las dos & lu vez, y en olros el tejido esponjoso que hay entre
ellas.

2002. Los fenémenos en que WALTHER apoya su opinion y
que 'son deducidos de observaciones exactas, son enteramentle
opuestos & los que han servido de base a los caracleres diag-
nosticos establecidos por WENTZEL. Y asi, esle praclico en sus
observaciones nunca ha sentido las pulsaciones del tumor ; el
enfermo vo ha notado en los oidos mas que un zumbido anilo—
go al que producen los latidos violentos de las cardtidas; si ha
percibido en el tumor alzunos movimientos oseuros , solo ha si-
do en los casos en que habiendo aplicado la mano de plano, 6
mejor todavia la punta de los dedos, ha ejereido una fuerte com-
presion sostenida por cierlo tiempo , v no se han hecho mani-
fiestas sino al cabo de bastante tiempo. En un caso ha senlido
un movimienlo alternalivo de elevacion y de presion analoge #
la conmocion que producen los lalidos de las arlerias en todas las

vartes del cuerpo. Estos latidos podrian referirse al volimen y A
la canlidad de las arterias distribuidas por el lumor: Walther no
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ha podido pereibir la eircunferencia de la abertura del hueso y
lo concibe ficilmente porquelos bordes estan cubiertos por el
tumor que llena exactaments dicha abertura. Aun caando el fun-
gus haya adquiride un desarrollo considerable no! puede sobre-
venir ningun sintoma «e eompresion del cerebro, sino en los ca-
<05 en que ha sidomuy rapido. i

Jamas puede reducirse la parle esterna del fungus, 6 may ra-
ra Vez , a4 no ser (que sea pequeﬁo v muy regiente , en cuyo caso
siempre deben manifestarse los accidentes de compresion. En el
mayor namero de casos ha encontrado WaLTHER el twmor indo-
lente al tacto, v auna la presion bastante fuerte. Segun ¢l, el fun-
gus establece siempre [uerles adherencias con los huesos «del
eraneo; el periostio se engruesa aun A bastante distancia del tu-
mor, grosor que se aumenta en la misma proporeion que este; v
el periostio, que en eslos punlos se presenta rubicundo , conlrae
con el fungus adherencias muy fuertes.
112003. Estas dos opiniones opuestas son verdaderas, y anibas
estan apoyadas en observaciones exaclas. Cuando se quiere re~
futar una de ostas teorias por la olra, se ocasiona un mal, porque
los [enémenos que marca la una perlenecen 4 una enfermedad
enteramente distinta de aguella 4 quien se atribuyen los sinlo=
mas espuestos en la otra. Asi, las teorias de Louis y de WENTZEL
perienccen esclusivamente 4 los fangus propios de la dura madre,
al paso que los hechos observados por SiEBOLD , SANDIFORT,
WALTHER , no deben designarse con el nombre de fungus dela
dura madee, sino mas bien con el de fungus del crineo , porque
esto ultima afeceion prineipia simullineamente por el diploe, el
pericriineo v la dura madre, ¥ el hueso se convierle en una misa
esponjosa , mas 6 menos resistente. La misma diferencia debe
establecerce entre el fungus de la dura madre v el del craneo,
que entre las degeneraciones analogas que hallamos én los olros
huesos. Vemos en efecto que en el sistema huesoso considerado
en general puneden desarrollarse tumores medulares entre el pe-
riostio v los huesos, v estos tltimos no son invadidos sino de un
modo congecutivo. En los otros easos se ven desarrollarse pri-
mitivamente tumores medulares en los huesos ; gue entonees se
convierten en uoa masa espunjosn , sarcomalosa, eslealomato=-
s, lele. : i

Es preciso no confundir con ¢l fungas de Ja dura ‘madre varias vegeta-
ciones particularés desarrolladas en la superficic de esta membrana & conse-
euencia de tleeras que han destruido los huecos del crineo.

2004, Atendiendo.en riger al asiento primitivo de los tumores
fungosos, segun las observaciones referidas por los autores y las
nuestras propias , debemos distinguir cinco formas diferentes de
fungns: .l

1. La dvra madre puede hallarse primitivamenfe y solo ella
afectada de fungus que tome origen en sucara interna ¢ esterna,
y en algunos casos en las dos hojas ala vez,
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Laparte fungosa de la cara eslerna de la dura madre se ad=
hiere & la internadel craneo, la cual tambien se encuentra mas ¢
menos afeclada , de suerte que las escrescencias de la dura ma-
dre, que establecen comunicaciones organizadas con los huesos
del eraneo, convierten 4 estos ultimos en una masa fungosa , es-
teatomalosa o {ibrosa. Cuando esta degeneracion de los huesos del
erdneo ha recorrido todo su grosor y forma por fuera un tamor,
esle ullimo se confunde con la cireunferencia de la solucion de
continuidad, y por consiguiente es imposible percibir los bordes
de la abertura 4 no ser en algunos: puntos muy limitados. Un
tumor de esla especie nunca puede redacirse, ni tampoco se
sienten en'¢l pulsaciones: los movimientos que se notan algunas
veces cuando esta muy lenso, le son comunicados por los del ce-
rebro; pero nunca sou fuerles y se distinguen por la regularidad
de los que producirian numerosos vasos esparcidos por el (o=
mor. En los fungus limitados & la dura madre la degencracion
se reduce # esta membrana y se encuentra ordinariamente en [a
superficie esterna. Esta especie de funzus esti earaclerizada
principalmente por el desarrollo que adquiere sin obrar sobre las
parles vecinas mas que por la presion que ejerce , y solo tiene
adherenciss con el punto sabre el cualse ha desarrallado, pero no
con los huesos del eraneo. Sivel tumor al desarrollarse destruye
los huesos de esta parte siempre es & su nivel ; los perfora de
dentro afuera y de este modo se situa debajo de los tegumentos.,
En la autopsia enconlramos una escavacion mas 6 menos profun-
da d espensas de la hoja interna, y si ha sido perforado el hue-
s0 se ve que la limina interna estd mas alterada que la esterna.
Cuando el tumor. sobresale al esterior , se perciben claramente
los bordes de la abertora, el tunior ofrece pulsaciones may mar-
eadas ¢ isdcronas con los movimientos del corazon; en tanto que
su desarrollomo es muy grande se le puede reducir en parte 6
en tolalidad, y segun su volumen se marearin mas ¢ menos los
signos de compresion. Unas veces el perieraneo envuelve 4 este
como un saco, y otras le esta mas 6 menos adherido ; circuns-
tancia debida a la presion permanente que ha ejercido sobre é1
¥y i la irritacion inllamatoria que le ha invadido.

2005. 2.0 La dura madre y el pericraneo pueden ser invadi~
dos & la vez de modo que se desarrolle una masa fungosa entre
eslas dos membranas y los huesos, adhiriéndose [uertemente 2
estos ullimes, cuya alteracion consiste en que se confunden en
los dos tumores y sn alteracion camina desde la lamina inlerna
v eslerna hicia el diploe, que es el wiltimo que se afecta. Mien—
tras la masa fungosa no ha iavadido todavia todo el grosor del
hueso, el tamor lorma esteriormente una eminencia mas 6 me-
nos marcadpy que se pierde insensiblemente en el hueso sano, y
en varios punlos se sienten algnnas veces los bordes de la'aber-
tora. La resistencia do este tumor os mayor 6 menor, y el ce-
rebro no le comunica ningun movimiento mientras el craneo no
esti perforado enleramente, en cuyo 1iltimo caso se los distin-
guira de las pulsaciones sobre el trayelo de los vasos que le
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atraviesan siempre que sean voluminogsos. Como quiera (i sea
eslas pulsaciones lienen Lanta fuerza como las que se nolan en
los verdaderos fungus de la dura madre.

2006, 3. La masa fungosa puede desarrollarse entre el eri-
neo y el pericraneo, en cuvo caso esta afeccion recibe el nom-
bre de fungas del pericrineo. La produccion morbosa esta siem-
pre muy adherida 4 los huesos, nll menos asi lo indican todas las
observaciones conocidas hasta el dia, y aun esth formada en
gran-parle por estos ultimos, pudiendo dav lugar & una eminen-
cin muy considerable, asi como tambien tener su mayor desarro-
llo en latitud. Cuando el fungus ha destruido todo el grosor del
eraneo esta nnido tan intimamente a los bordes de la abertura
de los huesos, que no se reconoce en ¢l ninguno de los sintomas
que caracterizan al fungus verdadero de la dura madre, condu-
ciéndose exactamente como los que estan implantados en los de-
mas huesos.

2007.  4.° La degeneracion puede empezar en el tejido reti-
cular que forma el diploe vy dirigirse igualmente hacia fuera
y adentro. Algunas veces se dirige mas bien en uno de estos
sentidos que en el otro; el tumor esta siempre muy adherido &
los huesos, v cuando se ha destrnido el grosor del craneo con-
trae adherencins con el pericrineo y la dura madre, no perci-
biendose entonces pulsacion alguna v &iendo imposible reducir
el tumor escepto en una parle may limitada de los bordes de la
abertura.

2008, 5.° Finalmente, muchas de las partes que acabamos
de mencionar pueden ser atacadas a un mismo liempo, en cuyo
caso deberan variar notablemente los fendmenos.

2009, Las causas del fungus de la dora madre son internas 6
esternas, contindose entre las primeras la sifilis, el renmatismoy
las eseréfulas y en general todas las enfermedades que modifi-
can patologicamenle los jugos nutricios, y enlre las segundas
los golpes de cabeza, las contasiones y conmociones del craneo,
aunque los huesos no hayan safrido fractura ni lesion aparente.
La eausa real suele ser muy dudosa, porque a veces pasa tanlo
tiempo entre la cansa que pudiera determinar la afeccion y la
época.en que se manifigsta al esterior gque es dificil afirmar sea
efeclivamente su resultado, Cuando el fungus se presenla sin
causa esterna, siempre debe creerse gue haya una inlerna; pe-
ro el eurso de la enlermedad y la presencia de tumores de la
misma especie en olras partes del cuerpo manifiesta una didle=
sis parlicular, y bajo este aspecto muy bien se la pudiera la-
mar didtesis fungosa. No puedo admitir qoe una causa esterna
sea capaz por si sola de determinar un fungas sin esta didtesis,
Como quiera que sea, el desarrollo del fungus es siempre pre-
cedido de un estado inflamatorio que ocasiona una exudacion
plastica de'la formacion de vasos anormales, ele. Segun que es-
tas causas se fijen mas particularmente en la superficie de la
dura madre, en los huesos 6 en el pericraneo, la afeccion serd
un funzus de la dura madre, del eraneo ¢ del pericraneo,
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2010, Elffungns de la dura madre siempre es una enfermedad
muny grave, que abandonada & si misma, termina por ka muerte,
¥ cuya curacion es imposible oblener, ni aun contener su mar-
cha: [in los ensos en tue ‘es posible prever el desarrollo de una
afeccion 4 consecuencia de una violencia esterna, acaso se la
podia prevenir con aplicaciones frias, emisiones sanzuineas, de-
rivalivos poderosos, ele. Pero cuando la “enfermedad forma un
tumeor al esterior, en vano se esperard mejoria de un tratamien-
to eualquiera ; en este caso es preeizo esticpar el tumor por me-
dio de Ja ligadura 6 el bisturi despues de haber agrandado cir-
cularmente la abertara del hueso. La incizion del tumor, una
compresion permanente y el uso de log ciusticos, no pueden
menos de-ser funestos.

En sentirde WALTHER ¢5L4 contraindicada una operacion cualquiera en
les easos de fungus de la dura madre, y no pucde sulorizarse sino en casos
escepeionales 3 pero esta opinion no es mas yue la consecueneia de su modo de
ver sobre la naturalera ¥y modo de ser de los fungns ; tambien se apoya en un
caso en (ue despues de haher becho la primera incision, sobrevino una he-
morragia tan abundante que [ue preciso suspender la operacion, —Misi ob-
servaciones confirman la opinion de este aptor con vespecto, & los fungus del
eraneo, pero en los de la dura madre debe practiearse la operacion cuando
el lumor no tiene wucha estension y no ge ha presentado una degeneracion
del mismo género en otros puntos del cuerpo. No obstante sicmpre debe
mirarse la operacion como muy arriesgada: porque ademés de los peligros
inherentes & ella, nunca se puede contar con un resultado duradero, te—
niendo la afeceion mucha analogia con el fungus medular, y estando siem-
pre ligada , & mi parecer, con upa afeccion general.

2011, Para practicar esla operacion s¢ divide la piel ‘sohre
el tamor haciendo una incision crucial que pase una puigada
de los limites del mal; se diseca la piel y se revuelven sus col-
gajos. Debajo se encuentra la ealota aponeurdtica 'y despues el
perierineo, que no ha contraido adherencia alguna con el tu-
mor. Se los divide en el misms sentido que los legumentos pa-
ra poner al descubierto €1 fungus, y si fuese necesario se divi-
dirin estas dos membranas por medio de dos incisiones semi-
elipticos que abracen la base’ del lumor. Descubiertos los bor-
des de la abertura del huesp, se aplican muchas coronasde (ré-
pano v los intérvalos que las separan se estirpan con la sierra
de HeY, por'cuyo medio se procura un espacio conveniente pa-
ra examinar con atencion el fungus en su punto de partida: si se
encuentra que estas adherencias con la dura madre no son mu
fuertes, se las puede raszar con el dedo 6 el mango de un e.ur-(‘.'::l}:
pelo; en el caso contrario se procura dividirlas eon precaucion
por'medio de un bisturi, 6 bien se puede estirpar eon ¢l tumor
toda la poreion de la dura madre que le sirve debage, 6 aplicar
una ligadura que se aprelard con mucho cuidado por'los aceiden-
tes alarmantes que facilmente sobrevienen.

El tratamiento ulterior es el mismo que hemos indicado en
el § 402, -
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X
Del lipoma.

2012. . Ellipoma (lipoma , tumor adiposus) esta formado por el
acumulo de grasa en el tejido adiposo © entre las hdjas de tejido
celular subcutineo, en las bolsas mucosas subcutaneas de lapri
mera y segunda clase de SCRREGER.

2013. Estos tumores se desarrollan con lentitud y sin produ-
cir accidentes ; ofrecen al taclo-una blandura particular que no
puede compararse sino con la que presenta un saco lleno de al-
godon, su superficie es irregular con abolladuras sin dureza y
compresibles. ‘Cuando han llegado & cierto grade de desarrollo,
su incremento es rapido y su volumen puede hacerse enorme: En
tanto que el lipoma es pequenio, la piel quele cubre no:suafre
ninguna wmodificacion ; pero cuando es considerable, adquie-
reuna tlension proporcionada 4 su volimen, la circulacion
encuentra obsticulos, las venas cutaneas se distienden y so-
breviene edema debajo de la parte afecta; la piel se inflama prin
cipalmente cuando el tumor esti situado en un puanto en que se
halla espuesto 4 roces repetidos y @ la accion de las violencias
esteriores. Esta inllamacion puede dar lugar & una ulceracion
de mal caricter. La forma del lipoma es las mas veces oval y pe-
diculada.

2014. En afencion al doble asiento dellipoma que hemos in-
dicado en el § 2012, distinguiremos dos especies caraclerizadas
por signos parliculares,—El lipoma que ha tomado origen en el
tejido adiposo no es mas que un acumulo irregular de grasa en
eierlas regiones, sin presentar limite marcado. Sus bordes se
confunden insensiblemente con las partes vecinas (lipoma difu=
sum); es muy blando, compresible y estd tan adherido 4 la piel
que apenas ofrece esta el menor vestigio de movilidad; el tamor
tiene por lo comun su asienlo inmediatamente debajo del co-
rion adelgazado, no presenia un quiste complelo, y solo algu-
nas de sus partes estan limitadas por una membrana muy fina.
La grasa que conliene se parece en lodo & la del reslo del cuerpog
solo que es mas consistente.

2015. La olraespecie de lipoma, la que existe entre las hojas
del tejido celular subcutaneo, es mas profunda , y estid cubierta
por una capa de lejido adiposo; se halla perfectamente circuns-
crita y muy novible; su consistencia es mas elistica , y esla ro-
deada de un quiste particular que ordinariamente se adhiere tan
fuertemente a la masa adiposa, que esmuy dificil separarla. En
general , las paredes de esle quiste son may delgadas, y muchas
veces o son tanto mas cuanlo mas voluminoso es el lumor; sin
embargo, en casos muy raros se las ba encontrado fibrosas y en
parte cartilaginosas. Este lipoma estd formado de masas adipo-
sas esféricas, que se diferencian de la grasa comun en que se
acercan mucho mas al lejido eerebral o al lejide de los ganglios
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linfiticos, en lo interior no se encuenira ninguna cavidad nita-
bique; algunas veces las hojas que envuelven estas diferentes ma-
sas estan contorneadas en forma de espiral, y en algunos casos
alectan una disposicion circular.

2016. Las causas del lipoma son desconocidas ; en algunos ca-
cos hastanle raros se las puede alribuir & una presion, 4 un gol-
pe, 6 4 cualquiera ofra violencia ; acomete 4 todas las edades sin
distincion de sexos, pero es mas [recuente en los adultos y pa-
rece afectar mas particularmente al femenino: pero en ningun ca-
so ha parecido eslar ligado sn desarrollo 4 la menstruacion ; por
lo comun se leencaentra en los hombros, enlos dedos 6 en el cue-
llo ; aunque tambien sele ha visto en otras regiones, y aun en
partes que en el estado normal tienen poca grasa. Noes raro ha-
llar muchos lipomas en un mismo individuo. 8¢ ha visto en oca-
siones el lipoma congénilo, y en estos casos suele adquirir un
desarrollo escesivo , sufriendo la piel modilicaciones mas 6 me-
nos considerables ; su coloracion es muy oscura, v se cubre de
pelos maslargos y numerosos que en el eslado normal. WALTHER
designa esta eéspecie con el nombre de nevus malernus lipomato-
des. Esta variedad de lipoma erece mucho despues del mnaci-
miento,

2017. « El lipoma siempre constilnye una enfermedad grave,
porque se desorrolla con mucha rapidez y da lugar aalceras de
mal caracler. Cuando es pequeiio suele.obtenerse su resolucion
con aplicaciones de goma amoniaco, ¢ con [ricciones con la hiel
de buey, aceite ¢.el licor de MixpERERO; sin embargo , la abla-
cion es el unico tratamiento que puede asegurar una euracion
cierta. Esta operacion es ficil y sin peligro cuando el tumor des-
cansa en una base estrecha; pero puede ofrecer dificaltades y
peligro, cuando es voluminoso y tiene su asiento cerca de orga-
nos importantes 6 tiene prolongaciones que se estienden 4@ mu-
cha profundidad. En estos casos es muchas veees imposible estir-
par todo el mal, y entonces se reproduce el lipoma ¢ determina
una supuracion de mal cardcter que persiste por mucho liempo
y annda lugar 4 (istulas incurables. La misma operacion provo-
cacon bastante frecuencia en el orgunismo una tendencia 4 la

sproduccion de los lipomas: y asise le ve sobrevenir algunas veces
no solo al nivel de la cicalriz que resulta de la operacion, sino
en puntos muy distantes, y en los que no se habia probado antes
su presencia. Tampoco debe perderse de visla que ciertos lipo-
mas estan soslenidos algunas veces por tanlos vasos volumino-
£08, que se opone # la operacion una hemorragia abundantisima.

20§8. Laestirpacion del lipoma debe hacerse segun las re-
glas que estableceremos en el § 2029 para la ablacion delaslu-
pias. Los labios de la berida hecha por la operacion deberin
aproximarse para oblener su reuniou por ‘adliesion inmediata
cuando la base del lipomma era poco estensa y se ‘ha separa-
dotedo el mal; pero cuando el tumor era voluminoso, y no se le
ha podide enuelear enteramente, la aproximacion de los labios
de Ja herida no produce sino una adhesion incompleta; con efec-
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to, al nivel de los puntos en que se encuentra todavia algana por-
cion del lipoma que no se ha podido estirpar fluye un liquido
grasoso, purulento, que si no saliese libremente al esterior infla=
‘maria'la piel, destruiria la eicatriz, sostendria una supuracion
de mal caracter y daria lugar 4 fistulas incarables: es pues pre-
ciso despues de I estirpacion de un lipoma difuso mantener se-
parados los labios de la herida, mientras el lignido que fluye con-
serve la naturaleza oleosa; y solo en el momento en que la supu-
racion sea do buen carieter se podrin aproximar los labios de 14
herida y procurarla reunion. En los casos en que vasos muy nu-
merosos penetren en el tumor, v lambien en aquellos en que no
puede dividirse sin peligro con el bistari el pediculo del lipoma,
puede estar indicado el comprender en una ligadura la base del
tnmor despues de haberleaislado 1o mas completamente posible:
hecho eslo, se separa toda la parte del tumor situada delante de
la ligadura. La resolucion de la porcion que en estos casos que-
dd en la herida debe provocarse por canterizaciones sucesivas
con el nitrato de plata; pero saele ser muy dificil y aun 4 veces
imposible el obtenerla deun modo completo.

El sedal para fundir un lipoma no puede aconsejarse sino en los casos
en gue no es posible la eslirpacion ; este modo de tratamiento es sumamente
ineierto, porque 6 bien no produce la curacion, & bien se ve quo fa enfer-
medad se reproduce con rapidez.

X1
Tumares enquislados.

2019. ' Condcense con el nomhre de lapias (tumores eystici,
saccati, tunicali, cystides, lupie, efe.) unos tumores desarrolln-
dos en el tejido celular de la piel 6 en el tejido celular in-
tersticial de los olros drganos, y estun earacterizados por un
quiste propio, en cova ecavidad se verilica una secrecion par-
ticular. BicoaT ha demostrado hasta la evidencia que este
quiste en logar de estar formado por la' distension y engro-
samienlo de nna aréola del tejido celular, estaba constitnido
por un lejido de nueva formacion, que por su naturaleza y pro-
piedades vitales se asemeja 4 las membranas serosas. Los liechos
que demuestran que varios cuerpos estrafios introducidos acei-
dentalmente en la economia son envuellos tambien en un quiste,
nodestruyen esta opinion, porque eslos quistes, formados eviden-
temente por tejido celular comprimido, no son el asiento de una
secrecion particular.

Apawms ereia que las lupias estaban formadas de animales pertenecien-
tes & las clases mas inferioves, & hiditides,

2020. ' Atendiendo & la consistencia'y naturaleza de las mate-
rins acumuladas en las lupias, <6 las divide én tres clases: 1.0
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lupias serosas O acuosas (eystis serosa., higroma); 2.° lupias meli-
eéricas, en las guales Ia maleria contenida tiene la consistencia
de miel; 3.° lupias aleromatosas, en las cualesla materia se pare-
cea papilla. A eslas lres especies de lupias, anade ABERNETIY
otra cuya cavidad conliene una produeecion céroea, la cual cuan-
do se enlreabre la piel sobresale de su pivel, se aumenta y da
lugar al cuerno (§ 1980}, _

2021. La naturaleza de los quistes es muy diferente y no cor-
responde 4 su contenido; los que conlienen un liguido seroso por
lo general son lrasparenies, comunmente son duros, compactos
y librosos, y suelen dejar desprender de su superficie algunas
capas mas 6 menes gruesas; suelen ser casi cérneos, y no es ra-
ro encontrar algunos huesosos en muchos puntos. La saperficie
interna del quiste generalmente es lisa y brillante, a veces esta
como vellosa, vy en olras ocasiones ogeca verdaderos pelos;
tambien suele presentar una organizacion andloga a la de las
membranas mucosas, en cuyo caso es irregular, arrugada y co-
mo reticular. Las adherencias del quiste con las partes vecinas
son por lo comun débiles, y estan constituidas por un tejido ce-
lular finisimo y tiene pocos vasos; pero & veces son lan fuertes
estas adherencias, que casi es imposible separarlas entera-
menle.

2022. Al principio las lupias siempre son muy pequeiias y se
desarrollan con lentilud; generalmente son redondas y su limite
es muy marcado siempre que las parles vecinas no delerminen
su forma obligindolas a que se desarrollen en uu sentido mas
bien que en otro. Por lo comnn son movibles en su base 4 no es-
tar comprimidas por los drganos adyacenles y haber conlraido
con ellos adherencias mny fuertes. La sensacion que producen
las lupias varia segun la naturaleza de su contenido: unas veces
se presentan tensas, elaslicas y [lexibles; olras determinan una
verdadera fluctuacion, vy olras en fin, son siélidas y muy resis-
{entes sin alleracion alguna en la piel que las cubre. En oca-
siones una lupia despnes de haber adquirido cierto desarrollo,
queda estacionaria loda la vida sin presentar eambio alguno en
su interior, v tambien suele crecer de dia en dia, pero con lenti-
tud. La presion que ejerce sobre las partes inmediatas impor-
tanles determina accidentes de diversa naluraleza. Cuando des-
cansa sobre un hueso, la presion continua que sobre él ejerce
puede alterarle, llegandose & comprometer la nulricion general
por la presencia de un gran nimero de eslos tumores enquis-
tados.

2023. Algunas veces por una violencin esterior y ann sin
cansa conocida puede una lupia inflamarse y llenarse de pus su
eavidad, en cuyo caso la piel que la cubre se pone rubi-
cunda, se ulcera, se abre el qguiste, y la materia que conliene
sale al esterior. Cuando esta inflamacion es violenla, el lejido que
forma el quiste sedisuelve en parte, es espelido y se cura radi-
calmenle; pero tambien queda muchas veces una ilecera listulo-
samuy sensible que constantemente da un pus (élido y de mal
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cardcter; otras veces se'elevan vegetasiones fungosas, Y la aber-
tura se resiste 4 toda especie de tratamiento. :

9024, FEstos tumores enquistados deben considerarse ¢omo
una perversion de la fuerza formatriz; pero la causa de esta nos
es enteramente desconogida en el mayor ndmero de casos. Al-
gunas veces son congénitos, formando entonces una especie par-
ticalar de nevws maternus, otras son hereditarias, y no pocas
sobrevienen 4 consecuencia de una afeccion reumalica, golosa,
sifilitica 6 escrofulosa: en alzunos casos se manifiestan & c¢on-
secuencia de un exantema cutaneo, y en otros son el resultado de
una violencia esterior, de una compresion permanente, etc.;
pueden sobrevenir en todos los puntos de la superficie esterna
del cuerpo; pero se los encuentra con mas frecuencin en aque-
llos en que abunda mucho el tejido celular. Frecuentemente so
ven desarrollarse muchas/lupias 4 la vez, y lampoco es raro ver
la reproduccion despues de haberlos estivpado.

2025. A. CoopEr ha llamado la atencion sobre una especie
particular de lupias que aparecen mas particularmente debajo
del tejido cabelludo de la piel,d@ la cara y del dorso, y rara vez
enotra parte. Parecen ser resultado de la obstraccion de uno &
muchos foliculos sebdceos que se encuentran en la piel, porque
su cavidad estd llena de una materia sebicen, y sus paredes no
son otra cosa que una de las células del tejido celalar distendi-
da. La forma de estos lumores es generalmente 'redondeada, en
la cabeza son duros v resistentes, y en la cara dan lugar 4 una
sensacion oscura de fluctuacion. Al principio presentan en su
parte central una manchita que no es olra cosa que la abertara
obliterada de un foliculo sebiceo, A veces esta especie de cica-
triz es empnjada por la maleria contenida en el interior y se ha-
ce prominente, Cuando todavia no han adquirido todo su voli-
men ordinario (de tnaa dos pulgadas de didmetro) se las ve de-
primirse 4 veces de repente para recobrar despues sa volimen
primilivo. Contienen una sustancia andloga 4 la clara de huevo
cocido, 1a cual tiene un olor repugnante cuando el ‘quiste entra
en supuracion. Son menos movibles que las lupias comuanes, y
estan muy adheridos 4 la piel, no siendo infrecuents encontrar
Henos de’pelos estos quistes y 4 veces convertidos en una masa
huesosa. De estos tumores nacen bastante & menudo eserescen-
cias corneas (ue parecen implantarse en la abertura misma del
quiste; al principio son blandos y flexibles; pero no tardan en
adquiric una dureza considerable, pareciéndose enleramente 4
los cuernos. La estructura de estos quistes es variable; en la cara
por lo 'zeneral son delgados, mas gruesos en el darso, aparecien-
do los mas resistentes en la cabeza. Bl quiste es de ordinario
tanto mas grueso cuanlo mas tiempo licne el tumor. ' Sa saperfi-
cie interna esta cubierta de epidermis, y cuando en el cadaver
ge ha inyectado la parte que le sicve de base se ven una multi=
tud de vasitos distribuidos por su supecficie interna. Muchas ve-
ces reconocen por causa una violencia esterior, y enalgunosca-
s0s provienen de una alteracion de scerecion, de una falta de hu-
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medad, de un engresamiento de la sustancia segregada por el
foliculo y de la atonia de sus paredes: a veces parecen heredi-
larios.

2026. Entrelos tumores enquistados dehen eolocarse los gan-
glios (ganglia), tumores redondos quese desarrollan lenta-
mente y cuyo volumen rara vez pasa del de un huevo de palo-
ma: las mas veces consislen en un quiste de paredes muy grue-
sas en la inmediacion de las articulaciones y de las vainas tendi-
nosas, y contienen un liguido anilogo 4 la sinovia; en ocasiones
parecen ser producidos por la dislension parcial de las vainas deo
los tendbnes; pero generalmente constituyen en realidad un teji-
do de nueva formacion. Por lo comun reconocen por causa un
golpe, una presion fuerte, una distension violenta de los tendo-
nes, elc. Asi es que se presentan mas i menudo en el dorso de
la mano 6 del pie, y rara vez proceden de una afeccion interna,
Mientras el tumor es pequefo ninguna molestin ocasiona; pero
luego que adquiere mayor vohimen, opone cierto obstaculo i
los movimientos, y su inflamacion Y supuracion ordinariamente
dan lugar 4 ulceras de mal eardcter.

2027. Muchos medios se han puesto en practica para obtener
la curacion de estos humores: la eleccion que debe hacerse de
cada uno de ellos debe estar subordinada al asiento y volimen
del tamor, 4 la naturaleza de las adherencias que ha contraido
con las partes inmediatas, 4 su movilidad, 4 la estructura de su
quisle y i la sensibilidad del enfermo. Il objelo de estos diferen-
tes medios es: 1.° resolver el fumor; 2.0 estirparle en parte 6 en
totalidad con el bisturi; 3.0 progurar su caida por medio de una
ligadura; 4.0 dividirle y destruir el quiste por medio de la supu-
racion. En alzunos casos hay que combinar muchos de estos me-
dios de lratamienlo,

2028, Para conseguir la resolucion de las lupias se han acon-
sejado las fricciones resolutivas, los vejigatorios, los eausticos y
otra; mullitud de medios, Aunque es innegable que en algunos
casos se ha oblenido la reabsorcion del liguido contenide en los
quisles , £in embargo, nunca se ha conseguido una curacion ra-
dical, porque el quiste vuelye &4 llenarse de nuevo. La curacion
complela no es posible sino cuande se ha producide una infla-
macion fal, que se haya destruido enteramente el quiste,, Por. lo

tanto debe abandonarse este tratamiento por insuficiente.

2029., La estirpacion del tumor con el bisturi es.en general
el mejor tratamiento siempre que la posicion del mal permila
esla operacion sin peligro de herir 6rganos importantes. Los pro-
cedimientos operatorios que pueden emplearse son diferentes: si
el tumor es pediculade, un ayudante distiende la piel por cada
lado, y el operador estirpa el tumor por su base, curando des-
pues la herida con la aproximacion exacta de los labios de la in-
cision,

Si el tumor es voluminoso y la piel que le cubre estd movyi-
ble y- sana, se divide esla ulfima con una incision longitudinal,
cuyos dos estremos pasen muchas lincas del nivel del tumor.,
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Cada labio de la herida se separa del quiste con el bisturi, con el
mango de un escalpelo 6 con los dedos, se evila la Jesion del
quisle, se coge entonces el tumor con una erina, se le trae hi-
cia [nera, F el bistari, conducido de plano por debajo de su base,
completa la separacion.

£n los casos en que la piel que cabre el tumor se encuentra

en estado patologieo, y en aqaellos en que ol tumor es conside-
rable , se le circunseribe en una estension convenienle con dos
incisiones semilunares, conservando la piel pecisaria para ¢u-
brir 1a herida. Mientras se aisia el quiste un ayudante debe ha-
cer cacr constantemente un chorro de agua fria sobre la super=
ficie de la herida o limpiar la sangre con una esponja. Si dan
sangre algunos vasos, un ayudante los comprime con los dedos,
y se ligan- despues de concluida la operacion. Cuando el quiste
e ha abierto involuntariamente 'y se ha derramado el liquido,
es dificil estirparle del todo. Si tiene nierta dureza y estd diso-
cado en parte, todavia se le puede arrancar con lag pinzas.

Estirpado completamente el tamor , se aproximan los bordes
dela herida para obtener su reunion por adhesion inmediata.
—Solo en los casos en que tenga su asiento en medio de partes
blandas y may flexibles, en que la estirpacion ha sido muy di=
ficil v ha necesitado numerosas incisiones, se debe lienar la lhe-
rida de hilas y no acercar 103 labios sino cuando el fondo se ha
cubierto de granulaciones.

92030. La ligadura de un tumor enquistailo solo estaindicadaen
los casos en gue losivasas gqne por ¢l se distribnyen, son muchos
y muy desarrollados, porque con el bisturi se podia ocasionar una
grave hemorragia ; fambien estd indicada en aquellos; en que
la operagion seria muy peligrosa por la inme diacion de Organos
importantes y sobre todo de rgrandes vasos,—La ligadura se
aplica directamente sobre la base del tumor cuando no esmay
estensa; en el caso conlrario se hace préviamenteal rededor de
ella una incision en la cual se coloca la ligadura, que se aprieta
con bastante fuerza, y de dia en dia se aumenta la constriecion
hasta que el tamor queda esfacelado. Jiste procedimiento operas
torio siempre es largo, causa {fecuentemente dolores muay vi-
vos, y cuando el tumor em pie za i caer en gangrena, el mal olor
suele ser insoportable.

92031, La abertura del quiste ysu destruccion por medio de
la supuracion 0 de los causticos puede obtenerse de varios
modos:

1.0 En muachos casos, cuando las adherencias del quiste con
las partes vecinas tienen poca fuerza , basta hacer una incision
longitudinal 6 crucial , vaciar el conlenido y llenar la bolsa con
hilas, hasta que se presente la supuracion, en cuyo:caso puede
estraerse el quiste a pedazos 6 en una sola pieza.

2.0 Puoede abrirse el lumor con una lanceta 6 con un caus-
tico, vaciarle & irrilar por muchos dias seguidos su superlicie
interna introduciendo frecuentemente una sonda o tocandola mu-
chas veces con un pincel empapado- en deido muriatico 6 bien
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con el nitrato de plata: poco 4 poco se d
arrastrado por la supuracion,

3.2 Algunos practicos pasan al través del tumor nn sed
se cura diariamente con un ungiiento ireitant
supuracion ha desaparecido el quiste.

4.° " Otros quieren que se haga una puncion en el tumor econ
un' tréear, obligando en: seguida & las malterias que contiene, a

salir por la cinula 4 beneficio de lijeras presiones y haciendo

una inyeceion irritante 4 la cual no se da salida sino cuando
el tumor se presenta tenso y dolorido. Se hacen aplicaciones
emolienles, y cuando sobreviene blandara y fluctuacion, se pracs
tica una ahertura que da salida al pus y al quiste desprendido.

Este procedimiento operalorio puede ponerse en prictica en las

mismas eircunstancias que la lizadara, y tener algunas venlajas

caando el quiste es poco voluminoso.

Los procedimientos 1,¢ y 2.2 son los que yo he usado con mas
frecuencia contra Jos tumores que residian en la cara, y mochas
veces me ha sido facil estraer el quiste cogiéndole con unas pin-
zas inmediatamente despues de haber dado salida 4 su conteni-~
do. Este procedimiento tiene la venlaja de producir una cicatriz
mas pequeiia que la estirpacion.

2032, Cuando el tumor tiene prolongaciones entre dérzanos
importantes, que podrian herirse si se quisiese estirpar comple-
tamente, hay que recurrir 4 un procedimiento misto: 1.0 poner el
quiste al descubierto o mas ceroa posible de Ia base, abrirle,
colocar una ligadura tan profunda como se pueda, y cortar toda
la poreion comprendida en ellay 2.0 cortar del (uiste todo lo
que se pueda separar sin eligro, y procurar destruir el resto
con‘eaulorizaciones repetidas ; 3.5 abrir ol quiste ; llenarle de
hilas, & intentar estraerle en totalidad luego que empieza i re-
hacerse sobre si mismo, y 4.° cuando la base del tumor no poe-
de alacarse sin peligro, aislar el quiste, atraerlo al esterior 9
aplicar una ligadura por medio’ de un aprietinudos.—Estos pro=
eedimientos mistos son aplicables principalmente 4 los €asos
de tumores desarrollados en la region cervieal.

2033.  Los tumores enquistados procedentes de la obsiruc-
cion de los foliculos sebaceos pueden curarse en su principio
por la introduceion de un estilete en la abertura obliterada :
por la evacuacion de:la materia sehficea 4 beneficio de una pre-
sion conveniente. 8i para vaciar el tumor fuese preciso emplear
una presion demasiado fuerte , mas valdria dilatar la abertura
con una incision. Las presiones repetidas impiden la reproduc-
cion del tumor.—Coando estos tnmores estan en la oabeza . no
siempre puede hacerse impunemente sn eslirpacion. Sin embar-
g0, no es indispensable aislar completamente el quiste ,. sino
que basta abrirle por una incision longitudinal, vﬂciaf la materia
que contiene, cogerle en su centro con unas pinzas ¢ una erina
voatraerle al esterior. Cuoando se ha desarrollado una escrescen~
cia cornea en el quiste , bay que estirparle al mismo tiempo que
este tltimo, si se qaiere prevenir una reproduccion, :

TUMORES ENQUISTADOS.
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En cuanlo & los gangliones, cuando son recientes se puede in-
tentar su resolucion por medio de fricciones fundenles , de eém-
plastos resolutivos, del amoniaco liquido dilatado, con la aplica-
cion de emplasto de cicuta, de vejigatorios, las fricciones mercu-
riales, ele.—Si son estos medios insuficienles conviene hacer en
el tumor una incision pequeiia , cuidando de tener bien tirante
la piel debajo de ella' y aun atraerla en un senlido para que cu-
briendo la herida hecha en el quiste, pueda prevenir la intro~
duccion del aire en su interior . Evacuado el liquido , se reanen
bien los bordes de la herida , y una compresion conveniente da
por resultado la curacion y basta para prevenir una recidiva. Es-
te procedimiento es preferible 4 la compresion permanente ejer=
cida con una ¢hapa metalica 'y un vendaje apretado; lambien es
mejor reventar el quiste como aconsejan algunos priclicos.—
Cuando se hace necesaria la estirpacion de este humor por el
grosor del quiste y la ineficacia de los medios indicados , debe
practicarse del mismo modo que la de otros humores enquista-
dos, cuidando no interesar los tendones que estan debajo. La re-
union de los labios de la herida debe hacerse lo mas exaclamen-
te posible para prevenir la introduccion del aire.

Cumins aconse]a que se lire oblienamente de la piel que cubre el tumor,
que en seguida se haga en el quisie una puncion con una agnja de ealarata
volviéndola & su direccion primiliva y comprimiendo el tamor para obligar
al liquido @ esparcirse en el tejido eelular; una compresan'y noa venda em=
papadas en agua blanea constituyen toda la cura 8i el tnmor se reproduce,
se repite la operacion.

XII.
Quistes idatidicos.

2034, En todos los puntos donde haya tejido celular pueden
desarrollarse vesiculas mas 0 menos numerosas, de forma 'y co-
lor variables. Estas vesiculas designadas con el nombre de hidd-
tides, acefaloeistos (Leenia hydaligena), se han mirado como seres
vivos por la propiedad que tienen de nutrirse, de moverse y'
de reproducirse. Cualquiera que sea el asiento en que los ace-
falocistos se hayan desarrollado, estan contenidos en un quiste
mas 6 ‘menos resistente , fibroso y grueso en mayor ¢ menor
nimero. Este quiste, ordinariaménte muy fuerte, ofrece algunas
veees punlos fibro-cartilaginosos ¢ cartilaginosos, y aun ehapas
huesosas: su grosor esta generalmente en relacion con sa voli-
men y anligiiedad,. - Unas veces se encuentra muy unido 4 las
partes vecinas, sobre todo cuando se presenta en drzanos pa-
renquimatosos, y otras son muy débiles las adherencias, cuando
se halla en el centro de partes muy eelulosas 6 en la inmedia=-
cion de una cavidad. El inlerior de este quiste esti tapizado
por una membrana cuya superficie, unas veces lisa y tensa v
ptras rogosa, exhala una serosidad trasparente, amarillenta, pu-
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riforme, espesa ¢ cenagosa, en la cual nadan los acefalocistos.
Algunas veces este quisle no conliene mas que una hidatide , y
porlogeneral es entonces muy delgado; pero se encuentra las mas
Veces un numero mayor que suele sabir 4 setecientos i ochocien-
tos.—La membrana propia del hiditide es eldstica, estensible , y
se rehace sobre si misma cuando se da salida al liquido que con-
liene ; sus paredes tienen un grosor variable. Algunas veces se
parece a la pelicula de una ampolla de jabon y se vrompe cuando
se la quiere levantar; olras es mas gruesa y aun puede dividirse
en cuatro 0 cinco hojas. Por lo demas esta membrana nunca se
adhiere al quiste. El liguido conlenido en esta: membrana propia
Yy que conslituye el interior del hidatide , es por lo comun tras-
parente y liene todas las propiedades del agna pura, solo que
contiene cierta cantidad de albiumina. Este liguido presenta ge-
neralmente el mismo aspecto que el contlenido en el quiste; pero
no siempre es asi, porque Cruveilhier ha visto muchas veces
trasparente y claro el liquido de los acefalocistos , al pasoe que el
del quiste era puralento.

2035. En todos los érganos pueden desarrollarse quistes hi-
datigenos : el higado, los ovarios, el cerebro, los rifiones, el pul-
mon, los misculos, los huesos, etc., pueden padecer esta enfer-
medad , y su gravedad depende de la importancia del drgano en
que se encuentran. Los caracleres que pueden dar a conocer la
presencia de los hidAtides no tiene nada de fijo; no puede tenerse
sobre su exislencia mas que una presuncion mas o0 menos fuer-
te, pero nunca una cerlidumbre absoluta, esceplto en los casos
en que ya ha sido su asiento un aparato y se reproducen los ac-
cidentes 4 que daban origen. Asi es como se ha visto la region
renal ser acometida de dolores y arrojar el enfermo por la orina
cierta cantidad de acefalocistos, y curarse, hasta el momento en
que nuevos accidenles venian: & anunciar la salida proxima de
nuevos hiditides. El tumor formado por estos vermes vesicula-
res da algunas veces lagar & una sensacion particular de frote,
4 una especie de estremecimiento producida segun los patilogos
por el roce de estas vesiculas euando se quiere comprobar la
fluctnacion; pero este caricter es tan raro que algunos autores
dudan de él; he tenido ocasion de observarle dos yeces en la
Salpelriere; cuando exisle, no puede dudarse de la enfermedad,
porque es palognomaonico.

2036. El modo que tienen de desarrollarse los hiditides es Lo-
davia un problema, Observaciones repetidas parecen probar que
cnando son miltiples toman muchas veces orgzen unos en otros;
por manera (ue si se abre uno, se encuenira en su inlerior
cierto namero que contienen ofros. Como todos los seres vivien—
tes, los acefalocislos eslan sujelos @ perecer. Segun BRESNSER,
el liquido contenido en el quiste empieza por perder su traspa-
rencia, se espesa y hace andilogo a la adipocira ¢ a una masa
calgarea.—En oiros el quiste hidalizeno se infllama , se llena de
plicgues, mueren los acefalocistos, y sus restos nadan en el pus,
ias 0 menos concrelo, producto de la inflamacion. Suelen ea-
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contrarse qnistes que conlienen una masa aleromatosa y en la
cual se distinguen restos evidentes de hidalides; pero esta ler-
minacion , que debe mirarse como feliz no siempre se presenta,
y sucede con bastante frecuencia ver & los hidatides del ovario,
del higado y del pulmon, abrirse paso hasta un conducto natu-
ral 6 una cavidad serosa; en cuyo ullimo caso dan origen i una
inflamacion ripidamente mortal. Cuando eslan contenidos en los
huesos, adelgazan sus paredes v son una causa enérgica de [rac-
turas, que sohrevienen al menor esfuerzo, como sucedié en el
hiumero en un caso observado en la clinica de DUPUYTREN, ¥ en
la libia, en el caso publicado por. WICKMAN, 6 espontaneamente.

Comao la Lerapéulica es insuficiente contra esta afeccion, no hablaremos
aqui de los medios empleados indtilmente pars combatirla, pero debemos
consagrar un articplo & una variedad de hiddtides que muchas veces hemos
observado, sobre la cual DueuyTrER ha llamado frecucntemente la aten-
cion , y contra la que empleaba un Lralamivnto racional.

2037., Quistes serosos hidatigenos,— Eslos quistes se desarro=
llan casi siempre en la muieea, en la cara palmar debajo del li-
gamento anular anlerior del earpo; pero tambien se presenlan
en la garganta del pie, debajo del ligimentlo anular del larso, al
nivel del oléeranon, encima del acromion, en la tuberosidad: del
isquion , en la parte eslerna del gran lrocanter, al rededor de las
articulaciones de los dedos, ele., siempre al rededor de las sino-
viales y de los tendones; vamos a hablar aqui especialmente de
los que se encuentran en la mutieca,

Suele sobrevenir esta afeccion en las personas gque por su
profesion tienen las palmas de las manos espuestas i presiones
0 roces repetidos, aunque algunas veces se la ha visto desarro-
llarse sin causa apreciable,—El quiste casi siempre esta dividido
en dos milades mas 0 menos iguales, situadas una por encima y
otra por debajo del ligamento anular, y comunicando entre si
por una especie de cuello: estrechado que se encuentra debajo
del ligamento; lo cual ha hecho que se compare & una alforja.
Esle quiste es delzado, liso, amarillento, seroso. y muy adheri-
do & las partes vecinas, ¥ sobre Lodo 4 la vaina de los lendones
v.a la sinovial; contiene un liquido en el cual nadan los corpis=
culos hidatiformes. Si se comprime allernalivamente sobre una
u olra porcion del quiste procurando hacer pasav esle liquido de
uno & otro lado, se percibe distinlamenle una crepilacion, un
ruido, una especie de roce particulur analogo al que producivian
unos granos de arroz medio cocidos que se hiciesen pasar aller-
nativamente de una bolsa & otva, 6 bienal ruido de una cadena
de anillos pequenios colocada en una bolsa de piel y cuyos esla-
bones se frolasen unos contra olros. Esla sensacion es palogni~
monica. Denlro de estos quistes hay unos cuerpecilos huecos, co-
noideos, cilindroideos, de consislencia casi cartilaginosa; los mas
gruesos tienen el yolimen de una pepita de pera, los menores,
¢l de un granmo de mijo, ofreciendo todos una superficie lisa




220 CURRPOS CARTITAGINOSUS IR 1AS ARTICULACIONES.

8ua superficie es laminosa y pueden (uedar muchos dias intactos
en-medio de la sapuracion; son blinquecinos , opalinos, semi-
traspurentes y deoblados en el sentido de su didmetro longitudi=
nal, contienen unas especies de bolsas, de las cuales una estre-
midad se termina en unancho fondo'de ‘saco, y Ta olra en una
especie de cuello de botella , angostado’ en forma de chapador.
Estos quistes por lo'comun 'son indolentes ; sin cambio de color
enda piel, 4 no'ser que esta se inllame accidentalmente por una
causa cualguieral Estos tumores pueden adquiriv un volunen
bastante-considetable para dificaltar y 4 veces impedir comple-
tamiente los movimientos de la’ articulacion inmediata.

2038.  Los remedios esternos, como chorros, hafos, (vicciones,
vejigalorios; ele., siempre han sido infructuosos, vy la estirpacion
es imposible por las adherencias del quiste con la vaina de los
tendones v la sinovial, La abertura del quiste y la supuracion de
sus paredes es lo winico que puede emplearse con buen resalta—
do, pero esto no carece de pelizro, porque casi siempre se desar-
rolla en este caso una inflamacion muy intensa que reclama un
tratamiento antiflogistico ‘enérgico, y que & veeces produce la
muerte. Una puncion practicada en uno de los dos tamores con
un 'bisturi sirve para introducir una sonda acanalada y dirigir la
contra-abertura que debe hacerse en la otra mitad del quiste. La
abertura y contra-abertura deben tener una eslension suliciente
con el objeto do prevenic la estrangalacion que ocasionaria la in-
flamacion, y se eolocard un’ lechino en’ ambas aberturas. Como
los aceidentes que prodace esta operacion siempre son graves,
¥ por olro lado eslos tumores son indolentes, no debe proceder-
se 4 la operacion sino'en los casos en que por su volamen impi-
dan & los enfermos dedicarse 4 sus ocupaciones ordinavias.

XilL.
Cuerpos cartilaginosos de las articulaciones.

2039.° Férmunse & veces en las cApsulas articulares cuerpos
cartilaginosos que en unos casos estan libres en la cavidad arli-
cular ¥ puedeén mudar desitio en todas direcciones, y en otros
son relenidos en un punto por un pedicalo inserto ea ia capsula.
Su naturaleza, grosor y ndmero varian mueho. Por lo general se
resentan en la articulacion de la rodilla, annque tambien se han
allado en las del pie, codo, mandibula, hombro v mano. Ordi-
narinmente son prolongados, aplanados, de bordes oblusos Y re-
dondeados, y de superficie lisa y brillante. Alzunas veces son
iuy blandos, otras éartilaginosos’y aun huesosos. Los ([ue estan
enteraments libres tienen n- aspecto particular y' son entera-
menle inorginicos | su'superficie s spera, rugosa, i yeces pul-
verulenta 'y suelen afectar la forma del espacio que'los contiene.
Su grosor vatia desde el de un grano de cebada hasta el de una
almendra 'y ann mas; pero su volamen ordinario es el de una ju-
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dfa pequeiia. Por 1o comun solo se encuentra uno , aunque se los
ha visto tambien multiplicados. Los accidenles que ocasionan
eslos cuerpos estraiios en la arliculacion varian segun su grosor,
forma y silio en que se han desarrollado, y segun estan libres o
adheridos por un pediculo. Cuando uno de eslos cuerpos no es
voluminaeso, cuando se ha desarrollado en un punto de la articu-
lacion que le defiende de todo roce, y cuando estd suspendido
de un pediculo corto, puede permanecer mucho tiemposin pro-
ducir ningun accidente; pero siel pediculo tiene cierta longitud,
puede el cuerpo estraio en los diversos movimientos de la arti~
culacion colocarse entre los estremos articulares de los huesos y
producir dolores inlensisimos, una imposibilidad repentina de
mover el miembro, v los accidentes persisten hasta haber aban-
donado el intervalo comprendido enlre las superficies articula-
res; y aun & veces bastan los menores movimientos para ocasio~
nar estos accidentes. Mientras el cuerpo estrafio esta adherido a
su pediculo, el enfermo no puede indicar siempre eon exactitnd
el sitio que ocupa entre las cabezas articulares. En la articula-
cion de(lu radilla se encuentran habitualmente en uno de los la-
dos. Se sienten de un modo claro al través de los legumentos, y
aun se los puede dislocar. Coando estan libres, mudan frecunen—
temente de lugar: en los diversos movimientos se deslizan alos
espacios que las superficies articulares dejan sucesivamente li-
bres; y el enfermo mismo por ciertas presiones sobre la articula-
cion y por cierlos movimienlos, que conoce muy bien, puede
dislocarlos, haciéndoles ocupar un punto en que no le incomo-
den. Estos accidenles unas veces sobrevienen lentamente i con-
secuencia de una violencia esterior, cuando se ha disipado el tu-
mor inflamatorio que ha producido en la arliculacion, y otras,
sin causa anlerior, se presenla en la articulacion sin tume-
faccion un dolor mas 6 menos vivo, que se considera ordinaria-
mente como un ataque de reumalismo. No es inlrecuente el que
en eslos casos de cuerpos estraiios se manifieste un dolor vivo y
permanenle acompabado de un tumor inflamatorio de la ar-
ticulacion 6 un acumulo considerable de sinpvia.

Sucede bastante i menudg el atribuir & una afeecion artritica 6 renméi-
tiea los accidentes producidos en una ariiculacion por estus concreeiones
carlilaginosas, El diagnostico diferencial se fundard en las circunstancizs
siguientes : los individuos afectados de cuerpos estrafos no han temnido an-
teriormente ningun sintoma de didlesis veumatica ; el dolor se hace senlir
repentinamente & consccucieia de un movimiento de la articulacion ; las
mas veces se manifiesta despues de algunos movimienlos, y una vezr que
ha cesado no vuelve & aparever sino cuando el enfermo quiere mudar de
posicion ; los eambios de temperatura no ejercen =ohre ¢l ninguna influen-
cia 3 enando por digloeacion del cuerpo cslrano ha desaparecido el dolor, los
movimientos no recobran su enteva libedtad , y enando el enferio ba ser-
tido mueclins veces estos dolores, puede por ciertos movimientos haceviis
desaparecer instantdnemente,

2040. 11l desarrollo de eslos cuerpos estraiios en las arlicola-
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ciones suele ir precedido de una violencia esterior, pero no siem-
pré’sucede asi, y'no estan conformes los autores acerea de su ori-
gen. Algunos patdlozos (REINARUS, MONR[R los miran como por-
ciones de cartilagos que se han separado de las superficies arti-
culares; THEDEN cree (ue no son otra cosa que glandulas articu=
lares alteradas por una violencia esterior; Bichat los considera
como el resullado de la trasformacion en cartilago de una por-
cion de la membrana sinovial; HONTER Sipone {jue' tienen su ori=
aen en sangre estravasada que se ha organizado y tomado la na=
turaleza de las partes con quienes estaba en contaclo; SANDER
fos mira como una materia depositada por la sinovia. LAENNEC
sostiene que estos cuerpos se han formado en la superficie sino-
vial, que ‘dirigiéndose insensiblemente hacia 14 cavidad han ar-
rastrado consigo la menibrana sinovial (ue forma su pediculo;
que este se destrnye insensiblemente por las tracciones 4 que
es105 cuerpos estranos estan espuestos, 'y entonces caen libres
en la cavidad articular. RicueRAND mira 4 algunos de estos cuer-
pos estrafios como ' producciones orginicas desarrolladas en la
superficie interna de la sinovial, y alganos otros como conere-
ciones enteramenle inorganicas; SCHREGER opinalo mismo vy cree
que 108 inorginicos son el resullado deun aumento de plastici-
dad; unas vecescaerpos nuevos que se han separado de la ‘sino-
via en quese hallaban primitivamente suspendidos; otras inerus-
taciones (de aqui s estructura laminosa), y otras porciones de
cartilagos articalares que se han desprendido: en fin, ‘anade jos
que primitivamente estaban adheridos por un pediculo "y que
despues han quedado libres: la fuerza organica ha cesado en
ellos, su'ineremento se ha suspendido, ¥ 51 siguen aumentando
es por la deposition 4 sarededor de las partes <lidas ¢ontenidas
enla sinovia arlicalar. .

2041. “De todas estas opiniones, 1a do TAENNEC 5 la que me-
jor espliea la formacion y desarrollo de estos cuerpos estrafios y
esti muy conforme con lo que pasa en los cuerpos estrafios que
so desarrollan‘en la saperficie del testiculo 6 de la Linica vagi-
nal, v que-unas veces estan adheridos v otras libres en la cavi-
dad de esta serosa. Quiza sea probable que estos cuerpos eslra-
nos que no pitesentan vestigio aleuno de cabierta membranosa,
cuya superficie es irregular y de estructura laminosa ¥y (ue afec-
tan la forma del espacio en que estan comprendidos, s¢ hayan
formado del mismo modo que aquellos en quienes se reconocen
vesligios cvidenles de organizacion; pero que han perdido su
forma primitiva por los roces repetidos 4 que han estado espues-
dos desde que han quedado libres. Sin embargo, esla opinion no
es aplicable i todos los casos, porgue Ja esperiencia_ha demos-
trado que varias porciones de carlilagos articolares normales
¥ exoslosis pequenos desarrollados al nivel de las superficies ar-
ticulares se han separado y quedado libres en la articulacion.
De consiguiente no tienen razon REIMARUS y olros en mirard este
modo de desarrollo como una ley general; MorgAGN habia demos-
trado ya que'las erosiones que se’ encuentran con frecuencia en
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las superficies arliculares no guardan proporeion con la esten-
sion de estos cuerpos, y que aun estos ultiinos lenian una forma
esférica y un grosor mas cousiderable que los cartilagos natura-
les. No puede negarse que una vez separados estos cuerpos es-
Lrafios, no aumentan de volumen por la deposicion sucesiva en
su superficie de ciertas partes del liquide sinovial. Sin embargo,
esta opinion ha sido controvertida, siendo tambien indudable
que algunos de estos cuerpos no estan formados por la concre-
cion de albimina contenida en la sinovia, v que desde luego no
se los debe comparar con estos cuerpos que se encuentran en
grande abundancia en las bolsas mucosas.

2042, Cuando estos cuerpos estranos dan lngar 4 accidentes
graves y ocupan un punto fijo de la articulacion 6 se les pueden
comunicar ciertos movimientos, el medio mas seguro de librar
de ellos al enfermo consiste en abrir la articulacion y éstraerlos.
Los accidentes funestos y algunas veces morlales que determi-
nan las heridas penetrantes de las articulaciones, aun cuando
tengan poca eslension, accidentes que se han visto con bastan-
te {recuencia despues de la operacion que indicamos, han he-
choproponer que se fije el cuerpo estrafio en un punto cualquie-
ra de la articulacion por medio de un vendaje que impidiendo
su desarrollo libra al enfermo de los dolores que ocasiona. Aun-
que en muchos casos es inutil este medio vy aun & veces aumen-
ta los dolores, no se debe olvidar, porque en muchas ocasiones
proporciona un alivio no solo momenlaneo, sino duradero. Antes
de praclicar la operacion, debemos asegurarnos por investiga-
ciones repetidas de si el cuerpo estrafio es unico: sila articula-
cion esla dolorida 6 inflamada, se debe combatir con un reposo
absoluto, aplicaciones de sanguijuelas ¢ fomentos frios, ete,
SCHREGER hace obszervar que'la primera especie que describe, es
decir , losinorganicos, pueden estirparse sin producir ninguna
reaccion peligrosa, al paso que la segunda ocasiona casi cons-
tantemente accidentes graves cuando se los estirpa.

Para distinguir bien cslas dos formas bay que tener presenles las si-
gnientes civcunstangias: 108 cuerpos estyafios de buen cardcler no producen
dolores , & no ger que se colequen en una posicion falsa s la olra especie
por el contrarip ocasiona dolores permanentes, aun cuando el cuerpo estraiio
esté entre las superficies artienlards. Los primeros estan libres y movibles
en todos sentidos; los altimos se aithieren siempre al punto que les ba ser-
vido de partida , sin esperimentar ningupa de las dislocaciones gue pue-
den esponerlos & la compresion en los diversos movimientos de la articula-
¢ion. Si estos primeros han contraido adherveneias carlilaginosas, su movi-
lidad es un peeo limitada , pero no deja de ser muy apreciable, Si estos al-
timos han quedado libres & consecucncia de la absorcion de su pediculo,
nunca se desvian de sn punto de erigen; en fin, mientras que en el primer
caso se encuentra la articulacion perfectamente sana, se ve que en el se-
gundo es ¢l asiento de un tumor inflamatorieo cronico mas O menos estenso
que se ha desarrollado, ora en las estremidades de los bhuesos, ora en los
ligamentos arliculares.

2043, En la arficulacion de la rodilla =e practica 1a opera-
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cion del modo siguiente: se echa el enfermo horizontalmente g0t
bre una mesa, y se fija €l cuerpo eslrafio en la parte superior de
la,articulacion, al lado interno, segun AmRgrxeTHY, Y al esterno,
segun SGHKEGER. Los dedos de la mano izquierda le fijan contra
el ¢ondilo del fémur, sin &aermilirlu ningun movimiento; si hay
muchos cuerpos estranos: deben fijarse todos del mismo modo;
un ayudante lira, de la piel lo. mas fuertemente posible de abajo
arriba, yel operador hace al través de esta y del lizamento arti-
cular nna incision, verlical suficiente para permilir que salga el
cuerpo estraflo ¢ estraerle con unas pinzas. Coando se escapa en
el momento en que sele quiere estraer (lo cual he visto una
vez), se procura traerle a los bordes de la herida, Y sino'puede
hacerse con facilidad, y prontitud, se aproximan exactamente
dichos bordes hasta que .se haya podido fijar. Cuando se ha es-
traido el cuerpo estrado, selimpia la herida, y la piel que se ha-
llaba muy estirada bacia arriba, vuelve 4 su direccion natural,
perdiéndose el paralelismo de la herida hecha en la sinovial ¥
de la de los tegnmentos, y con tiras aglulinantes se aproximan
lo, mas exactamenle posible los labios de la ineision; el enfermo
debe guardar la quietud mas absoluta. No sobreviniendo ningun
accidente inflamatorio, se cura pronlo la herida por adhesion
inmediala; pero si sucede lo contrario, bay que emplear un
tratamiento auntillogistico enérgico, sanguijuelas, aplicaciones
{rias, elc.

2044, ScHREGER es el tinico qne ha practicado esta operacion
en la articulacion escapulo-humeral. El tratamiento preferible
estd subordinado & la posicion del cuerpo estraio: esla opera-
cion es peligrosa, sobre todo cuando se la practiea por la axila, y
asi se procurara fijar v llevar el cuerpo estraiio hécia arriba y
adelante 6 hacia arriba y afuera cerca de la cabeza corta del bi-
ceps: hecho.eslo, se dirige el brazo hicia el tronce, un ayudante
alrae la piel con la mayor fuerza posible hicia delante, y el ope-
rador hace con un bisturi recto al trayveés de la piel y del misen-
lo deltoides en el sentido de las fibras de este miusculo una inci-
sion que cae directamente sobre el cuerpo estrafio que se pre-
tende estraer. Constantemente se corta la arteria cirean fleja del
himero que debe ligarse antes de penetrar ¢n la articulacion. L1
tralamiento ulterior es el mismo que heinos indicado en la aber-
tura de la articulacion de Ia rodilla,

XIV.
Del sarcoma.

2045, (Ll sarcoma (sarcoma, tumor sarecomatosus) es un lumor
indolente, liso; lijeramente duro que ofréce en su inlerior una
sustancia carnosa homogénea que se desarrolla én una parte
cualquiera del cuerpo, y olras veces consiste en la degeneracion
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de un drgano de la glindula mamaria, de la pardtida, del testi-
culo, ete.

2046, La forma de estos tumores es muy variable, algunas
veces son pediculados, se desarrollan por lo comun con Tapidez
v pueden adguirir un volimen considerable; son casi insensi-

les y soporian una presion bastante fuerte sin dar muestras de
dolor. En tanto que el tumor es pequeno, la piel que le cubre
conserva sus caracteres naturales; pero cuando ha adquirido
mucho desarrollo, las venas superficiales se hinchan nolable-
mente, la piel se pone lirante, se inflama y se forman dlceras
que por lo comun destruyen parcial y algunas veces totalmente
el tumor. Sin embargo, en el mayor numero de casos lienen una
influencia funesta sobre el resto de la economia. A medida que el
sarcoma se desarrolla, la sustancia que le constituye puede su=
frir diversas modificaciones organicas.

2047. Eslos lumores siempre reconocen por 'cansa una infla-
macion 6 al menos una irritacion que se manifiesta bajo la in-
fluencia de una causa esterior 6 de una didtesis, y particular-
mente de las afecciones escrolulosa 6 sifilitica. De resultas de se-
mejante estado morhoso se eslablece en los lejidos una exuda-
cion de linfa plastica 4 la cual se estienden los vasos de las par-
tes vecinas, En olros casos es el aumento de la nutricion de un
érgano, y la produceion gradual de una sustancia homogénea
morbosa forma y desarrolla un sistema vaseular nuevo que pre-
side al aumento del tumor.

2048, Al principio de la afeccion se puede contener su curso
y aun hacevla retroceder disminuyendo la actividad anormal del
sistema sanguineo local, euyo resultado le pueden dar las san-
guijuelas aplicadas con frecuencia, los fomentos frios conitnuos,
los derivativos, la compresion, ete.; pero cuando el tumor es vo-
luminoso, la estirpacion, la ligadura de los vasos principales 6
un sedal que atraviese el tumor, son los tinicos medios que pue-
den hacerle Jisminuir. Este ullimo produce la obliteracion de
los vasos nutrilivos, ora por la inflamacion que ocasiona, ora por
la suparacion que sostiene. La estirpacion se praclica con arre-
glo & los preceptos establecidos para los tumores enquistados.

XV,

Del esteatoma.

2049. Los esteatomas (steatomata) consisten en unos fumores
mas ¢ menos voluminosos, daros, compuestos de muchos ldbu-
los que unas veces se desarrollan en el tejido celular subcutia-
neo, y otras en el tejido intersticial de los organos, Su interior
se compone de celdillas mas 6 menos numerosas y de lormas
variadas que contienen una sustancia blanguecina, sebosa, de
consistencia variable.

TOMO IIL 15
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Bovem., que, como otros muehos autores , comprende con &l nombre de
Iupias todos los tumores cireunseritos indotentes desarrallados en el tejido
eelnlar subeutineo y formados por una suslancin mas O menos compacia,
1as divide en lupias que no lienen quistes formados por Lejido adiposo de-
generado , que se ha vuelto blanco y duro, contenido en las areolas del Le-
jido eelular distendido y mezclado con mayor & menor cantidad de linfa
(esteatomas) , y en lupias en que el lejido adiposo conserva sus coalidades
naturales, v que solamente ha adquirido mayor consistencia (lipomas).
Pero el esteatoma no debe cansiderarse solamente como tejido adiposo de-
generadn, porque su estructura intima difiere del tejido adiposo. Se dife-
rencia de &l principalmente , como lo admite muy bien Boyer , por la gran
tendencia gue tiene & degenerar en cancer.

2050 La forma del esteatoma es muy variable: en general es
redondendo; pero suele ofrecer diferentes eminencias y abolla=
duras; su mayor diimelro se encuentra casi siempre cerca del
pediculo, el cual porlo general es mas delgado que el resto del
tumor, aunque en casos bastanle raros sea su parte mas ancha.
El tamor espesado, no desaparece a la presion y se dislingnen en
¢l muchas masas aproximadas unas a olras, y los inlervalos que
Ias separan son mas blandos y elisticos que la parte central de
las abolladuras, La piel que cubre i este tumor estd al princi-
pio sana v mavible, sobre todo cerea del pediculo, lo cual se nota
principalmente cuando se le quieren comunicar movimienlos
laterales. En el punto en que el tumor disminuye para formar su
pediculo se perciben cordones mas 6 menos prominentes que se
‘marcan debajo de la piel v son sus raices. La piel correspon-
dienle & ellos se presenla algunas veces tirante, dura y rubicun-
da. El desarrollo del esteatoma varia mucho; por lo comun es
lento ¥ en su primer periodo no provoca otros accidentes que
los ogasionades por el peso del tamor y los eslirones que
ejerce,

2051, Despuoes de mas ¢ menos tiempo cuando se desarrolla
el tumor, la piel se pone rubicunda al nivel del panlo mas pro-
minente que presentan las abolladuras, se adelgaza y contrae
adherencias, sobreviniendo entonces por lo general dolores vi-
vos, lancinantes, quemantes, que se estienden 4 todo el tumor, y

ue algunas veces se hacen sentir en las partes vecinas; no lar-
da en abrirse la piel en los punlos en que esta adherida y da lo-
gar 4 tlcerasde mal caracler, por las cnales sale un pus {élido y
tenue, que alzunas veces presenta restos agrisados de esteato-
ma. Dichas ulceras se estienden de dia en dia y se forman olras
nuevas en diferentes punlos del tumor; tambien se desarrollan
eon bastante frecuencia escrescencias [ungosas en el cenlro do
estas dleeras y dan lugar & hemorragias frecuentes. Los cordo-
nes de que hemos hecho mérito en el pedicalo del estealoma,
se ponen mas duros, las glaindulas se infartan, la degenera-
eion cancerosa camina en todas divecciones y el enfermo muere
consumido en medio de los Uolores mas intensos.

2052. Examinando un esteatoma antes que la piel que le eu-
bre seinflame y sufra alguna degeneracion, se encuentra inme-
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wdiatamente debdjo de los tegumentos una eapa bastanle conside-
rable de grasa en estado normal que penetra en los intervalos
que separan las abolladuras del ‘tumor. En este tejido adiposo
snelen encontrarse tumores enquistados que ninguna relacion
tienen con el tumor principal. Debajo de esla capa adiposa hay
una lamina eelular bastanle resistente que envuelve al esteato-
ma. Esta capsula célulo-fibrosa envia prolongaciones & la piel
atravesando ln eapa adiposa, y se adhiere lan fuerlementea la
masa eslealomatosa que es imposible separarla de ella sin ras-
garla; se introduce profundamente entre los lobulos. del tamor,
formando los diferentes lobulos que se encaentran colocados, ya
paralelamente unos cerca de otros, va arracimados sin érden al
rededor del pedieulo. Dichos lébulos cuando estan privados del
tejido celular y adipogo, ofrecen una dureza escesiva y aun casi
la resistencia de los cartilagos; pero en ocasiones son mas blan-
dos y elasticos. Corlando perpendicularmente el lumor, se ve
que esth compuesto de diferentes eélulas formadas por las pro-
longaciones de la capsala célulo-fibrosa y llena por la masa es-
teatomatosa, la cual se presenta dura, de an blanco mate, bas-
tante andloga a la grasa de cerdo; pero mucho mas dura y sin va-
s0s aparentes. En el pediculo se encuentran prolongaciones mas
6 menos numerosas que penelran a cierta profundidad y que tie-
nen la misma estructura que el reslo del tumor, es decir, que
estan rodeadas en loda su estension por la membrana eélulo-
fibrosa. En el punto en que estas prolongaciones se pierden hay
una capa de lejido celular mny rico en vasos, de un blaneo ma-
te, de aspecto fibroso v en parte infillrads de materias esteato-
matosas y deun liquido amarillento, v debajo de ella olra bus-
tante groesa de tejido celular en estado normal. Muchas veces
las prolongaciones del tumor se detienen a poea profundidad y
cuando este descansa sobre una parte muy lexiblesu peso tiva de
las prolongaciones, que en esle ¢aso no se estienden mas alla del
pediculo. No pocas veeces se encuenlran vasos bastante volumi-
nosos en el centro del pedienlo, invaden el interior del tumor y
se ramifican por los dilerentes tabigues que: separan estas aho-
Naduras. Tambien hay otros vasos que se distribuyen por el teji-
do celular que envuelve la totalidad del tumor.

2053. Cuando el esteatoma empieza & degenerar y 4 reblan-
decerse, y la masa estealomatosa eslid sembrada de puntos ama-
rillos ; ademas se infiltra de un liguido turbio amarillento y le-
choso que se rezuma por la presion, Siguiendo mas adelante el
reblandecimiento, la sustancia qoe llena las células se vuelve ge-
latinosa , las paredes de las células se engraesan, loman un as-
pecto azulado , y los vasos que contienen adquieren todavia ma-
yor voliumen. El reblandecimiento no ataca por igual 4 todas las
abolladuras, y algunas veces una misma presenta puntos indu-
rados v reblandecidos. Cuanilo se ha establecido la uleeracion,
las paredes se hacen (riables, y la suslancia conlenida en las
célalas no es ya mas que una papilla de un blanco sueio, agri-
sadp y semitrasparente, Al rededor de la ulcera ha desaparecido
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el tejido eelular subcmineo, siendo reemplazado por una eapa
poco graesa de an Lejido verdaderamente escirroso o niedalar,
Jos vasos que se encuentran én el lejido célulo-grasoso han des—
aparecido en una estension de cinco 4 seis lineas, y pasado esle
punto se encuentra el tejido adiposo tan abundante como antes;
ha conservado las propiedades normales, y solo esta infiltrado
de serosidad (GENDRIN].

2054. Los lumores esteatomalosos se desarrollan 4 menudo
sin'causa conocida, 'y aun en personas cuyo estado general pa-
recia librarles de una afeccion tan ‘grave ; tambien se desarrolla
muochas veces el esteatoma por una violencia esterior, un golpe,
una presion , ete. Sin ‘embargo , ‘es probable que haya siempre
una predisposicion i esta aleceion para que una cansa semejan—
te pueda darle lngar. De todas las didtesis la que mas favorece
su desarrollo es la eserofulosa,

2055, Bl tralamiento del esteatoma consiste inicamente en la
estirpacion con el instrumento cortanle, y esta operacion ofrece
tanta mavor probabilidad de buen éxilo cuanto antles se pracli-
que , &i se ha estivpado todo el mal, y cuanto menos haya sufri-
do con sn presenciu el estado general ; pero cuando la enferme-
dad ha ejercido la influencia en el resto del organismo, y se ha
reblandecido y uleerado ¢l tamur , el prondstico es siempre muy
grave, porque muchas veces se ha visto reproducirse la enfer-
medad despues de la operacion , ya en la cicatriz misma , ya en
otras partes del cuerpo. Por lo demis lo que hemos dicho para la
estirpacion de los tumores enquistados se [funda en la del esteato-
ma, pero hay que examinar muy detenidamente el fondo de la
herida para asegurarse de que se ha estirpado todo el mal, Esld
indicado un exutorio antes de la operacion y sostenerle despues
de la caracion. Tambien se debe preseribir al enfermo un régi-
men conveniente y. someterle & un tralamiento general con el
objeto de combatir la diAtesis que se presume haber determina-
do'la aleccion. Es de notar una particularidad del tejido esteato-
matoso , que las heridas & que est4 espuesto se curan con la ma-
yor ;‘apidez por la formacion de numerosas granulaciones (GEN-
DRIN).

BoYER (pdg. 343) opina que la degenericion cancerosa del esteatoma es
tanto mas temible , cuanto mayor es la cantidad de vasos linfitices que con-
tiene,

XVL

Del [fungus medular.

2056. El fungus medular (fungus medullaris ; sarcoma me=
dullare de AmerNETHY; Spongoid inflamation de BURNS , fungus
heematodes de HEY 3y de WARDROP ; encephaloide de LAENNEC) es
una produccion anormal que se da & conocer por un tumor al
prineipio pequeino , circunserito, liso y regular en su superficie;
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en su origen es compaclo ,, pere sin dureza ;. la piel que le eu-
bre esth sana. Conlorme va desarrollandose. el tumor, se hace
mas elastico ¥/ presenta una sensacion falaz de (luctuacion; poco
4 poce se adelgaza la piel que le cubre, contrae adherencias con
&l , se inllama, se entreabre v da salida A un pus sanguinolento,
No tarda en elevarse de la abertura de Ja piel upa masa fungosa,
rojiza, que se desarrolla con suma rapidez ; los bordes de la
abertura redondeada de la piel conservan su estado normal y
donslituyen una especie de estrangilacion al rededor del pedicu-
Jo del tumor. Esta escrescencia fuhgosa da sangre al menor con-
tacto ; tambien se rasgan con hastante frecuencia espontaneia—
menlte los vasos que se encuentran en su superficie, siendo cansa
de hemorragias repetidas; muchas veces se desprenden colgajos
voluminosos cuya caida determing la seerecion de gran cantidad
de un pas agrisado ¥ sumamente fetido.

2057. En tanto queel umor €s poco voluminoso , los acci-
dentes no son alarmantes§ pero conforme se desarrolla se hace
mas sensible ; algunas veces ez el asiento de dolores muy vivos,
lancinantes, que adquieren nuevo grado de intensidad cuando
se uloera. Las glandulas inmediatas =& infartan y 4 veces adquie-
ven mucho volumens Este infarto de las glandnlas suele spbreve-
nir cuando el tumor es pequefio, y en otras acasiones no liene
lugir aunque sea muy voluminoso. No es raro el que aparezcan
infartos en parles que no tienen relacion directa por los linfiti-
cos con el tumor primitivo. La degeneracion fungosa parece no
manilestarse sino en el tumor primitivo, y no en los infartos se-
cundarios. Eniun grado avanzado de esta afeceion las hemorra-
gius frecuentes y 1a abundancia de la supuracion , consumen ripi=
damente las fuerzas del enfermo, que al fin sucumbe & loy acei=
dentes colicuntivos. No es posible marcar la duracion de esla
afeccion , si bien puede decirse que su marcha es mas rapida que
la del cancer. i

2088, Esta afeccion puede desarrollarse en todos los drganos;
se ha observado en el globo del ojo, en las estremidades toraci-
cas y abdominales, en las mamas, en la pardlida, en el cuerpo
tivoides, testicnlo avarios, utero, higado , bazo, rinones, pul-
niones , corazon membranas wmeosas , ete. Los aceidenles va=
rian segun el lugar que ocupi la afeceion. Haremos aqui un es=
tudio especial de'los que atacan al testiculo.

2059, FEl fungus medular gue ataca al testiculo unas veces
empieza en este dreano v obras en el epididimo ; es facil en muo~
chos casos distinguir exacltamente eslos dos Grganos cuando uno
de ellos esta enfermo. Al prinecipio no se nota en el testiculo nin-
guna desigualdad ni alteracion apreciable; pero se presenta or-
dinarianmente duro, voluminoso y muy dolorido. Cuando el tu-
mor ha llegada 4 eierto grado de desarrollo , parece mas blando
y con liquido en su interior , v esla sensacion es sumamente. fi-
faz. Mas tarde esth duro en ciertos puntos ¥ reblandecido en
olros en (ue parece que va A abrirse ; lus venas del escrole se
hinchan y la piel se pone azulada ; los zanglios inguinales se in-
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fartan por lo general solo en el Fado: enfermo, pero en algunas
casos en los dos 4 la vez i el tumor invaile gradualmente el cop-
don de los vasos espermaticos ¥ suele estenderse hasta el abdg-
men. Esta enfermedad in[]ueye de tal modo en el resto el or-
ganismo que siempre sobreviene la muerte anles (que se forme la
aleera, 'y por consizuiente antes que se¢ hayan desarrollado |as
escrecencias fungosas.

He observado un caso de fungus medular del testicnlo, en ¢] cual un
cirujano habia practicado la puncion creyendo tratar un hidrogele o ¥ A pe=
sar de que la puncion fue eauss de un trayeeto fistuloso qoe dio constante-
mente un pus fétido hasta el momento en que hice 1 estirpacion del testicu-
10, 10 se formé ninguna eserecencia fungosa,

2060. ' El eximen del tamor despues de 1a muarte 0 despues
de su estirpacion da diferentes resultados, Segun el grado de sn
desarrollo , se encuentra en su interior una masa blanda o divi-
dida ‘en lobulos mas 6 menos considerables por un tejido celular
muy fino y casi inperceptible. Esta masa os homogénea, de un
blanco deleche , que comunmente tira alzo 4 rojo, v en ciertas
partes bastante andloga 4 la sustancia meduliy del cerebro: si
se la corta en hojus muy finas, parece semilrasparente. Su con-=
sistencia se parece mucho 4 [a J::l_ cerebro del adulto, sin em-
bargo, su testura es ordinariamente mas compaeta v mas facil
de deshacer entre los dedos, Segun que esta suslancia es mas ¢
menos dersa , mayor 6 menor es su semejonza con ciertas par-
tes del cerebro; pero con el de un nifio pequenio es con quien
tiene mas analogia: en la superficie de esta sustancia se encuen-
tra una cantidad hastante considerable de Vas0s sanguineos, cu-
YOs ramos se esparcen por la saperficie del tamor Y por diferen=
tes depresiones que presenta , Y tambien envia algunas prolon-
gaciones hasta su interior: examinando el tamor en un periodo
nas avanzado cuando ha adquirido mayor volumen, se ve que
la sustancia que le constitaye ofrece ¢l aspecto mas variado.
Suele tener la consistencia del pus, es blando y lijeramente ro=
sado, La sangre derramada y el desarrollo de los vasos dan 4 al-
gunas porciones un color rojo oscuro , Y en‘algunos casos pro-
ducen cofigulos de sa ngre. Esla sustaneia se encuentra frecuen=
temente tan infiltrada de singre, que Ya no conserva la menop
semejanza con la sustancia del cerebro , presanlindose enton-
€es T0jo d negruzeo ¥ de consistencia algo andloga i 14 de 'un se-
bo ' seco y lijeramente frinble. Aigunos pedazos efrecen un as-
pecto amavillo oscuro y tienen alguna analogia con I yema de
huevo; sin embargo, algunos de ellog conservan ordinariamen-
te su semejunza con el cerebro, No es inftecuente encontrar en
el interior de este tejido morboso puntos muche mas resistentes,
cartilaginosos y aun. huesosos. Este tiltimo estado senota prin-
cipalmente cuando la afeecion se presenta en el globo del ojo.

Varios esperimentos quimicos ban demosttado que esta sustanein ceres
briforme se tomponia de alblimina, grasa, osmaromo, cal, magnesia,
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fosfato de sosa, azufre y fosforo, Asi gque, bajo estos diversos aspectos tie=
ne con gl cerebro la mayor analogia (MAUNOIR ¥ BERTCKY).

9061. E!tumor empuja las paries que le rodean y los mus-
culos son & veces envuellos por ¢l y como engastados. El mismo
<e encuentra envuelto en nna cubierta celulosa mas 6 menos evi-
dente, segun que se ha desarrollaldo en un drgano cuyo tejido ce-
lular es mas consistente v elastico. En eslos casos su [orma es-
terior es comunmente redonda , en ocasiones aplanada u ovoidea
v en algunos casos muy irregular ; su superficie esta como divi-
dida en lobulos separados por anfractuosidades profundas. LAEN-
NEC y CRUYEILAIER han encontrado materia cerebriforme encer-
rada en guistes enyas paredes bastante uniformes v de media
linea de grosor, eran de un gris blanquecino , ]I'Iale.'u[o o lechoso
v semitrasparentes. La estraclara de estos quisles es easi carti=
faginosa y las adherencins que han contraido ¢on 1a materia ce-
rebriforme son poco fuertes y permiten separarlos con facilidad.

9062. o el fungus medolar del testiculo la materia cerebri-
forme es por lo general amarilla, morena 6 negruzca. Muchas
voees esta degenerado el testiculo en toda su eslension, y no
pocas la masa degenerada estia formada de partes muy diferentes
relativamente a su textara, separadas por tabiques membrano-
sos muy delgados: alzunas porciones son blandas, otras mas re-
sistentes y aun algunas huesosas. Eslas diversas sustancias son
arrasteadas por un chorro de agna que cae sobre ellas, de moio
que solo gueda un tejido celular muy flojo; las mas veces la ta-
niea albuginea esti adherida A la vaginal; en algunos casos, sin
embargo, estan separadas y su intervalo lleno de serosidad.

2063. Como cavacleres de! funzus medalar, daremos los si-
guientes: tumor blando, elastico, que ofrece durante la vida y en
ol cadaver una sensacion [alaz de flncluacion; destenccion parcial
de In pie’l que cubre el tumor, salida por {a abertura de un to-
mor funzoso, blando , poco doloroso. ¥ que da sangre con facili-
dad : los hordes de la abertura hecha enla piel circunscriben el
cnello del tumor , ¥ quedan muchas veces por largo tiempo en es-
tado normal sin adelzazarse ni sufrir ninguna otra alteracion. La
abundancia dela supuracion y la eaida de muchas porciones de
fungus no disminayen el fumor sino que por el contrario se
aumenta de dia en dia , separa las parles que le redean sin ha-
cerles participar de su degeneracion, v solo se alteran por la
compresion permanente que sobre ellas ejerce: esta dolencia es
muy comun en los jovenes.

9064, La sustancia que forma el tumor varia tanto enlos dile~
rentes periodos de la afeccion que s imposible dar deella’ una
descripeion que convenga 4 todas las épocas de su desarrollo.
Puede ser blanquecina , rFojiza, morena y aun negra ; sy consis-
tencia no es menos variable. Las diversas opiniones emitidas so-
bre este tejido anormal pueden depender de que se ha mirade
como perteneciente 4 distintas lo que corresponde & una sola y
misma enfermedad examinada en mochos tiempos de su desar-
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rollo 6 de que no he tenido presenle la varied

ad ‘que toma en
los diferentes tejidos en que se desarrolla,

De todas las denominaciones con que se ha designado esta enfermedad
Y que se han fandado en sus diferentes periodas, la que me parece mas con-
veniente es la de fungus medular , tanto mas cuanto , fque con esta no se |3
confunde con el fungus hematodes, de que hemos hecho mentcion en el
§ 18945 ¥ que consiste tnicamente en el desarrollo. del sistema capilar,
Bounys establece la diferencia siguiente entre el fungus hematodes y el
medular: en el primero el interior del lumor esti atravesado por un grag
numero de estrias membranosas , al Paso yue el segundo esti compuesto de
una sustancia corlical del cerebros en aguel , cuando se le somete 4 ung
maceracion prolongada, desaparece toda la materia que conliene ¥ no gue-
da sinola trama membranosa, mientras que

en este la misma operacion hace
desaparecer todo el tumor y 1o quedando de &1 mas fque sp guoiste, Las inyes-

Liguciones que |levo heehas sobre esto no me ban dado el mismo resultado,
La variedad 'de los tejidos (ue constituyen el tumor ha servido igualmente
de base & WALTER para establecer una diferencia éntre el fungus hemato-
des y el medular: advierte que estos dos tumores son de la misma especie;
que ambos estan formados de tejido celular ¥ de vasos antiguos desarrolla~
dos 6 de vasos de nueva formacion , eon la diferenoia do que en el fungus
hematodes estos vasos depositan mayor cantidad de cruor , al paso que de-
positan mas albimina en el medular., Generalmente he advertido tal dife-
ferencia entre estas dos sustancias que me parece muy difieil odoptar las
ideas de este aulor, especialmente si se examinan estas dos especies de tu-
mOr en una misma époea de desarrollo,

2065. Para Mecker la afeceion que describen Laennng Y
otros muchos autores con el nombre de melanosis es un fungus
medulur, euya oponion bajociertos aspectos esfundada: con efec-
10, enmuchos casos, el fungus medular estd formado en eran
parte por una especie de papilla negruzea ¢ enteramente negra;
pero la melanosis, es en realidad una afeceion distinta que consis-
te simplemente en una secrecion anormal de una materia ne-
grazea pigmenlosa analoga 4 la que se encuentra en muchas par-
tes del organismo. La melanosis no es una degeneracion ni tam-
poco un drgano nuevo, sino una perversion en la seerecion; asi
es, que no hallamos ep esta masa negruzea vestigio de orzaniza-
cion, ni puede existir por si mism

a como lo hacen las degene-
raciones de que hemos hecho mérito, Esta secrecion anormal de-

pende de diversas modificaciones en lIa conslitucion del indivi-
duo, de una alteracion particular de |a sangre en eiertas enfer—
medades de los rifiones, del pulmon, dela piel, ete. , de cuyas re-
sultas se aumenta la secrecion de ¢arbono y se hace mas aparen-
le en ciertas regiones. Los fenémenos que se encuenlran en el
curso de la melanosis parecen dependientes de afecciones enle-
ramenle estranas 4 esla secrecion pigmentosa, tales come una

inflamacion crénica ; mientras que en el fungus medular, el ein-
cer y los tabévculos, los fendmenos parecen ligados 4 |
cion.6 & la compresion que ejereen
eslo, facil es concebir la influenc

a la irrila-
en las inmediaciones. Sezun
ia que la melanosis puede ejer-
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cer en el organismo. En ‘ocasiones esta aleceion permanece mu-
¢ho tiempo sin alterar en nada la salud; pero muchas veces dis-
minuye rapidamente lus fuerzas del enfermo, y no pocas puede
pasar macho tiempo antes de produeir una tlcera. Cuando an ta-
mor melinico, se entreabre, da salida & un liquido negro mezelado
con pus cuando la inflamacion invade las partes vecinas. No pocas
vetes secicatrizan estas aileeras, estendiéndose olras dedia en
dia , dando lugar & la destruccion gangrenosa de: la parte.

2066. Comparando los caracleres que acabamos: de indicar
como pertenecientes A los fungus medulares con los del escirro,
notaremos las diferencias sicuientes: este iltimo que no debe con-
fundirse con la induracion, forma desde su origen un  tumor du=
ro incompresible , resistenle y que cortado en capas finas es se-
milrasparente ; su congistencia es la del cartilago, la del fibro-
cartilazo 6 de la corteza de tocino cuyo aspecto presenla; cons-
ta de dos materias diferentes : la una dura y fibosa, vy la otra
mas blanda y al parecer inorgdniea; la primera forma tabiques y
cavidades dispuestas sin 6rden, en las cunles se ‘encuentra la
materia mas blanda , ‘que en general presenta un moreno algo os-
curo. Alganas veces es azulada, morena, blanquecing 0 rosada,
y en otros casos se parece 4 la albimina concreta: la porcion fi-
brosa suele ofrecer una duveza cartilaginosa, siendo por lo demds
muy variables las relaciones de consistencia que hay entre eslos
dos elementos de escirro, Este tumor s¢ ulceraen medio de dolo-
ros intensos, pungitives, lancinantes, ¢ quemantes; la ulceracion
unas veces camina de fuera adentro y otras al contrario dando
Jugar 4 la secrecion de un pus acre ysumamente fétidos algunas
veces en la superficie de la ileera se elevan fungosidades duras
que dan sangre con facilidad ; pero no siempre sucede asi, v
A& medida que la enfermedad progresa , estas fungosidades se des-
trayen lo mismo que las partes que las rodean , cualquiera que
sea 'su estructura, cuya destruccion va precedida siempre de la
degeneracion escivrosa. El cancer es principalmente el patrimo=
nio de la vejez: v en la mayoria de casos sobreviene en la época
en'que cesan las funciones de reproduceion; por lo.demis, pue-
de desarrollarse 4 espensas del escirro ¢ de caalquiera otra ul-
ceracion, siempre quesu base haya sulrido la degeneracion escir-
rosa.

Ll fungus medulay y el eancer tienen de comun lo siguiente: en una
y otra enfermedad , cuando se ha formado una aleera, el pus ¢s muy ligni-
do y fétido ; el chncer da muchas veces lugar # eserescencias fungosas, El
carficter de estas dos afecciones es invadir los tejidos , atacar en todos sen-
tidos las partes vecinas, dan lugar & hemorragias frecuentes, se declaran si-
mullineamente en un mismo Grgano, en un mismo individuo ; ¥y uno y otro
dejan poca esperanza de enracion.

BresenET, que con muchos autores franceses designa con el nombre
de eaveinoma una enfermeflad distinta del escirre ¥y efineer, reconoce eud-
tro formas diversas: §.0 el carcinoma encefuloides & cerebriforme; 2.0 el
melanoso; 3.9 el fungoides |y 4.2 el hémalodes, Comparanido ahora la des-
cripeion que de ¢llos da este autor con log resultados de las diseeciones (ue
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acabamos de indicar al hablar del fungus medular en sus diversos periodos,
se verd que estas diversas formas de earcinoma son una misma enfermedad
examinada en distintos tiempos de su desarrollo, En el estado actual de la
ciencia no podemos admitir que el earcinoma sea una enfermedad distinta
del escirro que ha pasado al estado canceroso por sola su ulceracion.

2067. En cuanto 4 la etiologia del fungus medular nada po-
demos . decir de eierto; en la pluralidad de casos se desarrolla
sin causa apreciable, y ordinariamente vemos que en vez de li-
Initarse & una parte se presenta a la vez en muchos organos,
Todo el organismo parece afectado ; la piel loma nna coloracion
amarilla, rojiza, v se cubre bastante 4 menudo de una exuda-
cion viscosa ; los enfermos son atacados de una los [recuente; de
dificultad de respirar, ete. ; aunque el eslado general no ofrece
un aspecto partlicular es imposible desconocer una didtesis es-
pecial que podemos designar con el nombre de didtesis fungosa.
En algunos casos una violencia esterior parece ser la cansa de-
terminante de la afeccion; y aunque en estas circunstancias
marche laenfermedad con rapidez, su influencia sobre el estado
general es por la comun débil; nos es imposible decir si la afec-
cion escrofulpsa , reumalica, gotosa , sifilitica, ele., es una pre-
disposicion para el desarrollo del fungus medular. Su asiento
primitivo es el tejido celular, en el cual se desarrollan vasos nue-
Vos, sobreviene una exudacion, y segun se hace & espensas de
Ia parte albuminosa de la sangre o de su cruor, presenta el lu-
mor una coloracion blanca, gris, rojiza, morena y aun nesruz-
cajalgunas veces se encuenlran otras variedades en un mismo
tumor,

2068. ' Apenas cuenta el arte con recursos contra el fungus
medular ; pues los ciusticos mas enérgicos no pueden contener su
desarrollo, y el tinico medio de que puede esperarse algo, siem-
pre que se haga a tiempo , es la eslicpacion completa del tumor, 6
la-amputacion del miembro en que resida el mal. Esta operacion
debe seguirse siempre de un rézimen capaz de modificar In cons=
titucion ; debeinos decir sin embargo , que este tralamiento rara
vez se ha coronado de buen éxito, porque se reproduce el mal,
ya en la cicalriz misma, ya en olro Organo, y entonces hace
progresos mucho mas rapidos. La época en que se reproduce el
mal es muy variable: unas veces se verifica en la misma he-
rida de la operacion, otras cuando se ha formado la cicatriz y
olras algun tiempo despues de haberse ¢completado esta.

XVIL
De los polipos.

2069. Los pdlipos (polypi) son unas escrescencias morbosas
cubiertas de pna membrapa muocosa ; su naturaleza, forma , vo-
limen v modo de aparicion son muy variables. Se los diyide en
general en polipos blandos vesiculesos 0 mucosos, y en polipos
duros, carnosos o fibrosos.
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2070. Los polipos blandos estan  constituidos por nn tejido
homogzéneo poco compacto , que contiene en sus células una se-
rosidad mucosa que fluye cuando se los comprime, con lo que
disminuye notahlemente su volimen y no queda mas que una
membrana parecida 4 las mucosas. Su superficie es por lo co-
miun alzo desieual, y ' ofrece algunos vasos finos; su interior
no contiene ningun vestigio de ellos; son blanquecinos ¢ ama-
rillentos. Generalmente son pediculados, y su forma, que es
muy variable, se acomoda de ordinario 4 las cavidades en que
se desarrollan. Por'lo general nacen con rapidez , auméntanse de
volimen enando I atmosfera estd humeda, ydisminuyen cuan-
do esth seca. Ordinarinmente ‘son multiples.

92071, Los polipos duros son mas 6 menos rejos 6 azulados
cegun la eantidad do vasos que reciben, y estan cubiertos de
una membrana lisa bastante resistente. Sa superficie es ignal o
ecth surcada por anfractunsidades y eminencias debidas proba-
blemente 4 la rotura pareial de la membrana que los reviste. En
su interior, ora se encuenlrd una masa homogénea, ora un teji-
do celular muy denso dividido en l6bulos: por planos fibrosos.
Su base es por lo general estrecha., y su conformacion esterior
piriforme. Muchas veces el pélipo esta fijo solo por un pediculo,
aunque en algunos casos tiene muchas raices, y estos tllimos
lejos de ser superficiales , alraviesan con frecuencia toda la mu-
cosa. Estos polipos crecen con lentitud , rara vez adquieren un
volimen considerable, y machas veces dan sangre al menor
contacto v aun espontaneamente. Unas veces son dolorosos y
otras indolentes.

2072. ' La divizion de polipos blandos y duros no comprende
todas las variedades. Muchas veces queda un polipo por largo
tiempo sin aumentar de volimen; en algunos casps crece con
rapidez y otros no adqoiere incremento sino cuando nna causa
cualquiera los irrita. Estas irritaciones sucesivas causan lam-
bien en la estructura del pélipo’ una multitud de alleraciones,
v aun una alterncion escirrosa. En este iltimo caso aumenta no-
tablemente la dureza, y su lejido se hace lardiceo: es el asien=
to de dolores vivos y lancinantes: se nlcera y da lugar i la sa-
lida de un pns icoroso y félido, da sangre nf menor contaclo y
erece ¢on suma rapidez. Pdélipos se han visto, aunque Taros,
que se han hecho cartilaginocos v particnlarmente huesosos. Por
1o demés un mismo pélipo efrece bastante a menudo muchos le-
jitdos diferentes.

2073. Los accidentes que en general provocan los pélipos
varian seeun la naturaleza , velimen y posicion. Al principio
con indolentes , v los primeros aceidenles que producen son de~
hidos & la presion que ejercen sobre las paredes de las cavida-
des en que se van desarrollando, y en lus inmediatas; 4 medida
que anmentan de volimen empujan las paredes duras 10 mismo
ane las blandas: los huesos se adelgazan, se ponen mas fria-
bles v aun muchas veces son destruidos completamente en cier-
ta estension ; las partes blandas sufren tambien las mismas alte-
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raciones cuando el pélipo se none dolorido : esto parece depen-
der del principio de degeneracion de que se hacen el asiento.
Los dolores, que aumentan insensiblemente, y que se hacen
permanentes, las hemorragias frecuentes v abundantes v las al-
leraciones que sufren las partes hlandas circunyacentes consi-
men las fuerzas del enlermo y le acarrean la muerte. Esta. fu-
nesta lerminacion puede ser ocasionada tambien por la presion
que ejerce el polipo sobre drganos importantes, Cuanto mas djro
es el pilipo, mas tendencia tiene & degenerar en cincer, vy asi
Jos vesiculosos son mucho menos graves que los fibrosos. En
tanto que conservan su estructorn celulosa, rara vez son alaca-
dos de inflamacion y mucho menos de degeneracion.

2074. La causa proxima de los pélipos eopsiste en una mo-
dificacion en la nutricion de las mucosas poruna irrilacion con-
tinuada por mucho tiempo. A consecuencia de esta madificacion
se desarrolla un tejido nuevo 4 espensas del paréngnima de Ja
membrana mucosa 6 de las partes: subyacentes. Estas produe-
ciones anormales se diferencian de In hipertvofia de las muco-
sas en (ue esta dllima conserva todas las propiedades fisicas de
la mucosa, al paso que no las tienen los pdlipos. Los mucosos
ofrecen de particular el eslar formados (nicamente & espensas
del puréngnima de la mucosa, y el sistema vasealar es enlera-
inente estrafio a su desarrvollo; asi que o se encuenlra ningun
vaso en sainlerior, y podeian mivarse como apéndices del sis-
tema mucoso cubiertos de epidermis. Su tejido , cuando los va-
505 v la mucosa se han desarrollado, esta infiltvado alzunas ve-
ces de sangre estravasada, y las mas de jugos mpcosos: pero,
estas infiltraciones parecen enteramente inorgdnicas, Fn los po-
lipos carnosos por el eontrario, ademis del desarrollo del pa~
renquima mucoso se encuentra tambien olro del sistema arle-
rial: son drganos anormales que viven por si mismos, en los
cuales hay un aparato circulatorio regular, y no parecen otra
eosa que tejido celular cubierto de tejido fibroso. Sezun esto se
ve que los vasos sanguineos pueden ser muy numerosos en los
polipes 6 pocos y aun faltar completamente. Esta estructura es
fa que esplica la opinion de ciertos patdlozos que creen que los
polipos no contienen vasos, sino solamenle conductos sangui-
neos que es imposible separar de las partes vecinas, Los polipos
pueden desarrollarse en todas las edades, sexos y conslitucio-
nes; se encuentran sin embargo, con mas [recuencia en los adul-
Los y rara vez en los viejos. Entre las causas que pueden asig-
narse, se pueden eolocar ciertas discrasias, sobre todo las es-
crolulosas’y lasifilis, una irritacion continuada por mucho tiem-
po por cuerpos estraios, cuya presencia delermina un aumento
de vitalidad de estas membranas. Esta tltima circunstancia es-
plica por qué los pdlipos son mas comunes cerca de los puntos
en que las mucosas estan todavia poco distantes de las abertu-
ras naturales. Moy 4 menudo nos es enteramenle desconocida la
etiologia de los polipos.

8. El pronostico es relalivo 4 la naturaleza de los poli-
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pos, de sa formay (e su asientos Los polipos mucosos son en
general mas faciles de curar que los 0lvoss puede decirse que
cuanlomas duros son, mas tendencia lienen @ degenerar en
canceres, despues de 1o cual se pierde toda esperanza de cu-
racion. Cuanto mas ancha es la base de un polipo, mas dificil
os que desapavezed, ¥ lanto mas facil, cuanlo mas pedicula-
do esta la faeilidad e3 tambien mayor, cuando el polipo tiene
<u asiento mas cerca de la abertura de su cavidad , y su voli-
men no se llena hasta el punto de hacer imposible la-maniobra
de los instromentos necesarios. Finalmente, la curacion serd
mas cierta cuando se le puede estirpar completamente; porque
siquedan algunas porciones, serviran de base 4 la reproduccion.
Sin embargo, esto no es decir que si el polipo se estirpa en to-
talidad no ha de reproducirse; por el contravio suelen ser
frecuentes las recidivas aun cnando haya sido completa la

ablacion.
9076, La curacion de los polipos puede obtenerse:
4,0 Por avilsion; 3.0 por la ligadura;
9.0 por la escision; k. Por la cauterizacion.

9077, La avulsion delos polipos se verifica con unas pinzas
Nlamadag de polipos, que se llevan hasta el pediculo, cuyo asien-
1o se ha reconocido de antemano: se coge el lumor entre las dos
cucharas y se le comunican movimienlos simultaneos de torsion
y de atraceion. Este procedimiento es pronto y sencillo, la reac-
cion traumalica que ocasiona es por 1o general pequenia, v las
partes inmediatas no culren alteracion ni en su estractura, ni en
cus funeiones. La recidiva ‘es menos frecuente despues del uso
de este medio que de ningun otro pt‘Ut.’l’édimiEﬂtO; pero el arran-
camiento no puede aplicarse 4 los polipos de base ancha, y
de pediculo grueso y tendinoso cuando esti implantado en par-
tes muy movibles, st situado profundamente O es de temer al-
guna hemorragia grave.

9078, La escision, que algunos practicos modernos han pro-
puesto como procedimiento general, solo es aplicable & los casos
en que el polipo 1o esté muy profundo y en que no pueden in-
troducirse los instrumentos necesarios 4 esta operacion sin es-
posicion  de herir alzun organo importante , en fin, & los ¢asos
en que la posicion del polipo permite emplear los medios he-
mostiticos , porque la heuwiorragia que sigue 4 esle tratamiento
os casi siempre bastante fuerte. Ademas liene en contra de si
este procedimiento operatorio el ser frecuenle la recidiva, por-
que las raices del polipo no pueden ser atacadas rnr el instru-
mento cortante. Por lo demas , la escision parcial de un polipo
puede estar indicada cuando llena enteramente la cavidad que
le contiene , v entonces esta operacion solo esta destinada 4 ba-
cer posible la introduccion necesaria al arrancamiento 6 & la li-
gadura.

9079. Esta indicada la ligadura principalmente enando el
polipo se halla implantado en organos sitnados profundamente,
y en aguellos cuya movilidad ¢ fragilidad no permite la estrae-
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cion. Caando el pélipo es ancho , su base solida, y es de temer
una hemorragia copiosa 4 conseenencia de la ligadura, se hineha
considerablemente el polipo: asi es que este procedimiento no
puede ponerse en practica en los casos €0 (ue esta lumefaceion
deba ocasionar una dificultad notable en el ejercicio de las fun—
ciones de 6rganos importantes. Haremos notar ademis que en
bastanles casos la ligadura es muy dilicil , y no puede practi-
carse sino i consecuencia de inlroduceionas Irecuentes de jns—
trumenlos. Apretando por grados |u ligadura se puede 4 la vep-
dad hacer menos vivos sus dolores; pero en algunos casos debe
aprelarse complelamente desde el primer s + €0 cuyo caso los
dolores son intensisimos aun cuando se apriete moderadamente
la ligadura. Cuando el polipo empieza & gangrenarse de resultas
de la ligadara , sobreviene un lujo purulento muy [étido que
alaca las pavtes vecinas é incomoda mucho al enflermo,

2080. La deslruccion por la cauterizacion solo tiene cavida
en los casos en que el polipe da sangre al menor contaclo, en
que las fuerzas del enfermo estan debilitadas por numerosas he-
morragias anteriores, en que no puede atacarse con venienlemen-
te por ningun otro procedimiento » en fin; cuando es de mal ey~
ricler y urge su ripida eslirpacion. En cierlos casos de poli-
pos del seno maxilar superior se los puede atacar eon los ciaus-
ticos.

As Polipos de ias fosas nasales.

2081. - Loz pélipos se presentan mas i me
nasales que en cualquiera otra ca vidad, v tom
plantacion, ora en las puredes de estas cavid
no frontal; los que han tomado origen en la cueva de HyGaono
pueden estenderse hasta la nariz, o lo comun eslag siluados
en la pared superior y esterna de Ia cavidad nasal y en sn des-
arrollo ultevior se acomodan 4 esta cavidad, Se desarrollan pri-
mero de arriba abajo, v cuando hag legado & la parte inferjor (o-

s se divigen b cia

nudo en las fosas
an su parle de im-
ades, ora en ol ge-

man una direccion horizontal, Bastanies veee:
la laringe , y alzunas lienen una doble direceion hacia delante
y alrds, en cnyo caso se componen de dos partes, de lag cuales,
fa una tiende 4 salir por las narices v la olra por la laringe. Por
lo general no suele haber mas que un polipo ; pero no es raro
hallar muehos y aun en las dos losas nasales,

2082. Los accidentes que determinan los polipos de la nariz
son los siguientes: al principio el enfermo tiene coriza, se queja
de estar constantemente resfriado Y pierde el olfato: eslos feno-
menos son muclias veces remitentes Yiestan ligados al estado de
la atmdsfera; se aumentan en tiempo himedo y disminayen en el
seco; 4 medida queel polipo adquiere ineremento se hace mas di-
ficil la entrada del aire, despues se ahstruy ven completamente las
fosas nasales y se ve al polipo avanzar hicia |a abertura anteriop
ablemente Ia
reciendo, disticnde

o bien dirigirse hacia la faringe v dificultyr consider,

respiracion y deglucion. 8i el pilipo continga ¢
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en todas direcciones las paredes de la cavidad nasal. El paso de
las lagrimas al condueto lagrimal esta interrumpido, y el tabique
nasal empujado al lado sano, lo cual hace aun mas dificii la res-
piracion. Por ultimo, ¢l flujo que al pringipio era mucoso y 4 ve-
ces mezelado con estrias de sangre se hace purulento y fétido;
el polipo se ulcera, la supuracion ataca a los huesos, y el enfer-
mo puede sucumbir vielima de esta supuracion. Algunas veces
el desarrollo de los pélipos va acompanado de dolores de cabeza
muy vivos, que se estienden ‘4 toda una mitad de la cara. (No
es raro hallar una cordera mas 0 menos completa de resultas de
Ya obstruceion de la trompa de Eusraguio) Algunos pélipos dan
sangre al menor contaclo, ¥ estas henlorragias sucesivas debi-
Jitan considerablemente al enfermo.

9083, Los polipos de la nariz pueden ser carnosos, rojos,
blandos, sensibles, y no causar molestia notable, asi como igual-
mente mucosos 0 vesiculosos , de estructura lardacea , palidos,
dando lngar a una <pcrecion abundante de mucosidades : estos
ultimos varian de volumen segun latemperatura; pueden ser de
naturaleza mas congistenle [fibrosos) , de la dureza de los car-
tilagos , muy dolorosos , que dan sangre con facilidad y lienen
mucha tendencia & la degeneracion cancerosa. Esta diferencia de
estructura ha servido de base para la distincion de estos cuer-
pos estrafios en polipos de bueno y de mal caracter : estos ulti-
mos son los que durante su desarrollo ocagionan un dolor muy
vivo en la cabeza ¢ enla parle superior de las fosas nasales;
cunndo se hacen aparentes al esterior , se presentan sonrosados
o lividos y muy dolorosos al tacto; dan sangre con facilidad; no
con movibles, sino fijos y muy adheridos 4 muchos puntos de la
pituitaria 5 durante & estornudo y la tos producen una sensacion
tblorosa en la nariz 6 parte anterior de la cabeza ; por ullimo,
dan lugar & una supuracion jcorosa v fétida,—VLos polipos de buen
caricler son agrisados , pilidos 6 morenos vy su estractura es
blanda; su desarrollo no va acompaiado de ningan dolor, v son
insensibles al tacto. Alguna que olra vez aumentan y disminu-
yen , no se adhieren 4 la membrana pituitaria sino por su pedi-
culo , son movibles durante el estornudo Y ocasionan un {lujo
de muecosidad.

9084, Las causas de los polipos de la nariz nos son por lo ge-
neral desconocidas @ en alzunos casos son resaltado de lesiones
mecAnicas, tales como la introduccion frecuente de los dedos en
Ja nariz o de cualguiera olra violencia estevior , pero comun-
menle tienen su asiento en punlos inaccesibles a estas violen-
cins. Las causas mas [recuentes al parecer son las afecciones
catarrales de la membrana pitnitaria y un Nujo blenorrdico e
esta membrana. En muchos casos la presencia de los polipos
esta ligada 4 una afeccion general, parlicularmente 4 la sifilis, a
un exantema cutineo suprimido repentinamente, ele., cuya can-
en o tanto mas probable cuanto que por lo comun hay mushos
polipos 4 la vez, se encuentran simaltineamente en las dos ca-
Vidades de la nariz, reaparecen despues de su ablacion , y noes
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raro ver sintomas de una afeccion general en la époea desu exis-
tencia.—Muchas veces la predisposicion al desarrollo e los po=
lipos coinvide con la época del desarrollo natural del cuerpo : asi
es quelospolipos de la nariz son mas frecuentes en laépoea de la
pubertad. Esta exuberancia en la fuerza farmatriz se maunifiesta
algunas veces poruna simple tumefaccion de la mucosa pituila-
ria, vy quizd sea este el motivo que hace que los individuos per-
fectamente sanos, y que en la época de la pubertad arrojan fre-
cuenlemenle sangre por la nariz estan particularmente predis—-
puestos 4 este ‘género de pdlipos. La dislocacion y las otras
alteraciones delos huesos de la nariz ne siempre son el unico re-
sultado de la presencia de un polipo, Algunas veeces por el con=
trario son debidos 4 una enfermedad coexistente, y que se ha fi-
jado en las partes blandas Y en los huesos de las fosas nasales.
Esta afeccion y el polipo son entonces el resultado de la misma
didtesis. Esla es la que se encuentra sobre todo en los easos en
que estas dos afecciones eslan soslenidas por una diserasia bien
manifiesta (SCHREGER; pag. 42).

ScurEcER, ha llamado 1a atencion sobre una complicacion de los poli-
pos, que consiste en una dilatacion anormal (teleangiectasia) de los vasos,
la cual parece ser propia de los casos en que la presencia de uno de eslos
tumores ha sucedido & una tumefaceion inflamatoria antigua de la mem-
brana pituitaria; nunca se presenta cuando un polipe se: ha desarrollado
con rapidez. Bin embargo, esta afeccion de la mucosa esti lejos de termi-
narse siempre por la wleangiectasia, 6 al menos esta complicacion es poeo
aparente. Los caracleres propios de esta dolencia son: un fujo blenorroico
anterior, una seerecion de mucosidades mezeladas con sangre, disminn-
cion notable de la estrechez de la cavidad nasal: en tunto que sigue el flujo
sanguineo el aspecto rojo del polipo, que es mas oscuro cerca de su raiz,
una sensacion muy fuerte de torsion , hemorragias copiosas al contacto, en
fin, un desarrollo muy rapido,

Segun RICHERAND los polipos de buena indole parten de la membrana
mutosa , y los de mala estienden sus raices hasta |gs hiuesos, No deja de
tener escepciones esta regla general, y es cuando los polipos mucosos & fi-
brosos han sufrido la degeneracion eancerosa.

2085, El prondstico de los palipos de la nariz estd subordina-
do & su estructura , situacion , causas ¥ complicaciones.—Los
polipos mucosos son mucho menos peligrosos , v su tralamiento
es el mas [deil. Coanlo mas duro, resistenle y doloroso es el po-
lipo 'mas tienda & degenerar en cancer : pero como estos polipos
no loman el eardcler canceroso sino durante so desarrollo, se pre-
vendri esla degeneracion cuanto anles. Coando su punto de im-
plantacion es accesible a los instrumentos, cuando son movibles
y su adherencia 4 las paredes de la cavidad nasal es poco es—
tensa, se los puede estirpar con facilidad. Cuanto mas completa
cea suestirpacion menos habri que temer su recidiva. Cuando
el polipo coineide con una afeccion general , antes de atacarle
hay que combatir esla ultima con un tratamiento conveniente,
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s0 pena de ver reproducirse el polipo casi inmediatamente des-
pues de la operacion.

2086., Los polipos de la nariz siempre exigen una operacion.
Sin embargo, en los casos en que se advierte con tiempo su
existencia y en que son vesiculosos, se los puede reprimir con
los astringentes, los calomelanos , el quermes mineral unidao al
azucar y el opio, sobre todo si se favorece su accion con deriva-~
tivos y un tratamiento general capaz de destruir la causa inler-
na.que sostiene la-afeccion de la mucosa. Los tratamientos qui-
rurgicos puestos en practica contra los polipos de la nariz son:
la avulsion, la ligadura, la escision y la cauterizacion.

2087., La avulsion de los polipos de la nariz es la mas gene-
ralmente admitida, la que mejor conviene cuando el pélipo es
niucoso , esla situado profundamente y su base es poco estensa.
Esta-operacion se hace con unas pinzas de polipos rectas 6 car-
vas; y de varias fuerzas. Las cucharas de buenas pinzas de po-
lipos.deben estar lijeramente escavadas . ¥ las caras que se mi-
ran cubiertas de asperidades a fin de poder coger con mas fuer=
za el polipo. Los bordes de-estas cucharas no deben ser muy
delgados ni cortantes , sin lo enal el pdlipo se corlaria con faci-
lidad; deben tener cierta fuerza y lalitud, y en fin las ramas de-
ben tener una longitud conveniente.

2088.  Antes de proceder 4 la avulsion se dehe examinar ¢on
cuidado el punto en que se encuentra el pedienlo y asegurarse
de su estension. Para esto se emplea un estilete do ballena que
se dirige en diferentes sentidos al rededor del polipo. Para este
examen se coloca al enfermo. en una posicion tal que la luz cai-
ga directamente sobre las fosas nasales., v se dirvige el indice de
la mano izquierda 4 la-camara posteriorde Ja boea detris del ve-
lo del paladar; pero la superficie del polipn que con bastante
[recuencia es irregular, las numerosas eminencias que ofrecen
las paredes distendidas de la niariz hacen algunas veces imposi-
ble el conocimiento cierto el punto (ue ocupa el pedicala, por
lo demis, este conocimiento no es tan imporfante como general-
menle se cree, porque el uso conveniente de las pinzas esta sub-
ordinado mas bien a la forma y volumen del polipo que & su
punto de insercion.

2089,  Esla operacion se praclica del modo signiente: se sien-
tarel enfermo en una silla cuya altura sea proporcionada 4 la ta-
lla del operador, v con la cara vuelta a la lnz, que, como hemos
dicho, debe caer directamente sobre el polipa; su cabeza se apo-
va-en el pecho de un ayudante situado detras de é| v que aplica
sus manos sobre su frente de modo .que quede bien fija. Si el po-
lipo no esta movible en la cavidad de la nariz, se procara des-
prenderie en lo posible con un estilete que se dirige al rededor
de el. Se cierra la nariz sana y se manda al enfermo que espire
por la enferma para empujar el polipo hacia delante. £l operador
coge las pinzas de polipos con el pulgar y el indice de la mano
derecha pasados por los anillos, v lalleva cerrada 4 la nariz has-
ta el polipo; abre entonces las cucharas y pro[:lura cogerle enlre

TOMO 111, ]
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ellas. Se haee egpirar de nuevo al enfermo por la mariz enferma,
y mientras el polipo se introduce mas adelante en las pinzas, el
operador lleva el instramento mas arriba para coger el pedicu-
lo. Hecho esto; se cierran las pinzas, fuertemente abrazadas por
los dedos; y se las comunica un movimiento de rotacion al re-
dedor de s eje, mientras que se ejercen lracciones sobre ellas
hasta que por ultimo cede el polipo.

9090, ' Generalmente una sola introduccion de los instrumen-
tos basta para arrancar toda la raiz y enlonces queda la nariz
perfectamente libre; pero si esto no sucede, si ha quedado una
parte del pélipo 6 si hay muchos, se introducen de nuevo las
pinzas y se procura arrancar lo que quede; haciendo las mismas
maniobras que hemos: indicado.—8i no sobreviene ningana he-
morragia abundante, se praclican tantas introduceiones sucesi-
vas como sea necesario para la avulsion' completa del pélipo: es-
ta estirpacion total es el medio mas seguro de contener la hemor-
ragia: pero si esta fuese tan abundante que comprometiese los
dias del enfermo, habra que suspender inmediatamente las ten-
tativas, y emplear los medios hemostaticos convenicnies.

2091, Cuando el pdlipo es voluminoso y sobresale por la na-
riz hasta el punto de obstruirla completamente, para poderintro-
ducir las pinzas se necesita muchas veces coger la ‘parte promi-
nente del pdlipo con unas pinzas de MUsSEAUX, que se sostienen
con la mano izquierda, y traerle mas adelante para aumentar el
espacio que debe servir para la introducecion de los instrumen-
tos. Sith pesar de eslos medios no pueden introducirse unas pin-
zas comunes de polipos se echa mano Jde las de RICHTER, cuyas
dos ramas se introducen por separado, se llevan hasta la altuara
conveniente y se aproximan. El resto de la estirpacion se verifi-
ea como hemos indicado mas arriba.

CHARRIERE ha hecho tltimamente una feliz modificacion en las pinzas
de polipos construyéndolas. como las ienacillas, de modo gue sus ramas,
acodadas cerca de los anillos, se eruzan una sobre atra al aproximarlas,
Por este medio se da eiesta estension 4 la abertura de las pinzas eunando
sus ramas no estan todavia separadas una de olra detris de su articulaeion,
y la abertura nasal no sufre la menor distension,

9092, Cuando el volimen impide la Tlegada de las pinzas has-
ta el pediculo, el resultado de la eslraccion es siempre muy duo-
doso; porque en estos casos la torsion puede destruir todo el pe-
dieulo, como tambien no destruir el pélipo sino hasla el punlo en

we eslh sano, sobreviniendo en este ultimo caso nna hemorra-
gia abundante que no cesa sino cuando se ha terminado la es-
tirpacion.

9093. Si el polipo esta fijo en la parle posterior y se esliende
hacia la faringe es preferible su estraceion por la boca; para es-
to se conducen 4 las fauces unas pinzas de pdlipos eurvas, con
las cuales se rodea el velo del paladar. Se coge lo mas allo po-
sible el cuerpo que se quiere'esiraer y se verifica su avulsion por
la cavidad bueat. Si despues de esta operacion queda todavin un
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pedazo de polipo,su estraccion no es pesible sino par la narizi—
Tambien pueden conducirse las pinzas por la nariz hasta la bo-
ca posterior, y el dedo intraducido en el fondo de las fauces
sirve para empujar el polipo entre las ramas de las pinzas: sin
embargo en estos casos es preferible la ligadura & la avulsion. Si
el pélipo se ha dirigido 4 la vez hicia la aberlura anterior de las
fosas nasales y hécia la faringe, se hace por la nariz la estrac-
eion de todo lo que se pueda, combaliendo lo restanle por la
boea. La estirpacion de los pdlipos por medio de una asa de hilo
nunca debe preferirse a la avulsion con las pinzas.

2094, Esta ultima siempre es seguida de una hemorragia que
algunas veces da poco cuidado, v otras es muy abundante; como
no puede saberse antes de la operacion si sera considerable,
siempre deben estar prontos medios hemostalicos convenientes.
Esla hemorragia nunca es grave cuando se ha arrancado com-
pletamente el pediculo; al paso que es mucho mas seria ¢uando
ha quedado intacto, y asi el mejor medio de conlenerla es com-
pletar la estirpacion. Los medios hemostaticos que se recomien-
dan en eslos cagos son aspirar por la nariz 6 inyectar en ella
agua [ria, agua y vinagre, agua vulneraria de THEDEN, una diso-
Iucion de alumbre, ete.; 0 bien se toma una bolita de hilas, un
pedazo de lienzo que se empapa en ana disolucion astringente, y
que se lleva con unas pinzas hasta el punto que da sangre. Cuan-
do la abertura de la nariz es bastante ancha, se puede hacer una
compresion directa con el dedo; y si no son suficientes estos me-
dios, hay que practicar el laponawmiento con la sonda de BeLroc;
la cual se introduca por la aaviz hasla la faringe, se desprende
su varilla elastica hasta gue baya penelvado en la boca, se ata
un hilo doble & su boton, la estremidad de este hilo se fija soli-
damente a nna torunda gruesa, a la cual se encuenlra atado otro
hilo que debe servir para sacarla enando se juzgue conveniente.
Se vuelve entences a la sonda la varilla elastica, y sacado el
instrumento por la nariz, arrasira consigo el hilo que conduce
la torunda & la parte posterior de la fosa nasal de modo que la
cierre. Los dos hilos que salen por la nariz se separan uno de
otro y en su intervalo se colocan bastantes hilas para llenar com-

letamente la nariz anudando en seguida sobre ellas los dos hi-

os. Puede reemplazarse la sonda de BELLOC con una sonda
elastica comun.

2095. Si despues de la operacion sobreviene inflamacion, se
la combatira con un tralamiento conveniente: por lo general ce-
de con facilidad y prontitud.—Cuando por ¢l taponamiento se ha
contenido la hemorragia, sé sacan 4 los tres dias las hilas por la
abertura anterior de la nariz y la torunda por la boca; si sobre-
viene un flujo puriforme se manda al enfermo gue haga aspira-
ciones de cocimiento emoliente.—Para prevenir la recidiva se
recomiendan por lo comun inyeceiones astringentes; y quiza
podrin obtenerse en este caso buenos resullados de un sedal en
la nuea.—Debera repetirse la operacion tantas veces como lo
exija la reproduccion del pdlipo.
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2096, Con la ligadura de los polipos de la naviz se evitan en
verdad las hemorragias, pero nos esponemos i olros inconve=
nienteés;'y segun nii esperiencia estoy lejos de concederle sobre
la;avulsion la preferencia que algunes cirujanos han querido dar-
le. La aplicacion de'la ligadura es siempre muy dificil y. molesta
para'el enfermo enando el pélipo Hena toda I cavidad nasal,
rara vez puede aplicarse la ligadura sobre el mismo pediculo, y
asi esta operacion'predispone mas 4 la reejdiva; hay sin émbar-
go cases en que el pedienlo gue no se habia estirpnfo completa-
mente ha sido destrunido por la inflamacion v supuracion conse=
cutivas, La inflaimacion , que es el resultado de la constriceion
del pélipo, puede invadir la pituitaria’ y las partes inmediatas
produciendo graves sccidentes. La tumefaccion del pélipo que
sucede inmediatamente 4 la ligadura, v la supuracion abundante
y fétida que de €l se apodera, pueden ocasionar desérdenes de
consideracion. Las nnicas indicaciones que puede reclamar la li=
gadura son: un pediculo ancho y solido, Ia imposibilidad de in-
troducirlas pinzas y no querefl el enfermo somelerse 4 la aval-

sion.

Una hipertrofia sacciforme de la hoja interna de la mucosa que ha re-
sistido & los, astringentes y 4 las escarificaciones repetidas, debe ser tra-
tada eon la ligadura ¥y nunca con la avnlsion. En esta aleccion hay que
emplear un tratamiento conforme 4 la didtesis que la sostiene. Cuando
esta hipertrofia es considerable, cs siempre dificil y muchas veces impo-
sible oblener la curacion.

2097. De todos los procedimientos preconizados para la liga-
dura de los pélipos de la nariz los preferibles, en mi conceplo,
son el de Braspor con la sonda de Berroc, y el de Desavvr.
El primero es sobre todo Gtil contra loside la parte anterior. Una
ligadara de seda es mas conveniente.

2098. La ligadura con la sonda de BEuroc se hace del modo
siguiente: se coloca el enfermo como para laavalsion, seintroduce
Ia sonda entre el pediculo del polipe y la pared de la cavidad na-
<al correspondiente, y se dirige a la boca posterior: su varilla
elaslica se impele fuera de'la cénula, se sujeta una ligadura &
su estremidad, y se saca el instrumento de la cavidad nasal. En
seguida se desprende la lizgadura de la estremidad de la sonda;
se vuelve A introducir esla tdllima, pero enlre el otro lado del
pediculo v 1a pared correspondiente de la fosa nasal. Se condu-
ee tambien 4 la boca posterior y se fija en ella el estremo de la
ligadura que habia quedado en la cavidad bucal: se saca el ins-
truniento y de este modo forma la ligadura’ una asa que com-
prende el pediculo. Los dos eabos de la ligadura que se encuen-
tran en la abertura de la fosa nasal se pasan por la abertura de
un portanudos que se atornilla hasta que su estremidad haya lle-
eado al pediculo, y este haya sufrido un grado suficiente de
¢ jecion. El portanudoes se rodea de hilas para que no hiera

constri
la abertura de la nariz y se sujeta de un modo convenienle su

estremidad esterna.
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Coando ellasa del hilo estd mojada no puede quedar abierta, ¥ proot-=
rando apretaria no ejerce constriccion sobre el polipo, ¥ de cnnsigu:ﬁenm
es indispensable, mantensrla separada con los dedos de la mano izquierda
que sirven para dirigirla basta la parie superior de la faringe. En el cenkro
del asa que. debe abrazar al polipo se fija un hilo que debiendo guedar en
{a boca , esth destinado 4 traer el hilo hécia alras cuando la ligadura no
ha comprendido el polipo: de este modo se evita upa segunda manicbra de
la sonda de BerLroc,— Para manlener abierta el asa del hilo sirve tam-
bien un pedazo de sonda clistiea, por la cual se bace pasar la ligadura;
este pedazo de sonda se saca tirando de uno de los estremos del hilo cuan-
do se halla abrazado el pedicalo, En estos casos s il pasar los estremos
de la ligadura antes de aprelaria por un portanudos 6 la’ chnula de Le-
vRer para dar 4 la traccion ‘una direccion mas vertical. La constriccion de
ja ligadurd se hace del modo mas ventajoso , como hemos indicado, — Cuan-
do'os polipos parten de la pared superior y posterior de \ag fosas nasales,
empleo unas pinzas particulares para conducir la ligadura 4 la allura
convenienle,

9099, Para practicar segun el métodorde DEsatLy la ligadura
de los polipos situados en la parte anlerior: de las fosas nasales
se lleva hasta el pedicalo una ligadura 4 beneficio de nnacanu=
la de plata lijeramente encorvada en su parte superior y un por-
taligaduras! £l hilo pasa & todo lo largo de la cavidad de la cann:
la y la abertura del portalizgaduras. Llevados A la altura conve-
niente estos dos instrumentos, se confia el portaligaduras & un
ayudante que le mantiene fijo en Lanlo que rodea todo el tnmor
con la canula basta conducirla hicia el portaligaduras : de esle
modo queda comprendido el pediculo en una asa completa. En-
tonpes el cirujano coge los dos instrnmentos cada uno con una
mano, pero despues de haberlos cruzado de suerte que: el hilo
conducido por la ¢anula pase por encima del que lleva el porta-
ligaduras, Estando fijo este ultimd instrumento , se saca la canu=
la, y se introducen los dos cabos del hilo en, el anillordel aprie-
tanudos, que se lleva, lo mas cerca posible del puoto de inser-
cion del polipo. Haciendo entonees. deslizar la varilla_del porta-
ligaduras [uera de la canula, se desprende el hilo, se saca este
instrumento, v se verifica la constriccion como en el caso anle~
rior. :

2100, Despues de ligado el pélipo, se hincha y se pone dolo-
rido, algunos dias despues se deprime, se gslacela; y sale por
la pariz un pus icornso y-abundanle. Muchas veces los dolores
son intensisimos y la inflamacioniva ganando terreno, siendo ne-
cesario aflojar-un poco la ligadura; cuando el polipose hincha has-
tael punto de producir graves accidentes , es preeciso apretar
fuertemente la ligadura, Para disminnir el plor fetido del - pus
quefluye se hacen inyecciones frecuentes con un liguido aro-
matico 6 con acido dilatado,—Cada dos dias se aprieta mas la
ligadura hasta que se desprenda el polipos el cual se estrae co-
giéndole con unas pinzas. Aun despues de haber caido el poli-
po, es preciso hacer todavia por algun.liempo inyecciones astrin-
genles. En la época en que debe desprenderse el polipo hay que




246 DE LOS POLIPOS!:

tener cnidado para-que desprendido no caiga en la boca poste-
rior y determine accidentes de sofocacion,
C2101. La eséision de los polipos de la nariz no' es practicable
SIno en los casos en que estos tienen sa orizen muy ocerca de la
ahurlu*ra esterna de la nariz, su pédiculo es fibroSo 'y su base
pequena, Esta tambien indicada caando la abertura de la cavidad
nasal se halla tan obstrnida (que no es posible hacer penetrar en
ella los instrumentos necesarios para practicar la ligadura 6 la
avulsion, La liemorragia y la recidiva son de lemer principal-
mente 4 consecuencia de este tratamiento.
;2102 La escision del polipo se hace con unas tijeras o un
bisturi curve. Se le coge con ynas pinzas de.disecar y se le trae
un poco hicia fuera, Se introducen las lijeras enlre el polipo y la
Dariz al nivel del punto que ofrece mas facilidad para llegar al
pedieulo; y luego que se ha dividide, se hace su estracecion,.—
Cuam!o Se usa un bisturi, se elize con preferencia ¢l de Pott, cu-
ya hoja se rodea con diaquilon hasta seis lineas de la estremidad
fue presenta el bolon. Luego que llega el corte al pediculo, se
le-divide ejerciendo tracciones sobre ¢l pélipo; y cuando des-
Pues de esta operacion es peeo abundante la hemorragia, se la
contiene facilmente con una bolita de hilas empapada en un ks
tiplico cualguniera; pero si es abundante, se recutre al medio in=
dicado (§ 2094). Si el punto que da sangre es accesible, se le pue-
te locar sin inconveniente con el cauterio actual, Guando el po=
1po se reproduce, so le puede atacar desde el principio  con los
causiicos, aunque este medio dehe emplearse con prudencia.
2103. 'La cauterizacion con el cauterio aclual no es aplicable
Sino cuando el polipo da sangreal menor contacto, esti debilita<
do el enfermo por numerosas hemorragias, y en fin cuando el
polipocierra la cavidad nasal de modo que la hace inaceesible &
todos'los instrumentos, Para practicar esta operacion se introdu~
ce la eanula de un trdear, envaelta previamente ea un' vendolele
de lienzo mojado. Se rellena de hilas el espacio que separa la ca-
nula de las paredes de ln nariz. En esta canula se iotrodace re-
pentinamerte el punzon de un trdcar ealentado hasta el color

lanco y se' lg' hace penetrard la profundidad que se juzgue
conveniente en una direccion tal que se atreviese el mayor did-
metro, presumido del polipo.~~La cauterizacion ne destruye in-
mediatamente el p6lipo, pero desarrolla en él tal inflamacion que
la supuracion que sobreviene ocasiona su destruccion.—La infla-
macion, los dolores vivos de cabeza y la fiebre consignientes al
cauterio actual ‘deben moderarse con inyecciones emolientes,
con la quietud y los antiflogisticos. Siempre  se neeesita mu—
cho tiempo para que el polipo se destruya por la supuracion;
pero cuando ‘su ‘vohimen ha disminaido, se puede verificar
algunas veces su avulsion 6 acabar de destruirle por la cautleri=
zacion con el nilrato de plata.
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B. Pélipos de la faringe.

2104. Los polipos de la faringe pueden tener Su origen en la
atte posterior de las fosas nasales y estenderse hacia la cavidad
faringea, y tambien en la parte posterior del velo del paladar 6
en las paredes mismas de la laringe.—Eslos -pdlipos general-
mente son duros y carnosos y s pediculo ordipariamente corto,
ero grugso.—segun su voliumen ocasionan presion, irritacion en
a faringe, tos y dificultad en la respiracion y deglucion. Los fro-
les que ejerce en su superficie el paso de los alimentos y movi-
mientos de deglucion hacen que sean el asiento de una inflama~
cion permanente y aun de aleoraciones. Bl diagnostice de l0s pd-
lipos de la faringe siempre es facil por poco desarrollados que se
encuentren.

2103. . La estructura delos polipos de la faringe y la natura~
leza de laspartes con, quienes estan en relacion hagen. imprac=
ticable & al menos muy peligrosa la avulsion. Este iratamienlono
es aplicable sino en 103 casos muy rares en que el polipe pende
deun pediculo débil y estrecho. 1.0 mejor es la ligadura gue en
el mayor numero de casos debe praclicarse segun el procedi-
miento indicado (§ 2098). Cuando la posicion del pdlipo 1o permi-
te, puede practicarse mas fheilmente. la ligadura por la boca, y
en este caso se emplea el procedimiento de DESAULT '&S 2099).

2106. Lons accidentes que pueden seguirse a la ligadura de
los pélipos de la faringe son por lo general inlensisimos, porque la
tumefaccion que se apodera de esla parle ocasiona una difieul-
tad notable en la deglucion y una sofocacion inminente. Una
fuerte constriceion de la ligadura ¥ las escarificaciones del poli-
po son los unieos wedios que pueden emplearse para calmar es-
tos accidentes. Si sobreviene una hemorragia, debe aprelarse la
ligadura hasta quedar interrumpida la circulacion. Cuando el po-
lipo empicza a desprenderse, se le coge 000 U0AS pinzas y se ha-
ce la Lorsion gue lambien debe praclicarse cuando la supuracion
que se apodera de él se hace insoportable al enfermo, 6 se han
resenlido las partes vecinas con su contacto. _

9107. . La torsion de los polipos no es practicable cuando tie-
nen su asiento por encima de la estrecha cavidad del esofago. 5i
el polipo nace de la pared misma de esle organo, los moyimien-
{os de vomituricion pueden por si solos llevarle & la cavidad fa-
ringea, en donde no puede permanecer sino pocos instantes sin
prodacir la sofocacion: asi que es imposible ligarle. ZANG propo-
T en estos casos recurric 4 la lavingotomia y practicar la liga-
dura del polipo.

En los casos de polipos implantades en el eséfago BELL acon=
seja hacer deslizar por debajo de ellos una asa melalica conla
la cual se procura abrazar el pediculo, y cuando esto se ha con-
seguido com yrimirle por medio de un doble cilindro curvo por el
cual pasacada estremo del hilo melalico.
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. Pdlipos del seno magsilar.

2108. En esle articulo nos vamos a octipar no solo de los po-
lipos del seno maxilar, sino tambien de todas las enlermedades
que pueden desarrollarse en esta ca vidad, y cuya cansa prima-
Tid es una inflamacion de la membrana que la Vapiza, Trataremos
sucesivamente de la inflamacion, de | uleericion, de la tume-
faceion, de la degeneracion polipesa, del sarcoma, dela caries,
del exostosis, del osteosarcoma y del ostecesteatoma dol seno
maxilar,

2109, Lainflamacion de la membrana que t
HiGmoro puede ser aguda 6 crénica. En la pluridad de casos
afecta este tillimo cardcler, v asi ordinariamente es desconocida
en su prineipio. Los sintomas por los'Guales se manifiestn esta
dolencia son al principio un dolor quemante pulsativo, que se
estiende ‘desde el borde alveolar hasta la eavidad orbilaria, pro-
fundo v sin ‘aumentar por la presion. ‘Segun el caracter de la in-
flamacion este dolor es muy intenso, permanenle, acompuniado
de calor, fiebre ¥ cefalalgia; 6 bien es débil, casi nulo, Y enton-
tes'se le mira ordinariamente ‘como resultado de una afeceipn

calareal insigniticante,

2110. Si esta inflamacion no se resuelve cuando afecta & un'fne
dividuo vigoreso Y sigue una marcha aguda puede terminar por
supuracion; pero en general determina on estado blenorraico
eon la sensacion de un dolor sordg permanente que no anmenia
con la presion, pero que se'dirige hacialos dientes, Y en este ¢aso
se hace intenso y rebelde. E enfermo arroja muéosidades pu-
rillentas mezcladas con algunas  estrias de sangre; cunndo se
echa sobre ¢l lado opuesto 4 la aleceion’ salen por la nariz cisrla
cantidad de mucosidudes semejantes. A medida que esta afoes
¢ion blenorréica se hace eronica, se va hinehando la mucosa del
seno y disminuye laabertira de comunicacipn entre esta cavidad
¥ la fosa nasal hasta obliterarse completamente. &l liquido segre-
gado se acumula en’esta eavidad: de soroso Y puriforme’se hace
perfectamente ‘purulento v se trasforma en una' materia igiial
que distiende las paredes de la cavidad, Esteriormente el cirris
Ifo se pone rubicando en cierta estension, la cavidad nasal del
lado enfermo’ se' deseca, sobreviene una incomodidud general,
insomuio, elc., A consecaencia de la dilatacion progresiva 'y
siempre creciente de la cavidad del'seno, sus paredes se djs-
tienden sobremanera especinlmente hicia arriba, progresando
hicia la cavidad orbilaria, hicia la nariz y hacia el ‘paladar:
con eslo la cara queda sumaménte deforme, fa nariz del lado en<
fermo se oblitera, el ojo sale fuera de sn orbita, ete. Las paredes
huesosas del senio se adelgazan y algunas veces se reblandecen

hasta’ el punto'de ceder 4 Ja presion del dedo. En fin, son des-
traidas y perforadas en ug punto, se establece una abertara fis
tulosa en el carrillo, en la cavidad orbitaris » en el paladar 6 (lo
que es mas[recuente) en el borde alveoldr. Sale, pues, en ma-

apiza la cueva de
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yor 6 menorabundancia por esta fistula, y el estilete introducido
en ella penetra hasla la cavidad del seno,

{14. La formacion de los pdlipos, del osleoesteatoma, del
osteosarcoma y del exostosis del seno maxilar siempre va prece-
dida de fendmeénos mas 6 menos marcados de inflamacion.—Los
polipos erecen con rapidez, distienden considerablemente las pa-
redes del seno en tedas direcciones, se abren pase unas veces
al carrillo y otras por el borde alveolar y salena estas regiones.
En esta afeccion las paredes del seno se presenlan comuamenie
reblandecidas , y algunas veces sale el polipo por la abertura de
comunicacion del seno y de las fosas nasales. Otras veces por el
contrario eleva principalmente el angulo esterno de la érbita, y
otras respeta fa pared anterior del seno para dirigirse hicia la
base del crianeo que al fin peefora, y la compresion gque enlon-
ces ejorce sobre el cerebro es cansa de la muerte.—En el osteo-
sarcoma y osteoesteatoma las paredes del seno se convierlen po-
€O & poco en una masa unas veces viscosa y pultacea, olras gra-
sosa 'y lardicea y olras cartilaginpsa 6 huesosa. El tumor formas
do'por los polipos marcha siempre con mas rapidez que el for-
mado porla degeneracion osteoestealomalosa 1 osleosarcoma-
tosa. i
2112.  Como eausa inmediata de las diferentes enfermerades
del seno maxilar hemos indicado la inflamacion que puede ser
producida por una multitnd de causas, cuales son: una violeneia
esterior, un enfriamiento, una afeccion reumdilica, escrofulosa,
artritica 6 sifilitica, un exantema culineo reperculido, la caries
de la nariz; la de un diente inmedialo al seno maxilar, lalesion del
borde alveolar durante la estraceion de estos dienles, cuerpos
estrafios introduacidos en esta cavidad, inscclos, ete. Las dile-
rentes terminaciones de la inflamacion de esle seno, son.en pars
te dependientes de la variedad de causas que las han producido;
asies que en lus afecciones catarrales y reamilicas de la mem-
brana quetapiza el seno, suhoja superiorse encuenira mas parti-
cularmente afectada 'y la inllamacion tiene una tendencia muoy
grande & terminar por un flujo blenorréieo, por una tumefac-
cion de la mucosa y su degeaeracion poliposa, al paso que en la
inflamacion gotosa o sifilitica de la hoja infecior, es decir, la que
esld mas inmediatamente en relacion con el hueso, estivafectada,
v la inflamacion fermina mas parlicularmente por la ulceracion
de la mucosa y la degeneracion de los huesos.

2113. El prondslico de las diferentes afecciones del seno ma-
xilar estd ‘sabordinado 4 la causa que fas ha producido y 4 su
grado ‘de desarrollo. En lainflamacion aguda, cuando no esti li-
gadad ninguna afeccion interna, se puede oblener su resolucion
con un tratamiento convenienle, siempre que se emplee i liem-
po. Esta terminacion'se obliene por el contrario con dificallad
caando la infllamacion esth sostenida por una eausa interna.
€uando la'abertura natural del seno esta obliterada, ¥ ya se ha
apoderadode la musosa una alteracion organiea, la afeceion siem-
pre ‘es rebelde v no puede curarse sino por medios (uitirgicos,
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8i la enfermedad consiste simplemente en un estado-blenorréico
o en una acumulacion de liquidos serosos 0 mucosos, el pronds-
tico siempre es mas favorable que cuando consiste en el desar-
rollo de pélipos 6 en una degeneracion de los huesos. La degene=~
racion’cancerosa se apodera con bastante (recuencia de los tu-
mores poliposos, osteoesteatomatosos: v osleosarcemalosos; en
este caso la enfermedad ‘es superior 4 todos los recursos del arte:

2114, Enla esposicion de los varios tratamientos aplicables
& las diversas enfermedades del seno maxilar, empezaremos por
el de la inflamacion. Cuando esta-es agada deben emplearse los
antiflogisticos mas enérgicos, usando alternativamenle sangrias
copiosas, sanguijuelas en abundancia y aplicaciones frias al car-
rillo. Cuando la cansa de la inflamacion ha sido un golpe 6. una
caida sobre el carrillo'y se sospecha un hundimiento de la pared
del seno, ademis de este tratamiento debe emplearse una coms-
presion moderada. Disminuida la tumefaccion inflamatoria, si se
sospecha una sleccion catarral 6 renmdtica, deben emplearse
los diaforéticos lijeros y los derivativos. 8i la inflamacion es
tan violenta quetermine por sapuracion, se echari mano de los
chorros emolientes y de las aplivaciones de la mismalespecie, Si
4 estos accidentes se unen la agitacion y el insomnio, deben
prescribirse el opio al interior, pero & dosis conveniente, ) fric-
ciones opiadas sobre la mejilla 'y durante la noche un emplasto
de belladona bien aleanforados

2115, * Caando la inflamacion es cronica y esta ligada , como
sucede comunmente, con una aleccion interna, huy que comba-
tir ante todo esta altima. Si sobreviene un estado blenorréico 0
una tamefaccion de la mueosa, lo cual debe temerse siempre
que hay un flujo deliquidos mezclados con sangre, se emplea-
rdn inyecciones en la nariz de cocimientos astringentes y deri-
valivos. WeiNgOLD se ha servido con venlaja en estos casos de
polvos mezclados con calomelanos diez granos, azicar dos drac-
mas; 6 bien compuestos de turbil mineral, de dos & tres granos,
y azicar una- dracma. Estos polvos deben tomarse por la nariz.
Al uso de estos polvos afinde la tintara de digital purpurea con
los remedios capaces decombatie la didtesis existente; la dosis
debe ser bastante considerable para disminuir la energia del apa-
rato circulatorio.

2416. Cuando el'mal lléga & oblilerar la abentura del seno,
cuando ya se ha formado una coleccion de liquido en la cavidad,
y se han establecido un estado blenorréico uleeraciones re-
beldes 4 todos los medios de tratamiento , 6 en fin si han sobre-
venido polipos, se debeabrir el seno maxilar aunque no se halle
obliterada la abertura normal. Por esta abevtura arlificial saldran
los productos de la secrecion anormal, y se sacaran o destrui-
ran los que no puedansaliv espontaneamente, Antes de ?mcedar
4 esta operacion sera precisoasegurarse primero de sila enfer-
méedad general que sostiene la afeccion local esta curada 0 si e3
curable. El estado blenorréico de la mucosa y su ulceracion son
mas ficiles de curar que los pélipos, el osleosarconia , ‘el osteo~

"
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esteatoma y el exostosis. Eleclivamente, ' en eslos ultimos ca-
sos el tratamiento conseculivo & la operacion es siempre largo,
la enfermedad se reproduce facilmente y degenera con bastanle
frecuencia en cancer. Cuando estas afecciones estan muy ade-
lantadas y han invadido los huesos 6 han degenerado en cancer
y estan debilitadas las fuerzas del enfermo, una operacion cnal-
quiera no puede hacer mas que activar la muerle del individuo.

2(17. Los pantos de eleocion para la abertura del seno ma-
xilarson: 1.2 el borde alveolar en la inmediacion de la sezunda,
tercera 6 cuarta muela: 2.9 la fosa canina (DESAULT); 3.0 inme-
diatamente por debajo de la apofisis cigomalica entre la segunda
y tercera muela; 4.2 en el punto de la cavidad mas distendido. 6
adelgazadoy 5.0 simultanedmente en la mejilla y en el Fuladur
(Wrisnorn) cuando v se ha establecido un trayecto fistuloso. Si
tienesn asiento en la parte inferior del seno, podemos conlen=
tarnos con agrandarle convenienlemente.

La dilatacion de la abertura nalural obliterada por medio. de inyeccio-
nes ., sondas, etc. (JourpaiN , loco citalo, pig. 50) y la perforacion del
tabique que separa la pariz del seno (RicurEr) deben proscribirse,

2118. La abertura del seno porsu borde alveolar no es prac-
ticable sino en los casos siguientes : 1. cuando el seno no con-
tiene mas que liquidos purulentos 6 MUCOSOS ; 2.° cuando el mis-
mo borde alveolar esta enfermo. y hay dientes cariados, se pre-
sentan estos doloridos al tacte , se haapoderado la caries del
horde alveolar 6 se han establecido fistulas entre los dientes ma-
lares 6 en el bordealveolar. Se estrae la sezunda, lercera 6 cuar-
ta muela, y mientras que un ayudanle sujeta con [oerza la cabe-
za del enfermo y liva hacia fuera con 1 gancho obtuso el angu-
jo de la hoca, se introduce nn trécar sin canula en el alveolo del
diente, arrancados 6 bien se atraviesa el borde alyeolar con un
trépano perforalivo, y se agranda la abertura de modo gque se de
salida libre y facil al liquido acumulado y pueda examinarse bien
el estado de la cavidad del seno. .

2119, 'Lasalida delos lignidos acumulados en el seno, se favo-
rece & beneficiode inyecciones emolientes osimplemente deagua
tibia, con gargarismos repelidos a menndo, en fin, con liquidos
que el enfermo introducira en su boca ¥ hara refluir a los senos
por la abertura artificial. Si se han desprendido varios [ragmen-
tos huesosos del borde alveolar, hay que estraerlos con unas
pinzas. Toda cura que pueda cerrar la abertura gqoe se ha prac-
ticado, es initil y-aun puede ser perjudicial favoreciendo la acu-
mulacion de liquidos en el seno. El enfermo introducira todos los
dias en la abertura accidental su dedo paqueno para prevenir su
obliteracion. Solo durante la comida se manlendra cerrada.esla
abertura por medio de un pedazo de esponja, ¢ inmediatamen-
te despues de ella se limpiara bien el enfermo la hoca. En la ul-
ceracion y la caries (ue se reconoce introduciendo un estilele,
es necesario ademas del tratamiento local prescribir uno gene-
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ral' capaz de escilar las fuerzas del pacientle. Si se encuenlran
algunas poreiones de hueso neecrosado, se las debe coger y es-
traer. En la afeceion blenorrdica y la tumefaceion de la mucosa
se hacen inyecciones con una disolucion de sublimado , desul-
fato de zine con adicion de laiudano, et¢. Puede producir-buenos
resultados la introduccion en el seno de pequefias porciones de
una pomada hecha con preeipitado rojo.—A estos tratamienlos
locales se unird el general qne exija el estado del enfermo. Des-
pues que la secrecion del seno haya recobrado sus caracteres
normales , se procurara desobstruir su abertura natural , vy solo
entonces se dejard cerrar la artificial, 8i aquella no puede des-
abslrairse , se procurari suspender eompletamente la secrecion
de dicho seno. Segan WeiNgoLD el objeto deltratamiento debe
ser siemipre la supresion de esla secrecion, porque sin esto no
podria obtenerse la curacion. Segun ¢l se consigne eslo procu-
rando el desarrollo de granulaciones capaces de llenar comple-
tamente el seno. Para eslo aconseja como esencialmenle acli-
vas 1a tintara del capsicus annuus dilatada oy la disolueion de mi-
trato de’plata, ;

2120."° La perforacion 'del seno en la'fosa ‘canina esta indica=
da en los casos en que los dientes estan perfectamente sanos, y
cuando el feno contiene liquidos 6 es el asiento del degeneracion
poliposa 6 de cualquiera otra naturaleza.—Se sienta el enfermo
enuna silla, un ayndante sujeta contra su pecho la cabeza), yise
tira bicia fuera el 4ngulo'de su boea por médio de un gancho ro-
mo. Se hace una incision sobre la enecia al nivel de'la base dela
apifisis eigomitica y en la 'direceion de la segunda -6 lercera
muela. Se divide el'periostio con dos.incisiones erucinles ; v se
coftan'los colgajos con'unas lijeras. Sobre el hueso denudado
se coloca ‘un trépuno perforativo y se Hega al'seno siguiendo al
través del'hueso una direceion nlgo oblicaa de abajo arribac Se
examina '[a  cavidad del sedo con una sonda para asegurarse de
si hay algun prodacto anormal , conocer su estension y si con-
viene agrandar todavid mas la abertura; si ¢onviene esto adltimo,
se emplea el trépano perforativo, ¢ si los huesos estan'reblande-
cidos se puede obtener ‘el mismo resultado con un fuerte bisturi
curvo. En los casos'de produccion anormal es necesario que la
abertara pueda admitic siempre un dedo, y puede usarse con
ventaja una pequena ¢orona de trépano.

2121, El tratamiento ulterior varia segunla enfermedad 'que
se ha presentado. Si és simplemente un estado blenorrpico 6 una
ulceracion , se procede como 1o hemos aconsejado (§ 21189)5 8
por el contrario se encuenlra an produelo de nueva formacion,
es preciso segan sn naturaleza corlarle, arrancarle, ligarle o
destruirle con'los chusticos.

2122, Siendo'un polipo de base ancha, sé le' puede eslirpir
con el bisturi; pero en este easo siempre es copiosa la hemor-
ragia , y casi cierta la recidiva. Se traecel polipo hdcia fnera cuan-
to’' sea posible y se le corta con el bisturi 6 las tijeras de CooPER.
La'hemorragia se contiene por medio de planchuelas de hilas
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empapadas ¢ espolvoreadas con estipticos, la compresion o la
caulerizacion con el caulerio actiul. Rara vez es aplicable la li-
gadura. Casi siempre es preferible la avulsion, la cnal se prac-
{ica con:unas pinzas rectas 6 curyas segun los casos, y que se
Jlevan lo mas cerca posible del pediculo. Los eiusticos no pueden
emplearse sino cuanlo los oiros medios son inaplicables: se usa
¢on preferencia la manteca de anlimonio, la potasa caustica y
mejor todavia el nitralo de plata. Se empapan en la disolucion
de uno de estos causticos planchuelas de hilas que se llevan a la
cavidad del seno. El canterio actual no deberh ponerse en prac-
tica, v aun deberid hacerse con prudencia en1os casos en que o5~
tos diferentes medios hayan sido insuficientes , v se le condueirh
al través del tumor por medio de una ganula como, hemos; indi=
cado (§ 2103).—Despues de destruida la produceion anormal ‘con
estos tratamientos v cuando se hayan desarrollado granulaciones
resistentes y de buen caricler, se havin inyecciones astringen=
tes hasta la.completa cicalrizacion.

92123, La perforacion del seno pov debajo de ka eminencia ma-
lar , tiene el mismo objeto que la gue sepracticaen la fosa ca-
nina. Colocado el enfermo en la forma indicada y tirado hicia
fuera el 4ngulo: de la boca, se dividen la encia v el periostio de-
bajo del punto (ue acabamos de marcar, ¥ se alraviesa la pared
huesosa con un teépano perforativoen una direccion oblicua de
abajo arriba v de fuera adentro; el resto del tratamiento. es el
mismo que despues de la perforacion en la fosa canina.

9124. + La perforacion del seno por medio del paladir, solose
hard en los casos en gue esta parte se halle enfermas en que no
se juzgue conveniente la perforacion en ningan otro punlo 6 en
que el tumor forme en esta direccion una eminencia bien mar-
cada. Despues de esta perforacion el tratamiento serd el mismo
que el ya indicado.

9125, Para la perforacion del seno al través de la mejilla , ha
dado Wemnnorp muchos procedimientos. Cuando el seno padece
blenorrea, tumefaceion 0 hipertrofia:des la mucosa con ohlitera-
cion de la abertara normal, y se (uiere que cese la seerecion de
la mucosa , se introduce una aguja trefina 4 cualro lineas de la
apolisis cigoméitica, acercindose A la nariz, i igual distancia del
borde inferior de la orbita, al traves de la piel distendida y en
una direceion lijeramente oblicua de arriba abajo. En esla direc~
cion se perfora el hueso por movimienlos de rotacion comunica-
dos al instrumento. En lagar de servirse de la aguja trefina pue-
de hacerse una incision en la piel'y aplicar un trépano perfoza-
tivo. En la abertura asi practicada se introduce un lechino que
se sujeta con un hilo y se fija en la sien con an pedazo de dia-
quilon. Este lechino se nnta ulteriormente con una pomada de
precipitado rojo; y mas tarde se hacen inyecociones con ura di-
solucion de nitrato de plata 6 con la tintura del capsicus annuus
dilatada hasta que se oblitere la cavidad por medio de vege-
laciones.

2126. Si el objeto es destruir una produccion anormal, tal co-
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mo un polipo, un esleatoma, ete., 6 agotar la secrecion de la
mueosa, se aplica una aguja trefina , cuya abertura esti armada
de un hilo, en el punto que hemos designado mas arriba; ele-
vando el mango de la trefina se dirige su punta de delante atris
por el paladar & algunas lineas por detras de la tercera muela;
el dedo indice introdueido en la boca sirve para que la punta no
hiera la lengua. Se retira entonces lo suficiente para poder es-
lraer con unas pinzas el hilo que tiene en su abertura. Se saca
completamente la trefina dejando el hilo en la cavidad del seno:
eon este hilo se pasa un cordonete al través de esta cavidad . v
sirve para fijar un lechino de hilas.—Para facilitar la destruccion
del ¢uerpo estrafio se unta el lechino 6 el sedal con un ungiiento
apropiado. En los productos pingiiedinosos el sedal, que debe
mudarse & menudo, se empapa en Lrementing Y en eada cura se
sacacon Ja cucharilla de Davier tedo Jo que se ha desprendido
de la produceion anormal.—8i se quiere destruir un polipo 6 una
produceion sarcomalosa, se empapa el lechino en una disolucion
demitrato de plata, sublimado 6 precipitado rojo. Para impedir
que estos lignidos irritantes caigan en la boea, se debe ator un
hilo 4 la parte de un cordonele que se encuentra en la boca, y
mientras se saca la parte superior de este tltimo por la abertura
saperjor del seno, se desprende el cordonete de hilo ¥ sereem-
plaza con olro. A la parte inferior de este hilo se sujeta un-peda-
20 de esponja ¢ una planchuela de hilas que se aplican frecuenle-
mente contra la abertura del paladar tirando del eabo superior
del hilo: Ia parte superior del sedal sé impregna en ono de los
edusticos que hemos indicado y se vuelve 4 pasar por la cavidad
del seno. Tambien se activa la ulceracion aumentando gradual-
menle el volumen del sedal.

Segun IHEDENUS, el sedal debe pasarse con una aguja curva
que se hace penetrar al través de la pared anlerior del seno v la
béveda palatina, despues de haber desprendida el labio de la
mandibula superior. Segun este procedimiento fa abertura de en-
trada del sedal tiene lugar en la cavidad bueal.

2127. Si queremos apreciar en sn justo valor los diversos
procedimientos operatorios empleados para la abertura del seno
maxilar, haremos notar que en la acumulacion de mucosidades
o de pus con caries y necrosis del barde alveslar y de las pa-
redes del seno esti indieada una abertura hastante grande para
dar salida ficil 4 los liquidos acumulados, ¥ para permilir la es-
traccion de los huesos que se desprendan. Para estos casos es
preferible la perforacion del borde alveolar ¢ de la fosa canina
segun los procedimientos indizados (§ 2118). Para destruir al-
guna produccion morbosa, el sedal pasado segun el procedi-
miento de WeiNnoLp ofrece muchas venlajas.—Hay sin embar-
go desorganizaciones del seno maxilar), en las cuales la ‘altera-
cion no solo recae sobre la membrana que lapiza el seno, sino
gue ataca profundamente los huesos que forman esta cavidad, ¥
entonces no bastan los procedimientos indicados, siendo preciso
olros en que la destruccion de la produccion morhosa no pue-
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de haeerse sino despues de haber separado una gran parle de
las paredes huesosas. No poidemos esponer ningun procedimien—
to practicable en estos Casos, paesto que la operacion esta sub-
ordinada enteramente & un caso especial que se tiene A la vis-
{a, Con un bistari convexo se hard una incision: semilunar por
encima del borde alveolar para penetrar al través de-la pared
anterior del seno, y se praclicard una incision semejante en la
hoveda palatina: de este modo se circanseribe y separa una
porcion eliptica de la pared huesosa. Cogese entonces la pro-
duccion morbosa con unas pinzas de polipos, y en dlgunos ca-
sos bastaran algunas tracciones para sacarla al esterior; pero en
otros habra que destruir estas adherencias con el bisturi. A con-
secuencia de este procedimiento siempre es abundante la he-
morragia, y exigeuna compresion metodica ejercida con hilas,
y si eslo no bastare seria preciso recurrir al cauterio actual. El
gue mejor conviene en este caso es un trgcar curvo, cuya ci-
nula se ha rodeado antes con un lienzo mojado. El cauterio ac-
tual debe nsarse con precaucion 'y no debe ponerse en practica
para destruir la produccion anormal , porque determina una
reaccion viva que espone 4 graves aceidentes. En los primeros
dias que siguen 4 la operacion hay que emplear segun' las eir-
cunstancias los antiflogisticos 'y los emolientes: si sobreviene
supuracion se la sostendra con aplicaciones de hilas untadas en
ungiiento digestivo y con insuflacion de polvos irritantes. Sino
e ha estirpado ¢ destrnido todo el mal por el caulerio actual,
y vuelve & reproducirse, es preciso atacarle con los caunsticos,
siendo preferible en estos casos el niteato de plata, Bs inutil de-
cir que durante el curso de este tratamiento local se deben te-
ner en cuenta las fuerzas del enfermo v la afeceion general que
pudiera coexistit; ¥ asi segun las eireunstancias se deberd pres-
eribir un tratamiento general.

La caries d¢ un diente da lugar muy & menudo al rededor de su raiz i
una afecceion del hueso, (¢ cuyas resultas aguella estd como envuella en
una cavidad huesosa yue no tiefle ningona comunivacion, ton ¢l seno. La
estraceion  del diente enfermo ¥ \a avulsion de la pared anterior de esla
cavidad accidental basta’ para obtener la curasion, La eslraccion de un
diente , cuya penetragion en ¢l seno es causa muchas veces de upa fistula
gue hace comunicar esta cavidail con el interior de la boca s de cuando en
cunndo sale por este Lrayeclo un liguido de un gusto algo salado. Abando-
nadas 4 si mismas semejantes fistnlas no delerminan por lo comun ninguni
otra incomodidad,

2128. Las mismas enfermedades que reclaman la abertura
del seno masilar, pueden hacer indispensable la de los senos
frontales; porque estas altimas cavidades estan tapizadas por
una membrana semejante d la de los senos y sujeta @ las mis=
mas enfermedades. Para praclicar la abertura de estos senos se
pondran al descubierto los huesos en el puntoren que formen
mayor eminencia, Yy condima {refina se separara la heja inferior
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del seno. Segun la afeccion que se éncuentre se procederi éon
arreglo @ los preceplos establecidos para la perforacion del seno
maxilar.

Hay una enfermedad especial del seno maxilar, sobre la cnal Dupuy-
TREN ha insistido de un modo partienlar, y que ofvece un cardcter impor-
tante. Esla afeccion consiste en el desarrollo. de. un tumor libro-celulesg
enyuello en un guiste distinto de la mucosa del seno. Este lumor , euya
eonsislencia varia segun la época en que se le examina, se parece bastan-
te en su estructura 4 los polipos fibrosos, solo gue no parece tener tanta
tendencia 4 la degeneracion cancerosa, Al principio es poco molesta . pero
conforme crece, distiende en todos sentidos, y especialmente hiecia de-
lante las paredes del seno. Su punto mas culminante en el caso que he-
mos ohservado estaba delante de la raiz de la apolisis cigomatica, A pro-
porcion que las paredes dél seno se distienden, se adelgazan’de un modo
notable basta quedar reducidas & una laminilla sumamente delgaida v fle-
Xible. Apoyando sobre ella el dedo | cede con mucha facilidad + pero reco-
bra su posicion luego que cesa la presion, produciendo’ cierto ruido ani-
logo alque produce una vejiga desecada‘y llena de aire, lo cual es un sig-
no patognomonico, que por si solo era suflciente 4 DupuyTREN para for-
mar el diagndstico de una infinidad de tumores fihro-celulosos del seno
maxilar. En algunos casos se ha oblenido la curacion por medio ) de una
eompresion melodica, pero en los mas hay que recurric & la operacion,

D. Palipos del vitero v de la vagina.

2129. ' Los polipos del titero toman origen en el fando de esie
6rgano, en su cuerpo 6 en su euello, Todos tienen entre si cjep-
ta analogia, porque todos son prolongados, piriformes ,: fijos
porun pediculo delgado. de estructura carnosa i fibrosa , Y cu-
biertos de una membrana lisa y brillante; hay sin embargo al-
gunas variedades; efeclivamente los hay redondos, implantados
en una base ancha, de superficie desigual y abollada, v cuya
estraclura interna unas veces es blanda v fungosa + ¥ 0bras soli-
da y resistente; en otras oeasiones presentan en su intorior al-
gunas cavidades que contienen liquides diferenles : en ocasiones
Son muy ricos en vasos y olras veces tienen muy pocos. Su vo-
limen que varia mucho puede llegar 4 ser muy grande.

2130. Los sintomas de un polipo del ttero son muy inciertos al
rincipio: mientras es pequenio no ocasiona alteracion alzuna en
'}as funciones de este drgano; pero cuando adquisre mayor vo-
limen, produce comunmente nauseas, vimitos, pesadez vy ti-
rantez en la region sacra y lumbar, tumefaccion v latidos en
las glandualas mamarias. Poco 4 poco va distendiendo las pare-
des del ttero ; la posicion vaginal de este 6rgano se ncorta , en-
gruesa y endarece, y el segmento inferior de la malriz se pre-
senta mas ancho que en el estado natural. Crecienda el pdlipo,
se abre el cuello del iitero, y sale'de él un liguido sanguinolen-
to, y aun a veces sobreviene una hemorragia violenta: el poli-
po desciende poco a pocodla vagina. y sn salida del 1itero se




DE LOS POLIPOS. 257

verifica algunas veces repentinamente durante un esfuerzo, un
salto, una caida 6 en los esfuerzos que la mujer hace para escre-
tar; en cuyo caso el utero es el asiento de dolores analogos 4 los
del parto. Cuando el pélipo ha llegado 4 la vagina, crece con
mayor rapidez é impide la emision de la orina y de las malerjas
fecales; los dolores de las regiones lumbar y sacra se exacer—
ban, y sobrevienen hemorragias abundanles y frecuentes, ya
espontineamente, ya 4 consecuencia de un esfuerzo 6 de una
conmocion cualquiera del cnerpo. Estas hemorragias reconocen
por causa la estrangulacion a que estd sujeto el pediculo del
polipo por parte del cuello del utero, estrangulacion que tiene
por resultado la acumulacion de sangre en el pdlipo y la rotura
de sus vasos. La sangre que fluye unas veces es roja y otras ne-
gra, morena y serosa; y con baslante frecuencia se presenta
mezclada con copos mucosos y aun restos de cualquiera otra es-
pecie. Su olor es may repugnante; algunas veces sale en coa-
gulos espesos y muy félidos, y no pocas no sale una gota de
sangre, sino solo un liquido seroso 6 mucoso muy abundante que
consume con rapidez las fuerzas de la enferma,—El polipo que
confinua creciendo sale en fin de la vagina, y se presenla entre
los grandes labios; su peso arrastra muchas veces consigo al
ulero, vy ejerce sobre él tracciones: de aqui una sensacion pe-
nosa de tiranlez y de tension en el bajo vienire; se va invir-
tiendo gradualmente el wtero, la escrecion de la orina es cada
vez mas molesta, el abdémen se encuentra deprimido y dolori-
do; las hemorragias son mas frecuentes; el estado general se
altera con prontitud ; la respiracion es penosa; sobreviene una
tos seca, y la pérdida del apelito; la fiebre hética se apodera de
las enfermas y sobreviene la muerte por copsuncion o se veri-
fica repentinamente durante una hemorragia.—Como el pélipo
que ha salido foera de la vagina se halla en contacto con el aire
esterior y con la orina, se hace el asiento de una irrilacion per-
manenle v muchas veces se ulcera.

2131. Cnando el pélipo esta implantado en el cuello del tite-
ro, 0 en las inmediaciones del hocico de tenca se le reconoce
mas pronto que en el caso anterior, porque baja con mas rapi-
dez 4 la vagina y no esta distendida la matriz como en los casos
de pdlipos desarrollados en su cavidad; ejerce presion sobre la
vejiga y el recio, pero rara vez determina hemorragias porque
no sufre la estrangulacion del cuello del utero. Por su peso tira
hidcia bajo de esla ultima viscera, cuyo cuello y hocico de ten-
ca se hinchan bastante 4 menudo hasta desaparecer toda la linea
de demarcacion entre ella y el pdlipo. La irritacion permanente
que sostiene el pélipo en el utero puede desarrollar afecciones
escirrosas u esteatomalosas en este drgano.

Un polipo desarrolladoen el fitero y que ha bajado & la vagina, pue-
de contraer adherencias con esle conduelo , leniendo de esle modo dos rai-
ces, Cuando baja rlipidamente a las partes genilales esternas, se invierten
el atero y la vagina, y segun el punto en que se ha verificado la adberen-
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cia con gsta Gltima parte, se ve sobrevenir una procidencia paveial del
recto, del peritoneo 0 de la vejiga. Cuanda la adberencia del polipo y de
la vagina no defa percibir ninguna linea de demarcacion coire estos dos
Organos , hay peligro de ligar la misma vagina durante la operacion.

2132. Los fendmenos debidos & Ia formacion v desarrollo de
un polipo del titero pueden hacer que se confunda esta afeccion
con el embarazo, con la inversion y la caida de la malriz, con
una degeneracion escirrosa, en fin, con el desarrollo de fungo-
sidades. '

2133, Mieniras el polipo esta en la cavidad del utero se pue-
de sospechar un embarazo: sin embargo, puede aclararse el
diagnéstico por las circunstancias siguientes: en el embarazo
la porcion vaginal del utero se distiende poco 4 poco ; se pre-
senla elastica y blanda, el cuello queda cerrado y no se abre
sino. durante los dolores del parto. En el caso de pdlipos la ma-
triz se entreabre sin dolores y queda en esle estado sin gue la
porcion vaginal se dilate con la misma regularidad y sin presen-
farse blanda ni adelzazada. El hocico de tenca esla doro en los
easos de polipos v reblandecido en los de embarazo; los feno-
menos que ocasiona el polipo no se suceden de un modo regu~
lar como en el embarazo. En el primer caso rara vez se supri-
men las reglas, pero sop irregulares, aparecen en épocas mas
inmedialas unas a4 otras y {recuentemente son dolorosas. La san-
zre (ue (luye es mas clara, mas serosa , y mezelada con copos
Jde¢ mucosidades 6 con detritus. Hay ademas un flujo permanen-
te de on liquido muocoso analogo al de la lavadura de carne y
muy [étido. En el embarazo no persisten las reglas sino muy
rara yez: conservan su rilmo acostumbrado y la sangre que su-
ministran no esta alterada. Los fendmenos generales producidos
por el embarazo incipiente disminuyen poco & poco y aun des:
aparecen del todo al cabo de cierto tiempo: al conlrario, los
del polipo se hacen eada vez mas inlensos. La distension del ab-
ddémen darante el embarazo eés mayor y mas uniforme; en los
casos de polipos es mas irregular v no llega & un grado tan con-
siderable. La tumefaceion de las glandulas mamarias coosiguien-
te al desarrollo de los polipos del utero no se verifica poco & poco
como en el embarazo; unas veces es considerable y otras casi
insensible; pero nunca es tan grande. En fin, la duoracion del
embarazo es limitada y se efectua el parto al cabo de un liempo
determinado, al paso que los accidentes causados por el pdlipo
persisten de ordinario mucho mas tiempo. En el embarazo falso
la dilatacion del abdomen, y las modificaciones qgue deben so-
brevenir en la porcion vaginal del wtero, se suceden con mucha
mas rapidez que en los casos de pdlipos, y el cuello del itero
queda cerrado hasta el momento en que debe espelerse la mola,
lo cual se verifica repentinamente y no por grados como en el
caso de pélipos; ademis no se presenta flujo alguno.

2134. Por lo que loca al diagnéstico diferencial de un poli-

po que ha atravesado el cuello del utero y de una inversion de la
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malriz , haremos nolar que en la inversion incompleta el tumor
que se advierte en el hocico de tenca es mas ancho en su parte
superior y mas delgado’ en su'vértice, al paso que la forma del
polipo_es enteramente distinta, pueslo que es mas ancho en la
parte inferior que en la superior. Cuandola inversion no es {oda-
via muy antigua, generalmente es ficil reducirla, Y enlonces ce-
san los aceidentes , mientras que si un pélipo puede reducirse
reaparece siempre inmediatamente despues. El polipo es siem-
pre menos sensible. La inversion sobreviene ordinariamente
poco despues de una caida; es mas movible que el tilero inverti-
do, la superficie es mas lisa y se puede percibir el fondo de la
matriz al través de las paredes del abdémen. Coando la inver—
sion es complela el tumor formado por el titero tiene mucha ana-
logia con el polipo; porque es mas ancho en la parle inferior que
en la superior, pero el orificio de la matriz invertida queda ro-
deado superiormente de un repliegue de la vagina. En el caso de
polipos puede deslizarse la punta del dedo'é una sonda 4 cierta
profundidad entre el cuello del ttero'y el pediculo del polipo.
No sucede asi en la inversion: el pediculo de un pélipo es duro;
la parte superior del tumor formada por el titero es por el con-
trurio flexible, porque presenta en su interior una cavidad. a
pesar de estos diferentes caracteres suele ser muy dificil dis—
tinguir un pélipo de la inversion de la matriz, sobre todo si es
anligua. Tan cierlo es esto que practicos muy héhiles y ejerci-
tados se han engafiado mas de una vez. Es verdad {que como
hemos indicado (§ 1168) , la forma, movilidad v sensibilidad de
estas dos especies de lumores son muy distintas; pero uno y otro
pueden ser abollados; el pélipo, lo mismo que la inversion, pue-
de sobrevenir 4 consecuencia de un parto, v el exAmen del ajo
vientre no puede dar ningun dato en las personas obesas, 1| sig-
no mas importante es el desarrollo répido que adquiere el poli-
po lneso que deseiende a la vagina.

2135, No es posible confandir un pélipo que ha llegado 4 1a
vagina con una caida incompleta del ditero, porque el primero es
mas blando y sensible, ordinariamente piriforme, no tiene nin-
guna aberlura en su parte inferior, y aunque algunas veces ofre-
ce una andloga & la del dlero, no se puede introducir en ella un
eslilele. La reduccion de un poélipo es imposible, mientras que
es lacil en la caida del titero; y cuando se verifica, cesan todos
los aceidentes, El dedo ¢ una sonda puede subir muy arriba cos-
teando un pélipo, al paso que encuentia un ohsticulo insupera-
ble formado por la vagina en el caso de inversion. Cuando es
comnleta, el diagnostico diferencial es todavia mas [acil.

2136.  Las escrescencias fungosas se distinguen de los polipas
ulerinos en que suceden a un escirro del 1tero ; el hocico de
tenca se presenta duro, dolorido al lacto, mas ¢ menos irregular
en su snperficie v da saogre al menor contaclo, Los tumores es-
cirrosos del cuello del wtero estan caracterizados por una sensa-
cion de quemadura , por dolores lancinantes'y terebrantes, que
al principio son remilentes y despues se hacen continuos. A esta
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ateccion escirrosa se une un flujo blanco-abundante que corroe
las parles: algunas veces lambien salen coagulos sanguineos ne-
gruzeos; en fin, el cuello se presenla muy duro, irregular y do-
lorido. :

9137. Las causas de los polipos uterinos son por lo general
descanocidass frecuentemente pueden darles origen las irritacio-
nes 4 que el ulero estd espuesto, los embarazos demasiado fre=
cuentes, el abuse del coito, el onanismo, los llujos blancos , ve-
néreos , elo. ; pero en el mayor nimero de casos se presentan
sin causa alguna conocida, y aun se 10s ha hallado en jovenes de
muy poca edad. Sobrevienen ordinariamente en la época criti-
ca; porque en este periodo de 1a vida las modificaciones que su-
fre el utero parecen predisponerlea este género de afeccion. Ra-
ra vez se los ha visto en las mugeres ancianas.

2138. El tratamienlo de esta dolencia se reduce 4 estirpar el
polipo por medio de una operacion. En algunos ¢asos muy raros
se ha visto gangrenarse el pediculo del polipo estrangulado por
el orificio uterino, y desprenderse para no volver 4 aparecer.—
Ll resultado de la operacion serd lanto mas feliz cmanto mayor
sea la facilidad de llegar al vértice del pedicalo, y menor el gro-
sor y dureza de este ultimo. 8i han precedido 4 la operacion
pérdidas sanguineas abundanies, no es raro verla seguida de ac-
cidenles nuevos que reclaman un tratamiento especial. Mienlras
el palipo es pegneno esth cubierto de una membrana que se ad-
hiere fuertemente al ulero y sg rompe conforme va aumentan—
do de volimen. En esto dehe buscarse sin duda la cansa de un
hecho bastante constante, & saber: que la operacion en un poli-
po voluminoso determina por lo general accidentes menos gra-
ves (ue en polipos pequeiios ; un pdlipo nterino estirpado liene
comunmente menos lendencia a las recidivas que los de las fo-
sas nasales. Cuando el polipo esta:complicado con una alteracion
organica del ulero, con una degeneracion escirrosa, elc., el pro-
nastico es may funesto, porque la eslirpacion del polipo no ha-
ce mas que acelerar la marcha de la afeccion concomilante.—
Los polipes nlerinos no. siempre impiden la concepeion , pero
suelen ser, una causa de aborto, Sin embargo , s¢ ha, visto en
estos casos que el embarazo ha recorrido todos los periodos y
ha llezado feljzmente 4 la épaca del parto patural.

2439, De todos los procedimientos operatorios indicados para
la destruccion de los polipos, la ligadura y la escision son los
unicos que deben emplearse, En los polipos del itero no tienen
aplicacion la avulsion , la torsion 6 la caulerizacion por la poca
solidez de las parfes v tambien por la estrechez del espacio en
que deben maniobrar los instramentos, No puede praclicarse la
operacion sino enando el polipo ha descendido a la vagina. Anles
de proceder i una operacion cualquiera , es preciso alejar las
causas probables , y modificar si se puede la conslitucion de la
enferma. Y asi muchas veces conviene un tralamiento preparati-
vo, emplear el mercurio contra la afeccion sifilitica , los tonicos
en las personas debilitadas por numerosas pérdidas, elc.
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9140. Kl nimero de los instrumentos inventados para la liga-
dura de los polipos ulerines es muy grande; pero los compren-
deremos todos en las tres clases siguientes:

1.0 Los que conducen laligadura por medio de una varilla do-
ble 6 de dos canulas movibles entre si que sirven para circuns-
cribir el pediculo y verificar su constriccion. A esla clase per-
tenecen el cilindro doble de LEVRET, las pinzas de polipos mo-
dificadas de diversos modos por KECK, LAUGIER, Burrer, CON-
TIGLI, CLARKE , el instrumento de Davip, KLETT, LOEFFLER,
CULLERIER, GOERTZ , NISSEN , moditicado por JOERG, MEISSNER Y
GOOCH.

2.0 Los que colocan las lizaduras al rededor del pdlipo por
medio de un portaligaduras y las aprietan a favor de canulas par-
tiemlares 6 de un aprietanudos. Enlre eslos esta el aparato de
HERBINIAUX, START, DESSAULT , modificado por BicaaT , HUNTER,
Ricou.

3o Los que aplican la ligadura con un portaligaduras que se
aprieta haciendo deslizar unas bolitas en forma de cuentas de ro-
sarip, por cuyo cenlro se pasa la ligadura. En esta serie se colo-
can el instrumento de ROSENKRANZ Y BOUCHER , modificado por
LORFFER , simplificado por SAUTER ; én fin’, el instrumento de
RIBKE.

2141, De todos los instrumentos propuestos para laligadura de
los' polipos ulerinos solo hablaremos de los de DessvrLT , de Nis-
sEN y de RIBEE, como preferibles,—Antes de la operacion se
desocupa el recto con una lavativa; se coloca la enfermia en'el
borde de una cama 6 de upma mesa en una posicion medio sen-
tada ¢ medio echada, de modo que el trasero y el perine que-
den al descubiérlo. Varios ayudantes mantienen separados los
muslos: se vaelve 4 practicar el reconocimiento para asegurar-
se con exactitud de la naturaleza y posicion del polipo.

2442. Con el aparato de DESAULT se procede como hemos
indicado en el § 2099, al cual nos remitimos.

Este procedimiento se hace notar principalmente por la facilidad de su
ejecucion y la certidumbre de su resultado. Dicese en contra de él que
facilita la destruccion de los hilos de la ligadura, que no estando conteni=
dos en una canula particular, estan constantemente en contacto con las
materias mucosas y purulentas; pero la esperiencia nos ha demostrado
que esta objecion no es de ningun valor. §i se quiere medir exactamente el
grado de la consiriceion se puede hacer: por medio de una polea ¢ de un
volante qué se adapla 4 la estremidad esterna del aprietanudos,

9143, TPara usar el aparato de NISSEN se procede del’ ' modo
sicuiente: se lleva el instramento untado con aceite y aproxima-
do con una ligadura hasta el pediculo del palipo, dirigi¢ndole so-
bre el indice de la mano izquierda. Se quita entonces el cordon
que tiene aproximadas lasidos canulas 3y mieniras una e man-
tiene fija, se leva la otraal rededor del pélipo, de modo que su
concavidad abrace constanlemente la convexidad del cuerpo es-
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traiio. En esta direccion se la dirige constantemente hasta qne
haya vuelto 4 su punto de partida, y se deslizan unos anillos por
medio de un estilete al rededor de las canulas, las cuales se
aproximan. Se aprieta la ligadura lo suficiente ¥ se sujela al es-
terior. Puede praclicarse lambien el nudo & benelicio del tornillo
que JoerG ha adaplado al instrumento,

2144, El aparalo de Rimke se emplea como sigue: los dos por-
taligaduras se deslizan hasta el pediculo del pdlipo del mismo
modo que se introducen las ramas de un férceps ; se retira la
varilla que aproxima los dos cilindros, v se hace describic a los
dos primeros an semicirculo hasta que se encuentren, aproxi-
mandolos entonces de nuevo por medio de la varilla, Ll ayn-
danle encargado.de mantener el motor empuja el rosario liasta la
parte superior de los dos cilindros reunidos. Las varillas que se
encuentran en su interior se traen hicia la abertura esterna has-
ta que quede libre el asa del hilo. Se sacan entonces los cilin-
dros, y por medin del motor se aprieta loique se quiere el pedi-
culo del pilipo ; se coloca despues aquel en una compresa v se
aplica sobre la sinfisis. del pubis, en donde se mantiene por
medin de un vendaje de cuerpn.

2145, Los accidenles conseeulivos 4 la ligadara son : una in-
flamacion violenta acompafiada de fiebre, dolor , calambres , he-
morragias, y en lin, los accidentes dependientes de la compre-
sion que ejerce el pdlipo hinchado. La inflamacion: debera com-
batirse con anliflogisticos apropiados, v los calambres con nar-
colicos; y si estos medios no hastasen se aflojard un poco la
ligadura y se harin inyeceiones astringentes. El volimen siempre
creciente del polipo hace indispensable el vaciar la vejiga por el
caleterismo y el recto con lavativas.

2146, La operada debe guardar la quietud mas absoluta en
cama y una dieta severa; eada dos dias se aprieta la ligadura, y
para evitar la accion del pus fétido que fluye se hacen muchas
veces al diainyecciones con una infusion de plantas aromalicas,
Cuando se desprende el pélipo, lo cual acontece despues de mas
6 menos tiempo segun el grosor y dureza de sn pediculo & con-
secuencia de un movimiento repentino de la enferma 6 al apre-
tar mas la ligadura, se deben continuar las inyecciones todavia
por eierto liempo, y: se preseribiran los ténicos para reanimar
las fuerzas de la enferma. Si el pilipo queda detenido en la vagi-
na despues de desprendida la ligadura, lo cual puede depender
de su volumen, hay que estraerle con unas pinzas, algunas ve-
ces se necesita emplear un forceps y aun una grande fuerza co-
mo me ha sucedido en un easo. Si en el momento de la caida de
un pélipo sobreviene una hemorragia, se prescrihen inyecciones
aslringentes, que sin embargo, no dehen ser demasiado irritan-
tes cuando la matriz es el asiento de una irritacion pronuneiada.
8i el pélipo no se desprende aunque se apriele [recuentemente
1a ligadura, lo cual no sucede sino en easos sumamente raros;
para evitar las faligas que sulre la enferma es necesario cortar
el pdlipo por debajo de la ligadura.
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14T, Ta escision de los polipos uterinos, que es el método
mas antizuo, ha sido abandonado por las hemorragias que sobre-
vienen y que es muy dificil contener, y solo se emplea en una
de las tres circunstancias signientes: 1.0 cuando el polipo resisle
por . muchp, tiempo 4 la ligadura, porque en estos Casos cada
constriccion nueva es muy dolorosa; 2.° cuando el pdlipo ha sa-
lido fuera.de las parles genilales esternas 6 es facil darle esta
posicion, hacer visible sa pediculo, el cual es pecesario (ue sea
débil v ademas no haber sulrido anteriormente ningunahemorra-
ginla enferma; ¢nando el polipo ha producido una inversion dela
maltriz, porque en eslos casos laligadura que habria riesgo de
eolocar sobre el itero ocasionaria araves aceidentes; v por olra
parte la pronta estirpacinn del polipo es el anico medio de hager
que cese. 'l inversion. SIEBOLD quiere que se practique la esci-
sion no solo en los casos mencionados, sino en todos los que se
presentet, con tal que el polipo tenga un pediculo y pueda lle-
garse 4 ¢, v ademas estd implantado en el fondo del atero, en sa
cuerpo 6 en su cuello. 5i {a base del polipo es demasiado ancha
para poderse practicar la escision, aplica primero una ligadura
y le corta por debajo de ella. Este procedimiento es menos dolo-
roso y mas pronto; los accidentes que ocasiona son nulps ( casi
nulos: no es incomodada la eénferma por el olor repugnante’ de la
supuracion, y la economia esta defendida de la accion deletévea
de esta dltima. La operada podra dejar la cama al cabo de algu-
nos dias y habra poco que lemer {a recidiva. A pesar de estas
ventajas, creemos debe limitarse la escision & los casos que aca-
bamos de indicar, porque €s imposible saber antes de la opera-
cion si la hemorragia que ha de sobrevenir serd abundante; y si
1o fuese no habria & mano ningun medio de contenerla. La espe-
riencia demuestra ademas que la escision ha causado & menudo
aceidentes morfales (MAYER, L. ¢.).

9148, Para la escision de los polipos uterinos se usan unas ti-
jeras fuertes de puntas obtusas encorvadas Ségun sus caras y s0s-
{enidas por ramas muy largas, Se {as dirige hasta el pediculo con
dos dedos de la mano izquierda deslizados entre el polipo v la
vagina. Si el pélipo forma eminencia faera de las partes genitales
¢ le coze con anas pinzasde MUSEux 6 con los dedos; se pasa
ana lizadara al rededor del pediculo (lo cnal conviene: hacer en
todos los casos) y se corla por debajo de ella. Si el ulero esla in-
vertido, como no se reduce por si mismo hay que reducirle in-
mediatamente: sinose ha colocado previamente ninguna ligadura
y sobreviene una hemorragzia, es necesario, sise puede, llegar al
punto gue da sanzre, aplicarle planchuelas empapailas en estip-
ticos, y si la hemorragia procede del fondo del utero, 'y su orifi-
cio esta bastante abierto se hacen en su cavidad inyecciones
l;rins aplicando sobre ¢l abdjmen compresas empapadas en agua

ria.

Hallaindose ¢l tumor en la vagina, se eoloca la muger como pard ia
peracion de la talla, y un ayudante comprime el hipogastrio para de-
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primir la malriz, mientras otros separan los grandes lahios ; introduce en-
tonces el cirujano un ancho speculum de charnela movible » Separa las pa-
redes de este conducto y aisla bien el tumor, el cual coge con las pinzas
de MuSEAUX ¥ retira el speculum. Se atrvae lentamenle este polipo y lue=
g0 que sea posible se fijun otras pinzas. de MUSEAUX por encima y sobre
un didmetro distinto que las primeras. Se continuan las tracciones al mis-
mo liempo que se encarga & la mujer gue haga fuerzas como para el par-
to. Por altimo , aparecen el cucllo de la matriz y el pediculo ¥ se corla este
ullimo gon el bisturi & con las tijeras. Los dolores son muy débiles, y es
poco considerable la hemorragia; al momento vuelve 4 subir la matriz ¥
bastan algnnos dias para la curacion. —S8i el pediculo esta oeulto todavia en
la matriz, se corta el cuello de fuera adentro de un golpe, Tal es el pro-
cedimiento de que se’ servia DUPUYTREN sin aplicar previamente ligadura.

2149. Los pélipos de la vagina son mucho menos graves que
los uterinos con respecto 4 los accidentes que determinan y el
tratamienlo que reclaman. El lacto les da 4 conocer 4 tiempo, y
solo cuando se los ha dejado tomar incremento es cuando com-
primen la vejiga y el reclo. Reconocen por .causa upa lesion y
una inflamacion de la vagina, una aleccion sifilitica, ete. El tra-
tamiento consiste en comprenderlos en una ligadura que es mu-
cho mas ficil de aplicar que en los casos de polipos del ttero;
con los dedos se puede aplicar de un modo direclo. Si se practi-
ca la escision, hay que atenerse 4 los preceplos que hemos dado
al hablar de esta operacion contra los polipos uterinos.

E. Pdlipos del recto.

DesAuLT. Ouvres chirurgicales, 1304, ¢ II, pag. 223,

2150. Los pélipos del reclo tienen su asiento en la margen
del ano, en cuyo caso forman eminencia al eslerior, 6 mas pro-
fundamente, y no se presentan fuera sino en los esfuerzos que
hacen los enfermes para escretar; por tllimo, en olros casos que-
dan siempre en la cavidad del intestino sin salir nunca  fuera.
Por lo comun causan un dolor vivisimo, sobre todo cuando los
enfermos van & defecar, generalmente son redondos, poco volu-
minosos, pediculados y de un rojo palido; unas veces no hay mas
que uno y otras son multiples.

2151. Los pélipos que permanecen siempre faera del recto
deben cogerse con unas pinzas, sacarse al esterior y corfarse por
su base, bien con el bistari ¢ con tijeras. No sucede lo mismo
con aquellos que siendo mas profundos, salen de cuands en cuan-
do al esterior. Si el pdlipo esta lan allo que jamas pasa delos es-
finteres, el unico tratamiento que puede emplearss es la ligadu-
ra, la cual se practica por el procedimiento de DEsAULT.
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XVIIL
Del cancer.

9152, Condcese con el nombre de cdncer (carcinoma, eancer)
aquella degeneracion que es resultado de la ulceracion de un es-
cirro que tiende constantemente 4 destruir todas las partes sin dife-
rencia de estractura, que abandonada a si misma, nanca se enra
y que luego gue llega a cierto grado, da lugar a accidentes gene=
rales particulares.

2133.. ' Con respecto & su formacion ofrece el cincer dos va-
riedades, 6 bien se desarrrolla 4 espensas de un escirco ya exis=
tenle 0 de caalquier otro lumor, 6 deuna aulcera cualquiera de
quien se ha apoderado la degeneracion escirrosa.

2134, En el primer caso se pueden distinguir tres perio-
dos en el desarrollo del cancer, comunmente sobreviene sin
causa conocida, otras veces a consecuencia de una violencia es=-
terna, un tumor circunscrito 0 una tumefaceion de un drgano
cualquiera, el cual por lo comun es enteramente indolenle, es-
cepto aleunos easos en que es el asiento de una sensibilidad par-
ticular: desde el principio este tumor es duro, abollado y pesado
4 veces, sin embargo es regular en su superficie, elastico y mas
blando en nnos punios queen olros. La piel que. le cubre se en=
cuentra en estado novmal; el volimen del drgano en que se ha
desarrollado ordinariamente esta aumentado, ¥y tampoco es:ya-
ro verle contraido sobre simismo y mas compacto que en el es-
tado matural. Bstos fendmenos anuncian el primer periodo del
cancer (schirrus).

2155, Este tumor se hace sensible ya espontineamente, va
4 consecuencia de una violencia esterior; el enfermo esperimen-
ta en 6l latidos sumamente dolorosos que le atraviesan en di-
ferentes sentidos y en algunos casos percibe mna gensacion per-
manente de quemaduara; el volumen y la dureza del tumor se
aumentan conslantemente y se hace mas desigual, mas abollado:
la piel que le enbre toma un-linte rojo azulado, se pone mas
tensa,.contrae adherencias con la superficie del tumaor, y las ve=-
pas inmediatas adquieren un desarrollo mas considerable (canecer
oceultus).

2(56. Los sintomas que acabamos de indicar yan gradniando-
se eada dia, la piel se adelgaza y entreabre dando salida & un li-
quido icoroso sanguinolento, moreno 6 claro, y 4 pesar de esle
flujo en nada disminuye el volimen del tumor; se forma nna ul-
cera, cuyos bordes duros é invertidos, circunscriben una super-
ficie designal, de la cual se elevan escrescencias fungosas suma-
mente dolorosas y que dan um pus. de olor repugnante (encer).
Las glindulas inmediatas se infartan, aun las que no estan en
el trayecto de los vasos linfaticos que parten de lailcera; lodas
las parles situadas én las inmediaciones de la ulcera, son inva-
didas sucesivamente por ella en todas direcciones; pero despues
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de haber sufrido la degeneracion escirrosa; sobrevienen fre-
cuenles hemorragias, el enfermo se enflaquece notablemente; la
piel toma un color amarillo particular; la cara presenta un ca-
racter que descubre una afeceion profanda; formanse colecciones
serosas en el tejido celular y en las cavidades; los huesos se po-
nen muy {ragiles; una fishre hética, sndores nocturdos Y una
diarrea colicuativa agravan ripidamente el estado del enfermo y
le causan Ta muerts. :

2157, + Examinando’ el escirra antes de presentarse la ilcera
se encuentra como hemosindicado § 2454, una masa dara | ¢6m-
pacta, incompresible, que cortada en capas muy finas 6§ semi-
trasparente, y ‘tienela’ consistencia de un cartilago, de ‘un fi-
brocartilago 6' de'un pedazo de corteza de ‘tocino cuyo dspecto
presenta. Esta masa se compone de dos elementos diferentes, uno
duro y fibroso, otro mas blando y al parecer inorgdnico; la par-
te: fibrosa forma, péro sin guardar ovden, diversos ta bitjues y ¢a-
vidades en las cuales estd contenida una masa blanda en gene=
ral morena, algunas veces ‘azulada, gris, blanquecina & rojiza
andloga 4 semialbumina conereta. La porcion fibrosa’ presenta
algunas veces una dureza cartilaginosa. En general las relacio-
nes que hay entre estos dos elementos son muy ‘variables: anas
veces'|a sustancia fibrosa forma un nicleo del cual parten en to-
dasidirecciones un gran nimero'de tabiques, v ‘en és5los casos
el corte ofrece un aspecto -radiado; y otras el tamor forma una
masa regularmente dura, en la cual es imposible reconocer nin-
gun tejido particular. Bastante & menudo se encuentran en el es-
cirro tamores enquistados que continen un liquido de varios co-
lores. El escirro puede presentarse bajo la forma de un tumor
completamente independiente del 6rgano en que se desarrolla, 6
bien 4 espensas de la sustancia misma de este drzano: en este il-
limo caso es imposible marcar los limites entre los tejidos sanos
¥y los enfermos,

Si'se examina el tamor en estado de c4ncer oeulto se nota
que la masa lardacea es mas dura 'en su cenlro que en su peri-
feria; en varias parles se presenfan puntos rojos y célalas mas
6 menos grandes diseminadas en su grosor y llenas de un liqui-
tlo viseoso de un gris ceniciento 6 sanguinolento y muy acre, las
paredes de estas eélulas que siempre se encuenlran en los in—
tervalos que separan las estrias fibrosas son de un rojo pilido
Y su superficie interna estd tapizada por una sustancia blanda y
fungosa, en la cual se pueden desprender con' la una en varios
puntos algunas porciones de la masa blanquecina que rodea es-

1as eavidades (Scanpa, pag. 29).

2158. La formacion secundaria de la dleera cancerosa puede
tener lugar & espensas de dleeras venéreas, herpélicas, eserofu-
losas, ete., asi eomo se la ve apoderarse algunas veces 6 os-
trescencias de diversa naturaleéza, de condilomas, de verrugas,
de polipos, ete., que primilivamente no _eran carcinomatosas,
pero que se han' vaelto despues 4 consecuencia dé unlratamien.
lo muy irritante, ete.
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2159, El cAncer primitivo no pavece atacar & todos los drga=
nos: al menos no se le ve desarrollarse en l0s musenlos depen-
dientes de la voluntad, de las serosas, en los carlilagos y los
tendones.—La piel, el tejido celalar, los 0rganos secrelorios, las
glandulas linfiticas, las membranas mucosas, los nervios y los
liuesos parecen ser 10s inicos 6rganos enque se desarrolla el es-
cirro primitivo. Ciertos drgangs parecein mas susceplibles que
otros para contraer esta afeceion; y ast se la encuentra Com mirs
frecucnein en las mamas, el testiculo, el utero, los labios, lalen-
gua, el ojo, el pene, el clitoris, ete. La invasion de las partes ve-
cinas al escirro parece estar lambien subordinada, al menos has-
ta cierto punto,a su estructura. El tejido celulir v la piel que
cubre el tumor, son siempré atacados y destruidos antes que s
otras partes veeinas: asi por ejemplo en el cancer de la maia
gedestruira la piel antesiue sea invadlido el gran pectoral; las
membranas serosas nunca son atacadas hasta una epoda muy
avanzida de la enfermedad ;los huesos resisten mueho 4 la des-
truccion ; aunque llegan d ser invadidos v destruidos como los
vagos; lo cnal prioeban las frecuentes hemorragias producidas
por el ecancer: estos ultimos trganos son los que parecen resistir
mas.—Cnando la enfermedad cuenta ya cierto ismpo, las glan-
dulas linfiticas que estan en relacion con la parte enferma se in=
farfan constantemente, y este infarto unas veces sobreviene des=
de el principio del mal y otras selo en su wltimo periodo,

Sranpa pretende que las ghindulas linfiticas nunca estan afectadas pri=

miilivamente de eseireoy cuya opinion {pag! 202) ha refulado WALTHER ¢on
ohservaciones.

2160. Los signos caracteristicos del cancer en la época de su
formacion y en el curso de su desarrollo son muy varlables: es=
ta diferencia parece depender de la constitucion del individuo;
de la causa determinante -y nataraleza del organo enfermo.—ElL
cancer presenta muchas veces una forma sumamente invasora,
en cuyo caso sus bordes se encuentran duros y alganas veces
esta eubierto de escrescencias fungosas. La primera variedad
parece afectar mas particularmente 4 los viejos de temperamen-
to sanzuineo y colérico, y la segunda 4 los aduallos de constitu-
cion flegmatica.—En alganos casos la marcha del cancer es muy
ripida; la piel se destrnye pronlo en una grande estension ¥ la
mayor parte del tamor ¢anceroso ferma eminencia entre los bor-
des invertidos en la piel; en otros cases la marcha del mal es
por el contrario lenta, la uleeracion parece limitarse & la destruc-
cion primera de la piel, los bordes se invierten hécia dentro, Ia
supuracion es poco abu ndante, y la afeccion puede durar mucho
sin adquiric ningun inecremento.—La influencia del caneer sobre
ol resto de la economia varia ignalmente segun el 6rzano alecto;
mmuchas veces se desarvollan prouto los accidentes generales de-
Lidas & la diflesis cancerosa antes que se reblandezea el eseir-
ro y que se ulcere la piel; tambien suele suceder 4 menudo que
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no se manifiestan sino muy tarde, y cuando la destruccion de la
parle escirrosa estd muy avanzada.

ALIBERT admite seis especies distintas de eineer; & saber: 4.0 canter fun-
goides | que es el cdncer comun ; 2.0 cincer tevebrans, el que afecla d la
pivl; 8.0 cincer eburneus, que es duro como el morfil; 4.0 cincer globo -
sus, que presenta un tumor redondeadq, muchas veres indolente, de color
violado 6 negrozeo , y que por lo general no estd limitado & vna sola parte,
sino que envia & gran distancia largas prolongaciones ; 5.2 edncer anthroei-
neus, caraclerizado por;una mancha pegra de la piel eon latidos dolorosos
¥ que da lugar & una escrescencia andloga 4 una mora; 6.° cincer mela=
neus, tuberosus, que se desarrolla en nudpsidades mas 6 menos pomero-
sas y de volamen variable y que reside en el tejido celular.

2161.  El diagnéstico de los tumores escirrosos suele ser muy
dificil : 4 la verdad no puede dudarse de la naturaleza escirrosa
dela afeccion cuando la piel que cubre al tamor se presenta ar-
rugada y ofrece un color aplomado ; cuando la superficie del tu-
mor es irregular y abollada, cuando es el asiento de dolores lan-
cinantes y ha contraido adherencias sélidas con la piel v partes
vecinas. La dureza y naturaleza de la superficie dePescirro va-
rian mucho y pueden ser propias de tumores de olra especie; en
muchos easos el escirro es movible, indolente y sin adherencias
con las partes subyacentes, y en no pocos la piel que le cubre
no ha sufrido ninguna alteracion. La tendencia del escirro a la
degeneracion cancerosa, que ordinariamente sirve para distin-
guirle de una induracion de buen caracter; no puede decidirse
de antemano ; este paso al estado canceroso no es indispensable
y depende no pocas veces de circunslancias esteriores & que el
tumor puede someterse. El escirro no adquiere por lo coman un
voliumen tan considerable como los otros tumores: estosiiltimos
no tienen una pesadez igual & la suya ni tampoco tienden & co-
municar 4 las partes vecinas una alteracion analoga 4 la suya.—
El examen del tnmor despues de su estirpacion suministra dalos
ciertos de su naturaleza; lo mismo se dice de sn reproduccion
tan'frecuente despues de sn estirpacion; pero esta ultima ecir-
cunstancia no puede tener valor sino para el prondstico. La ul-
cera cancerosa en si no presenta caracleres lan cierlos ¥y ftan
marcados, que no se pueda confundir algunas veces con ulceras
sifiliticas 6 eserofulosas rebeldes. — Porgue estas dllimas, sin
ser realmente cancerosas, ofrecen todos los caracteres propios
de esta afeceion. El cirujano serd guiado en eslos casos por va-
rias modificaciones que puede sufrir la ulcera bajo la inlluencia
de un tratamiento antisifilitico 6 antiescrofuloso, 'y tambien por
la circunstancia de que en la ulcera cancerosa no pueden eal-
marse 10s dolores sino por los emolientes y los opiados, y se au-
mentan por los topicos irritantes.

ScAmnPA, que aplica la significacion escrofulosa & estrumosa 4§ muchos
mas tumores de lo gue generalmente se hace, y que ann designa con este
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nombre tumeres que evidentemente pertentcen 4 108 fungus medulares , dis-
tingue los Lumores escirrosos e los escrofulosos por los caracleres siguien=
tes: —Las eserofulas rara, ver alacan i las glindulas conglomeradas es-
ternas , sino que ordinariamente acometen & las linfiticas , ¥y por lo comun
ge encaeniran muchas en un mismo individuo. Con los tumores eserofulosos
coincide siempre una constitugion linfatica. —La dureza del tumor escrofu-
loso es uniforme , regular y muy diferente de la dureza especial del escirro.
E| dolor del tumor escrofuloso, es desde el principio. lento ¥ gravalivo, —
El escirro solo afesta 4 los viejos de fibra rigida, de lemperamento sangui-
neo y colérico ; si en ellos se considera una distesis , nunca es la eserofu-
losa ; el escirro se desarrolla en un punto amico y se estiende de un modo
insensibile en todas direcciones ; €S insensible cuando es antiguo; presenta
en su superficie lijeras nudosidades , al menos en el mayor nimero de eua=
s0s, ¥ se adhiere & muchos puntos de la piel. Luego que aparecen los dolo-
res laneinantes , deja de erecer el tumor ; lejos de eso, parece contraerse
sobre si mismo y adquiere dureza; aun pudiera decirse que empieza & Se~
carse. Una inyeccion hecha en el infarto eserofuloso penetra primero con
facilidad en los vasos, pero no tarda en eslravasarse de repenie por la
destruceion de estos altimos. El corie de un tomor de este género es com-
pacto, presenia DUmMErasos Vasos; estd infiltrado de un liguido como albu~
minoss, mezclado algunas yeces, Pero raras, con materia adiposa ; enire
Jos infurtos linfaticos y las partes que le rodean hay siempre vestigios de
linfa coagulada gue prepara sus adberencias, algunas veces lambien se
presenta esta linfa en si interior. En el eseirro la inyeccion artificial no
penelra sino en los grandés vasos. Macerado el eseirro , consérva su dure-
za propia, que es andlega & la del cartilago reblandecido , mientras yue
por el mismo procedimicnto ol infarto escrofaloso se reduce & una masa
blanda, fungosa y como formada de copos.

9162. En la piel procede el cancer de un verdadero escirro
desarrollado bajo la forma de un tumor redondo u ablongo, apla—=
nado y consislente; tambien se forma & espensas de verruzas 6
de escrescencias culaneas, y en algunos casos 4 espensas de
manchas de un rejo oscuro 6 negruzeo , 4 de escoriaciones que
han producido escaras. Puede formarse en todas las partes dela
superficie del cuerpo, pero se presenta mas particularmente en
la cara , en la nariz, en los labios y en las partes genilales, ya
dependa esto de la sensibilidad particular de estas parles; ya
de la accion de las caugas esteriores que obran sobre estas con
mas frecuencia que schre las otras. o su principio el cancer
cutaneo presenta una ulcera superfieial que se esliende poco a
poco, se pone dolorida y no puede mejorarse por ningun medio.
Sus progresos unas veces son lentos y otras rapidos, y parecen
ligados a la intensidad de los dolores y 4 la abundaneia de la
gupuracion. Eslas ilceras pueden quedar estacionarias por mu-
cho- tiempo , limitadas 4 eierta estension y superficiales ; en
anos casos la piel que las rodea no ha sufride ninguna alteracion,

su superficie se presenta rubicanda y uniforme; y en otros
esta cubierta de costras secas y morenas que se reprodocen
siempre que se las separa. Luego que estas ulceras han invadi=
do el borde de los labios , las [osas nasales, los parpados, el ano
o la uretra, progresan con rapidez, se eslienden en profundidad,
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invaden y destruyen‘todas las partes cireunyacentes , cualquie-
raque sea su estruclura, estando caracterizadas enlonces por ¢l
aspeclo que le es particalar; por los dolores lancinantes de que
son el asiento , -y por el infarto de los ganglios linfiticos. El tra-
tamiento emipleado contra las tlceras ordinarias no hace mas
que agravar la dleera cancerosa’ aun euando sea poco eslensd.
Muchas veces se encuentra al mismo tiempo que ellas una afec—
cion cancerosa intérna 6 esterna. Estas dlceras han sido desig-
nadas por muchos patélogos con el nombre de wileeras cancerosas
primitiyas.

Hay (lecras gue -aparecen principalmente en la cara, en las alas de la
nariz, ete, gue se desarrollan sin dolores ; su base no es dura ni 3us bor-
des tstan inver.doss no son el asiento de ninguna eserescencia fungosa , do
ninguna secrecion icorosa , se estienden én ‘todas direceiones , y atuean 4§
todas las partes, cualquiera que sea su organizacion. No es posible suber
ewdl os le causa que las delermina: no lienen de comun con ¢l clinder mas
gue su modo de ‘desarrollo y de invasion § tambien se le parecen en que la
destruceion de su superficie es el dnico medio de obtener su curacion ; es-
tas son las dlceras fagedénicas, los tejidos gue designan dlgunos con el
nombre de berpes exedens, los cualds producen muchas veces en la eurs
desirucciones feas, y por lo comun solo la ablacion de toda la parte que
ocupan puede dar por resullado su curacion,

2163. En las glindulas, el cincer sucede siempre 4 un es-
eirro, y ofrece los fendmenos y curso indicados (§ 2154).

2164. En las membranas mucosas se desarrollan los canceres
bajola forma de pélipos dures, abollados, de un rojo oscuro,
v dolorosos ; dan sangre al menor conlacto y algunas veces es-
pontaneamente; se ulceran con facilidad y ‘ofrecen los mismos
fenomenos que las aleeras cancerosas v la misma eslructura
que el escirro; otras veces se desarrollan bajo la forma de es-
crescencias duras , como verrugosas, 6 bajo la de un engrosa-
mienty indurado de la membrana mucosa, el cual se ulcera.,

2165.  En los huesos el cancer estd representado por el osteo-
sarcoma 0 el osteoeslealoma , y cuvos lumores pueden ser des-
de el principio de naturaleza ‘escirrosa, y olras veces no toman
esle cariaeler sinp posteriormente.

2166, Ll cancer de los nervios se presenta bajo la forma de
un tuinort dure, cuvo interior tiene el aspecto escirroso, y que
parece pertenecer al neurilema mas bien que 4 la sustancia ner-
viosa  algunas veces esle tumor esta sostenido porun pediculo
que se confunde con el neurilema. En otros casos, por el conlra-
rio, el tumor parece formado 4 espensas del mismo nervio; su
grosor varia desde el de una lentejn hasta el de una nuez Y aun
mas: Bstos tamoresen unos casos sobrevienen esponlineamente,
v enotros son'el resultado de violencias esteriores: porlo comun
se encuentran en los nervios superficiales de las estremidades
superiores. Se dessrrollan lentamente , parecen daros lensos,
Yy muchas veces ofrecen la fmisma sensacion que si estuviesen
lenos de liguido; son muy doloroses, sobre todo durants los mo-
viniientos y  especialmente en los que suceden deé arriba a bajo.
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Los movimientos que el lumor esperimenta en su direccion pro-
ducen en el cerebro y en todo el sistema nerviosouna sensacion
analoga a la quc'pru-}(uciria una chispa eléctrica. El tumor con-
trae adherencia con las parles vecinas y les comunica la dege~
neracion que le es propia, |

No todos los tumores de los nervios son de naturaleza cancerosa , pues
no pocas yeces son el resultado de una simple inflamacion y consisten en
un aumento y una modificacion en la nutricion.— Con frecuencia pro-
ceden de una exudagion anormal y no son olra cosa que un acimulo de
serosidad coagulable analoga al liquido seroso contenido en una cavidad,
cuyas paredes estan formadas por el neurilema.

2167. FEl cancer es una afeccion especifica, desarrollada bajo
1a influencia de una disposicion particular, cuya naturaleza nos
es desconocida; unas veces hereditaria y otras que no se ma-
nifiesta sino en un solo individuo de la misma familia y en todos
los periodos de la vida.—Esta predisposicion nos esplica por qué
el tratamiento del cancer es por lo comun infructuoso, por qué la
enfermedad se reproduce en muchos 6rganos & un mismo tiempo,
y en fin, por que la estirpacion prematura de un tumor escirroso
no es seguida ordinariamente de ningun resultado favorable.—A
medida que la enfermedad progresa el drgano enfermo se hace
el asiento d3 una reabsorcion de los jugos morbosos, resultando
de aqui lo que se ha designado con el nombre de didtesis cance-
TOSa.

Ilanse emitido diversas opiniones sobre la mnaturaleza del eincer. Los
unos no admilen upa disposicion particular ¥ miran al edncer como una
aleccion enteramente:logal que no delermina una diserasia sino i consecuentia
de su desarrollo.—Los otros no dan al cinecer caracteres especificos. Algu-
nos le miran como contagioso y olres no,—Hasta se ha llegado a negar (que
pueda sohrevenir una didlesis particalar & consecuencia del desarrollo de
un chneer en una parte, por \a razon de que las glindulas linfilicas se
infartan muchas veces aniles que el escirro haya sufrido la degeneracion
CANCErosa; porque en muchos casos no estan afectadas las glandulas, aun-
que lenga mucho tiempo la enfermedad, ¥y en fin, porque log esperimen-
Los intentados sobre la inoculacion del jugo canceroso no justifican esta
npiuion.—Lu nmefaccion de las glandulas vecinas puede reconocer lam-
bien por causa la compresion ¥ una irritacion puramente inflamatoria, —
La recidiva de este mal despues de la operacion es debida muochas veces i
una parte que no se ha estirpado. Sin embargo, en los casos en que la
herida ha [no_rmunc::id:; muchos afios cicatnzada ¥y en gue se abive de puek
vo para ser asiento de un nuevo chneer es probable que la recidiva dependa
de cierta predisposicion.

91G8. Las cansas ocasionales del escirro y del cancer son: to-
das las violencias, tales como los golpes, caidas, presiones, con-
tusiones , elc., capaces de producir una irrilacion permanente,
pero poco intensa ; un trata miento demasiado irritante 6 nna le-
sion cualquiera , de una ulcera , de una induracion 0 de nna es-
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crescencia ; ciertas enfermedndesinternas, tales como las eserd-
fulas y Ia sifilis , cuyos infartos pueden afectar el carficter es—
¢irroso; la snpresion de una secrecion ya antigua.—Comunmente
se presenta el cancer en la édad crilica, €poca en que los 6rga=-
nos genitales se hacen estériles, y por lo comun se le encuentra
en los drganos destinados 4 la generacion y 4 la conservacion
del fruto ; el utero , los testiculos, las mamas. Las mugeres pa-
recen estar mas predispuestas & esta afeceion que los hombres;
lo mismo se dice de los individuos may irrilables'y melancélicos
que han llevado una vida sedentaria , que han fenido muchos
duidados'y sufrido violentos pesares,

2169. El prondstico del escirro y del efincer es siempre muy
desfavorable , y es tanto mas srave cuanlo mayor es la estension
de un 6rganc que abraza la afeccion, peor 1a constitucion del
sugeto, heréditaria la enfermedad, el cincer doloroso o invasor,
en fin, sise bhan presentado accidentes generales. Siel ‘escirro
6 el cineer essuperficial , si no es hereditario , si no se ha de-
clarado ‘todavia ningun sintoma general, si es el resultado de
una violencia esterior , 'si la constitucion es buena v el mal re-
ciente , no es tan grave el prondstico; pero si hay muochos tn-
mores' escirrosos, si el cuerpo parlicipa de la ditesis cancerosa,
la-enférmedad es superior 4 todos los recursos de! arte.

Cree 8campA que el escirro en su primer periodo consiste dinicamento
en la disposicion de un gérmen de mal cardcter, que habidndose desirro-
llado en toda la economia , ha sido aislada por la fuerza de la naturalesa
¥ se ha depositado en el interior de una glandula conglomerada & en una
parte. eualquicra del sistema legumentario, y que el cdncer que hakta en-
tonces estaba oculto, puede delerminar una diditesis, cancerosa; v de con-
siguiente-es de parceer que la eslirpacion para tener huen resultado |, no
debe practicarse sino cuando ¢l escirro no es doloroso.

2170.  El tratamiento del escirro 6 del chncer consisie en Ia
resolucion del tumor por medios inlernos Y eslernos, 6 en su
destraccion con el cuchillo ¢ los chusticos,

2171, Relativamenle 4 los medios capaces de ohtener la re-
solucion nos referimos 4 lo que hemos dicho (§ 62).—Este trata-
miento es peligroso porque estos medios jamas daran por resul-
tado la resolucion de wn tumor verdaderamente escirroso, y su
uso continuo ataca la constitucion y hace que el tumor degenere
ripidamente en cancer. Razon hay para dudar de'la exactitud
del diagnostico formado por los que han pretendido haber curado
tumores eseirrosos por las sangrias , las sanguijuelas , una dieta
severa, los purgantes, por todos los medios capaces de obrar
sobre el sistema linfitico, asi como por los emolientes v los
opiados. Este tratamiento no debe usarse sino en los casos en
que no es practicable la estirpacion, yen aquellos en que el
cancer liene una marcha muy lenta ; porque lu esperiencia ha
demostrado que en este ultimo caso un tratamiento paliativo
puede hacer vivir & los enfermos machos afios sin que esperi-
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menten ningun aceidente rartinular , al paso que se ha visto con
bastante frecuencia que el mal ha progresado con rapidez des-
pues de la operacion.

Youxa habia recomendado la compresion delos escirros, v la eleve su-
eesivamente 4 un grado considerable ; deeia que abtenia de'ella buenos re=
snltados 3 pero numerosos esperimentos lejos de demostrar su eficacia, han
dado & conocer ue no pecas Yeees progrosa ¢} mal con mayor rapidez. Sin
embargo , lds lentativas que RECAMIER ha hechio en estos altimos . lidmpos
parecen eslar en favor de estetratamiento. De ellas resulla queen los es=
cirros incipientes, la compresion hacia volver: el tejido ‘del drgano enfer-
mo & su estado normal sin atrofiarle; que en ol escirro mas adelantado
se deprimia el tejido del drgano y se trasformaba en unpa masa carlilagi-
nosa.— Cuando no drgano ba perdido su estructura normal y se ha con-
vertido en una masa carlilaginosa o lardicea, la compresion puede hacer
que disminuya de volimen atrofitndole , pero sin restituirle su organizacion
primitiva.—Lejos de anmentar la. compresion las adherencias contraidas
entre el tumor v el tejido celular adyacente, las disminuye notublémente,
y bajo su influencia la piel, que cstaba adberida y adelgazada, recohra
sus caracteres normales. A consecuencia de la desaparicion de las 'adhe-
rencias del tumor se le puede ‘estirpar por una verdadera enucleacion y
con solo el auxilio de los dedos, despues de dividida' la piel que le cubre
con el bisturi 6 ton los e¢husticos. Tambien crec dicho autor que laestir-
pacion de un eseirro despues de lu compresion es mucho mas rara vez se-
gaida de recidiva gue sin élla. —Esta debe hacerse con cuidado con una
yonda de tela de franela, despues dé cubierto el tumor con discos de yes-
ea ¥ Seva aumentandn eada dia de un modo graduado.—Durante  este
tratamicato local se  prescribe otro interno, la cicula , las preparaciones
mercuriales , el iodo, eto., ¥ so bacen [recuenies emisiones sanguingas,

2172, ' La estirpacion de la parte enferma con el bisturi 0 sn
destruceion con los ciusticos, son los inicos medios que ofrecen
algunas probabilidades de buen resultado; pero aun estos se ha-
lan contraindicados cuando el cancer ha hecho ya grandes pro=
gresos , cuando debe mirarse como una afeecion general y no es
posible separar la totalidad del mal.—Debe retardarse la opera-
cion cuando por una causa enteramente accidental se altera el
estado general del enfermo , y laparte enferma. es el asiento de
dolores vivos.

La estirpacion de un lumor eanceroso aun cuando de &1 no se espere
1a curacion puede ser muy ventajosa en algunos casos por librar 4 los en~
fermos de un tumor voluminoso ulcerado,

2173. Ll procedimiento operatorio-empleado para, la estirpa=
cion de un 6rgano canceroso varia segun su asiento y uva muls
titud de circunstancias. Por lo demas remitimos a lo que liemos
dicho para la estirpacion delos tumores enquistados (§ 2029). Es
preciso sin-embargo no olvidar lasisiguientes circunstaneias: ess
tirpar todo el mal; examinar bien si guedan algunos vesligios

TOMO 111, 1
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deében el tejido eelular que se encuentra en el fondo de la he=
rida; ‘hiacer en lo posible que el tumor estirpado eslé rodendo
por todas partes de una capa de tejido celular sano; debe se-
pararse lodo 1o que en la herida parezca dudoso; conservar si es
posible bastante piel sana para cobrir la berida , 4 fin de acele-
rar la curacion y prevenir una cicatriz muy disforme.—Tambien
parece muy convenienle establecer antes de la operacion nn exu-
torio :jue se sostendra por mucho tiempo,

2474. ' No deben emplearse los causticos paradesiroir el cineer
sino cuando sea superhicial y ne resida-en nn drgano glanduloso,
v asi su uso debe limitarse & los canceres de la piel. El edustico
debe ser bastante fuerte para goe se destruya tedo el mal con un
corto nimero'de aplicaciones. El que mas comunmente se usa es
el arsénico empleado segun' la formula de Fray Cosse (1)1 el su=
blimado y el nitrito’ de platy "se empléan algunas veces, pero
raras. Los polvos de Fray Cosae se disuelven en agua o en sali-
va , de modo que resulle una pasta que se estiende con una es-
pitnla sobre la tilcera despues de enjuzada con hilas. Tambien
dehen cubrivse los bordes indurados de la uleera, Si sobreviene
un lujo de sangre durante la aplicacion, se le conliene cubrien=
do.la herida con una naeva capa. En seguida se cabre Ia pasta
con uni tela-de avafia 0 se ladejn al descubierto. Dnrante al-
gunas horas despues de. la aplicacion son muy. intensos los do-
lores; el contorno de la dleera se hincha netablemente, y se
desarrolla una inflamacion erisipelatosa que se estiende & las
partes veeinas: eslos aceidentles se'onlman con aplicaciones aro-
malicas 6 con fomentes de leche libia.—Por lo- demis'y, coanto
mas violentos son estos accideéntes, mas sedura es la aceion del
medicamento. Al cabo de ocho, diez 6 quincedias se desprende la
escara, y A medida quese vaseparando se corta conunas Lijeras;
pero sin ejercer tracciones sobve las partes que aun eslan adhe-
ridas. Si & la caida de lalescara presenta la ilceral baen aspeeto,
se hace una: eura simple'; si por el conlrario le presenta todavia
malo, se la''cubre con una nueva capa de pasta canstica.

(1) R. Cinnabar. arte fact., unc. 4.
Sanguin. dracon., une. Hj2.
Arsenic. alb. . drachm. 1.
Ciner. solearum caleeamentorum , drachm, 4.
M, F, pulvis subtilissimus,
Yease § 797 la composicion de los polyos de DupUYTREN y su modo
de aecion. ' /s -

2175. Debemos citar aqui un modo peculiar de HELLMUND pa-
ra la aplicacion de los polves de Fray Coswr. Se lava don cuida-
do'la parte enferma con‘agua tibiw, v si hav costras se las des-
prende con ana calaplasmag despues se'la cubre segun su forma
con lorundas 6 planchuelas de hilas blancas y finas cobiertas/con
una capa de pasta arsenioal (2) del grosor de una carla. Las to=
rundas asi vestidas' se colocan una i unaen las diferentes an=
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fractuosidades de'la vileera; -y encima de cada una de ellas una
hoja de mirto que sirve para aislarlas. Los bordes de la‘iilcera
quedan cubierlos con estag torandas en unu estension de dos li-
neag, v cuando son may prominentes hay que cubrirlos con una
hoja de mirto vestida de pofhada arsenical v colotar sobre ella
una torunda con la misma pasth. Se renovard la cura una vez al
dia, y siempre que se separe la escara (ue se haya formado. Po-
co despues de la aplicacion de la pasta arsenical sobreviene una
lijera sensacion de quemadura que sé va aumentando poco’a’po-
coy se convierte en un‘dolor que suele ser vivisimo. Segum la
intensidad de este dolor v la inflamacion que se apodera de las
rartes circunyacentes habraque aumentarla, € es poco viva, con

os polvos de Fray Coswe 6 debilitarla con una mezela'de un-
giiento hasilicon. A los tres 6 cuatro dias disminnyen poco i po=
co los dolores asi' como la rubicundez y la tumefaccion; pero la
tleera que va ‘ganando ‘terrenoen lodos sentidos, ofrece siem=
pre an aspecto peorique antes de'la aplicacion./ Su fondo fungo-
so 'y lardaceo, que'todavia suministra an' pus abundante, empie=
zah los coatro 6 cineo dias ‘A ponerse mas ‘palido’y como po=
drido, sezregando ‘entonces un pus seroso muy abundante. Del
quinto al seslo dia se forma ‘una escara’ blanca, himeda, de un
oolor blaneo oseura, la enal no debelevantarse; sino por el con-
trario cubrivse de nueve con pomada arsenical. Segun’ que esta
marveha haya sido/ muy lenta 6 muy vipids, se aumentarin o
disminuirdn las aplicaciones de arsenico.—Cuando del sesto al
sétimo dia se haya formado complelamente fa escara blanca , se
cira-todos los dias la wleera como hemos indicado’ mas arriba,
perol con la- pomada balsdinida {3) que se estiende en un:grosor
demedia linea sobre las hilas & lienzo, De los nueve a los diez
dias se forman en el contorno de'la eseara himeda ‘hendidaras
purulentas que se estienden poco 4 poco 4 totda la escaray Ta cual
se desprende hicia los catorce 6 quince dias, quedando entonees
la superficie de buen aspecto cubierta de un' pus laudable. Si
esta superficie 'conserva dicho aspecto se la cura liasta su'tom-
leta eicatrizacion con la pomada balsamica; si por el contrario
o conservan malo alzunas partes; se la cura por dog ¢ tresdias
con la pasta arsenical, y luego que todas ellas pareécen poirirse
sin formar escara se las cara'de nuevo con la pomada bal=
samica. - !

(2) Rec. Fulveris Cosme, drachm. 4. ; i
Unguenti narcatico-balsamiei , une. 4. :
M. exactissimé. 8. unguenfwm arsenicale compositum,, !
3} Mec. DBalsam, peruvian. nig. ; : s
5 Estract. Lnn{i mactila%. } 4 AL "‘lﬂl-
Plumb. acetic. pur. crystall,, serop. iv.
Tinctur. opii ¢rocat.’, serup. ij.
Unit. cerei; une. iv. : I
M, 1. & exuetissimé £ ungl. 8, ‘unguentum warcatico-balsa=
micun. y :
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Para los polvoes de Fr. Cosme da HELwuyn 1o férmula siguiente:
Ree.  Avsenie. alb gerupl ij.
Giner. solear, vetustat ; gr. xij.
Sanguinis draconis, gr. xvj.
Cinab, fact. prepar,, drachm, ij.
M. ¥, Pulvis sublilissimus.

2476. La doracion de este tratamiento varia bastante: ordi-
nariamente bastan. treinta 6 cuarenta dias. Es intil hacer que
los enfermos sigan un régimen particular durante este (ratamiens
to; sin embargo, =i padecen eserofulas 6 herpes, se los debe
comhalir con medios apropiados.—En las personas sanguineas
la inflamacion y la fiebre son f.veees lan intensas que hay pre=
cision de recurrir 4 unl tratamiento enérzico. Muchas veces he
notado diarrea. v violentos cilicos durante el uso de la pasta ar=
senical.—Repelidos espevimentos que me son propios Justitican
eluso que hago de este modo de tratamiento. Laenergia 'do esle,
gue puede anmentarse ¢ disminnirse segun se quiera, el poco
dolor que ocasiona y la facilidad dellevarle profundamente a las
partes enfermas, a las que.es imposible llegar con los polvos de
Fray CosME, son olras tanlas venlnjas que le son propias. Es
wuy aclivo, sobre todo en los einceres culineos v en las ulceras
tagedénicas; en cierlos casos de canceres de la mama obra lam-
bien de un modo muy saludable; s accion es nula enlos cance-
res fungosos.

2177. Si la degeneracion cancerosa se reproduce despues de
una segunda estirpacion 6 segundo Lratamiento por los ciusticos,
siel ciancer ocupa una, parte inaccesible &' los medios quirirgi=
cos nos vemos ebligados & la administracion de los medicamen=
tos inlernos y eslernos a que se atribuye una accion saludable
contra los sintomas del cincer, v queacaso pueden prevenir o
retardar la afeccion cancereosa. A éstos medios pertenecen el uso
inlerno del arsénico, de la cicala , de la digital, del agua de lau-
rel real, del mercurio, de la caléndula, del carhonato de hierro,
de las prepavaciones de oro, ele. Al esterior se hara uso de una
disolucion dilatada de arsénico, de calaplasmas, de ecicutd, de
belladona, de digital, de caléndula; de sublimado, de polves de
carbon, de agua de cal, de disolucion de ‘estractos narcdticos,
de aplicaciones de sanguijuelas, del amoniaco liquido dilatado
en agua, de higado de azulre, de carbonato 6 de fosfato de
hierro desleidos en agua; finalmente, se podra intentaruna com-
presion metodica, permanente que se aumentarid cada dia. Du-
rante este tratamiento el régimen del enfermo debe ser severo,
privandose de carnes, y limitandose 4 las [eches y vegetales.,

2178. Para disminuir los iotensisimos dolores que ocasiona
el cancer manifiesto bastan & menudo las preparaciones nareoti-
cas que acabamos de indicar y sobre todo el opio, la belladona
v el belenos pero cuando estos dolores resisten a dichos medios
he obtenido buenos resultados de una disolucion de higado de
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azafre en el agua de rosas con adicien deestracto de belenio; se
apliea tibia por medio de compresas.

2179, Cuando una superficie nleerada cualquiera degenera
en cancer por efecto de una irritacion sostenida por mucho tiem-
po, por un mal tratamiento, elc., hay que recarrir vegun ‘el es-
tado general 4 un tratamiento emoliente, antillogistico, a las san-
guijuelas repetidas, & los fomentos [rios, 4 las cataplusmas, & la
quietud absolula de la parle, ete.

A. Cdancer del labio y de los earrillos.

2180. El eancer se desarrolla comunmenle en el labio infe-
rior y rara vez en el superior: aparece bujo la forma de una
costra 6 de una uleera que se esliende poco 4 poco, da lugar a
fungosidades, ete.; 6 bien va precedido de una lumelaceion dura
¢ icregular del labio, la cual se engruesa, se pone muy dolorida
y. se abre.

Hay tleeras que muchas veces adquieren mal cardeter sin' ser cancero-
sas. Loz movimientos eonstantes del labio, la salida de la saliva, ele. im-
piden la cicatrizacion y sostienen en ellas la irritacion. —Las dleeras sifi-
liticas del labio toman tambien con frecuencia mal aspecto; las mas veces
empiezan por una vesicula que se entreabre y da lugar 4 una: dleers que
s estiende de la piel & los drganns vecinos,—Tambicn hay otras ulcera=
ciones que parecen tener un mal cardeter , ¥y cuya presencia estd soslenida
solamente por dientes viciades,

2181. La escision del eancer del labio es preferible & su cau-
terizacion. Se separa todo lo degenarado por dos ineisiones que
partiendo del borde libre del labio se reanen en’ ingulo agudo.
Se lizan las arterias que dan sangre, y se aproximan los hordes
de la herida, como en la operacion del labio leporino (§ 1733), por
uni sulura ensortijada. Sila duleera reside en el angulo de la bo-
ca, la incision parte del labio superior y rodea todo el mal para
Hegar al labio inferior; nna sutura ensortijada reune laherila en
direceion del angulo de la boca. Si el cancer se estiende desde
el-anznlo dela boea allabio inferior, no se hace mas que reunirc
ecomo hemos indicado, la incision del dngulo de la boca, y el
resto de la herida se cieatriza icilmente. La estensibilidad de los
labios, sobre Lodo si se los separa de las encias en cierta esten-
sion, facilita la reunion. Grandes pérdidas de sustancia, que al
pringipio ocasionan una deformidad considerable, se corrigen
completamente.

preuyTREN ha establecido por principio que la escision de los cineeres
del Vabio debe hacerse con tijeras curvas segun sus caras, siempre que la
afeceion no pase de las adherencias del labio con las encias. Al principio
no puede retenerse la saliva en la boca; pero despues cuando se ha com-
pletado \a cicatrizacion desaparece completamente la concavidad de la he-
vida v pucde desempeiar el labio sus funciones.
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Para favorecer este trabajo reparador cuando |a escision se ha aproxi-
maio demasiado & las encias se puede desprender | piel en ciertd esiension,

Siempre que se han practieado dos ineisiones. que se unen en Angule
recto ; constantemente se divide la arleria coronatia en dos puntos de su es-
tension , cualquiera gue sea su voliimen. Gon solo 1a. aproximacion exacta
de los berdes de la herida se contiene la hemorragia, como sucede en el las
bio leporino. 3 ‘

2182, No pasando el cincer del borde mucoso del labio, la
estirpacion del mal por medio de dos incisiones (ue se encontra-
sen en angulo agudo, causaria una pérdida de sustancia dema-
sindo considerable. ¥ asiconviene elevar con'los dedos 6. con las
pinzas de-entropion de GrRarrE la purte enferma y eortirlis con
unas tijeras encorvadasi segun sns caras. Se'ligan lasarterias la-
biales divididas; 'se aplica 4 la herida una ‘esponja empapada en
agua fria hastoque cese la salidu de la sangre 'y ‘en secuida se
la cubre con un pedazo de yesca. Tres 6 cuatro dias despues se
presenia la supuracion, vy se cara hasta la completa eieatrizacion
con una compresa empapada en agua fria. Al eabo de diez 6/do-
ce dias se.aproxima la mucosa 4 la piel -y se forma una cicalriz
linear que alrae el labiol hicia arriba; de suerle que apenas se
onoce.la, pérdida;de suslancin aun cuando fuese considerable; y
los dienles se eneuentran en parte ocultos por los labios. Cuando
la pérdida de sustaneia es un poco estensa, la escoladura que
quedu despues de la citatrizacion es casi 'nula, como lo han de-
mostrado numerosas observaciones.

2183. Cuando el cincer del labio es muy estenso, la opera-
cion ocasiona una pérdida de sustancia muy considerable. El pro-
cedimienlo que hay queseguir es el que hemos indicado (§ 2181),
Yo la estrechez de ta boeaasi eomo la deformidad chusada por la
aproximadion:de los bordes de la herida van desapareciendo po=
€04 poco. La incision del dagulo de la boca que algunoes practi-
cos han aconsejado para agrandar esta abertura, no solo es in=-
util, sino que:la nueva cicatriz, que, como todos los tejidos ino-
dalares; es soliday yise contrae sobre si misma, impide que las
partes inleresadas en la operacion gocen de la estensibilidad
propin de esta region; pero cuando la pérdida dé sustancia des-
pues de la operationdel cancer del labio es tan eonsiderable que
fmpide:toda aproximacion ‘de los bordes de la hevida, es preciso
agrandarla incision: hacia: 1a laringe, desprender uncolgajo de
piel que se coloca entre los labios de la heriday lo enal es fieil
inelinando la cabeza'hacia delante:—Por esta operacion la por—
cion de mandibula denudada se encuenlra cubierta poriel colga-
jo, pero las mas veces el borde superior de este wltimo se invier—
te hacia dentro é irrita por la_presencia de los pelos que se in-
sertan en ¢l [as partes con quienes esta en contacto. No puede
tener el aspecto propio del labio sino cuando se pueda cubrir su
cara inlerna con un pedazo.de mneosa.

2184,  CGuando el zancer del labio se esliende hasta los huesos
6 cuando se ha desarrollado primitivamente en estos:érganos, el
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uso de las caasticos 6 del cauterio actual no hace sino anmen-
tar 1a enfermedad. Lo mismo'sucedeno haciendo mas que raspar
la superticie del hueso enfermo.—No queda 'en eslos casos mas
gue un ' medio, yesel que DEADERICK y/DUPUYTREN han puesto los
prinmeros en priclica, y quecoasiste enla reseccion de Loda la
parte enferfma de'la mandibula inferior,-Para-que’ la  operacion
tenga feliz éxito conviene que la parte de «onde se ha estraido
quede enteraments cubierta de piel sana. Es indispensable que
las glindulasinmediatas no esten infartadas y que no exista nin-
sun signo de didlesis cancerosa. El procedimiento que-en estos
casos conviene sezuir se espondriimas-adelante en el articulo
Resection de T mandibula inferior.

2185, Bl cancer del earvillo y de las olras partes de la cara
se/dlustraye comunmente con los polvos de Fray COSME, pero
cuando la posicion y naturaleza del mal lo permiten debe prefe=-
rirse la escision.

B. Cdneer de la lengua,

2186. El cancer deda lengua empieza generalmente por-an
tamor duro, eircunscrito, que se desarrolla en uno dolro lado
de este orzano. Se entreabre despues de haber dido el asiento dws
dolores lancinantes, y se estiende: poco & poco ofreciendo Lodos
tos carncleres propios de la iloera conceross. Diversos: lumores
v uteeras de la lengua adquieren muchas veces mal cardcter. La
Taxitud del tejido de este organo, la humedad constante que reci=
he de la salivay v las puntas que presentan varios dientes earia-
dos, hacen por'lo comon muy rebeldes estas uleeras. Nooes ra=
ro vor desarrollarsedas papilas quese encuentran en el dorsode
la lengua y dar lugar 4 eserescencias (ungosas; las alceras sili-
liticas de esterdrgano degencran muchas veces en cancercs.

2{87. Ll prendslico varia segun la sitnacion del mal, sn es-
tension'y ki que le hatdado origen. Unasaleera de la' lengua que
poriefecto de la drritacion continan v un tratamiento mal dirvigi-
do ha tomade mal cardcter, se curaalgunas'veces eon un trata-
miento local y general couveniente. Anle todo debe destruirse la
entisp que sostiene el malt estraer lok dienles irregnlares y agu=
dos y cubrir'los olros con'cera, impedir que hable el enfermo, v
haeer lavar muchas veces la boed con azua tibia ¢ con disolucion
de estracto de cicuti con adicion de un poco de opio. El enfermo
tomara alimenlos muysuaves, v en algunos easos sera ‘preciso
proliibirle toda especie de alimentos solidos. Si las glandulas
cubmaxilares se infartan y se inflama la saperficie de la uloera,
¢ haran repetidas aplicaciones de sanguijuelas. Muchas veces
durante el dia debe tener el enfermo por eierto tiempo en fa bo-
sa papilla de_chirivias qae obrard como topico, y que tambien
servira para impedirque hable & muewvi la lengua. BARLE (pagi-
na 170 ha aconsejado el uso de una disolucion de nitrato de plata
6 ile Acido mitrico dilntado (3 6 & gotas por onza de'aguy), y en'nl-
ollios cusos una disoluscion arsenical; pero @ mi me ha produ-
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cido’ mejor resnltado un cocimiento emoliente. Al interior se
preseribira el estracto dé eicuta a dosis crecientes. Las ulceras
sifiliticas se combatirin con el tralamiento mereurial completo,
con el cocimientode ZITTMANN; ¥ en algunos casos las dileren-
tes preparaciones de oro.—5i con esto no se consigne delener
ki marcha de la dlcera, si-estaaltima es evidentemente cancero-
su'0 si hay en su base un infarto escirroso, es indispensable ha-
cer la estirpacion de toda la parte enfecma; peroaates de recur-
rir 4 esta‘operacion hay que asegurarse de si nlguna aleccion ge-
neral sostiene la enfermedad , si la- doleneia no se estiende bhas-
ta la raiz de la lengua, en fin, si las zlaindulas vecinas, 6. las
amigdalas estan igualmente degeneradas. No debe sin embargo
perderse de visty que estos infarlos pueden resolverse con apli-
caciones de sanguijuelas, considerables al principio y. despues
mas peguenas.

2{88. La eslirpacion de una parte cancerosa de la lengna
se verifica lo mismo que una porcion de este érgano cuando es
demasiado largo (§ 1946); sin.embargo, la diferencia de asiento
v estension del cincer hace que varie algo el método operatorio.
Sesienta el enfermo en una silla con lacabezh apoyadien el pecho
de un ayadante colocado delras de él, y saca latengnatodo lo que
puedi y un ayudante la coge con los dedos despues de haberla
rodeado con nna compresa. Tambien se la puede coger con las
pinzas.de pélipos. El cirujano coge la parle degenerada con los
dedos, unas pinzas, una erina 6 un hilo pasado al través, y la
corta con un bisturi 6 mejor con las tijeras acodadas 6 las de
Coorer. La forma y direccion de laincision deben acomodarse &
la forma y posicion del mal. Cuando la dlcera 6 el escirro ha ad-
quirido inecremento y sobre todo cuando liene su asiento en la
punla de la lengua, se le puede eslirpar por medio de inci-
siones que se rennan en Anzolo agudo, y aproximar la herida con
uno 6 varios puntos de sulura, Si el cincer esta situado en la
parte lateral de la lengua se estirpa con una ineision longitudi-
nal; detras de-la parte degenerada se bace cruzar esta primera
incision por otra oblicua 6 trasversal segan los casos. Si lade-
generacion se estiende mucho por la pavte poslerior, es algunas
veees indispensable dividir la pared del carrillo corespondienle
a la parte enferma para tener mas espacio. Si la lengua esth de-
generadi en lodo su grosor y su parie mas distante, hay que di=
vidir tambien el carrillo; y despues de haber hecho saliv y fijar
la lengua; se hacen con las lijeras de Coorer dos incisiones, que
partiendo de la parte lateral del érgano se dirijan bicia su par-
te media. La hemorragia que sobreviene siempre se conliene,
cuando es posible con la ligadura, y si no puede praclicarse, con
los estiplicos ¢ el cauterio  actnal. Se. examina con’ cuidado la
superficie de la herida, y las partes induradas y aan duodosas
deben cogerse con una erina y corlarse con la lijeras. El trata-
miento conseculivo a la operacion debe ser mas 6 menos antillo-
gislico segun la naturaleza y energiadelninllamacion que s¢ pre-
sente, El enfermo no debe hablar ; y sus alimentos deben ser li-
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quidos y consistir en papillas. Si la supuracion seapodera de la
herida, se prescribirin’ gargarismos emolientes, y si laiherida
en supuracion toma mal aspecto, se: la tocara con el nitrato de
plata 6 el cauterio actual , y se prescribird un tralamiento gene-
ral si se juzga conveniente. Cnando se ha completado la cicatri-
zacion esth mas 6 menos alterada la arliculacion de los sonidos,
segun que se haya estirpado’una parte mas & ‘menos considera-
ble de la lengua: Sin embargo, el enfermo recobra poco 4 poco
la integridad de esta funcion, sila solucionde conlinunidad no ha
sido muy eslensa. Las escrescencias fungosas de la lengua de~
ben corlurse porsu base, ya directamente, ya despues dehaber-
las icomprendido en una'ligadura. Despues de la estivpacion se
cauterizara la superficie que .da sangre con el hierro candente.

Algunos quieren que 4 esta operacion preceda la ligadura de las arte-
rias linguales (§ 1303) con el ubjeto de prevenir la hemorragia que debe
seguir la estirpacion; pero esta ligadura no esti exenta de peligros; es muy
dificil en 1as personas muy obesag, v ademis es inulil porque la esperien-
cia ha demostrado gue en las estirpaciones profundas de la lengua puede
eontenerse facilmente la hemorragia con la ligndura 6 con los olros me-
dios hemostiticos. JOEGER aconseja no hacer esta ligadura prévia, sino
cuando 1a lengua estd afectada devarices & de aneurismas, y en los ea-
sos en que debe practicarse la estirpacion total de este drgano por no po-
der llegar al mufion qué queda para ligar los vasos divididos.

2189, - La eslirpacion de la lengua por la ligadura practicada,
ya con un solo bilo que se pasa de uno A otro lado , 0 con nna
Jizadura doble que se pasa por la linea media y euyos dos cabes
aislados se ligan en cada lado, evita cierlamente toda hemorra-
gia ; pero esta operacion es dolorosa, y los accidenles que se
desarrollan ya por efecto de la tumefaccion del drgano, ya por
su mortificacion, deben hacer preferible la eslirpacion por la in-
cision; sin embargo, hay. casos en que debe emplearse un pro-
cedimiento misto; asi es que cuando la lengua solo esta degene-
rada en un lado y la afeccion se estiende mucho hieia la parte
posterior, de modo que hace imposible la separacion de la parte
enferma de con la sana , es prelerible hacer unpa incision longi-
tadinal por el limite del mal , tivar de la parte degenerada con
unas pinzas y verificar su constriccion con una ligadara que se
conduee con un portaligaduras (LisFRANG).—Por lo demas la es-
periencia ha demostrado que en semejantes casos puede todavia
hacerse la estirpacion. por medio de la incision con buenos re-
sultados (JORGER).

2190,  La parotida se halla espuesta & diversas degeneracio-
nes en las cuales esta aumentado sn volumen, y eutonces forma
un lamor mas 6 menos considerable. Esta alandula puede ser el
asiento de nn caneer y de un fungus medular.—Los lumores en-
quistados que se desarrollan en el parénquima de esle organo 0
en sus inmediaciones, asi como. el infarto de las glandulas veci-
nis, pueden tomarse ficilnenle y aun se han tomado por un in-
farto.de:la pardtidi.

(]
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2191% " Caracteriza 4 este altimo un tumor siempre cireuns-
crito, desarrollado ‘entre la apéfisis -mastoides y la rama ascen=
dente de la mandibulajinferior. Su forma es mas 6 menos irregu-
lary unas veces ovaly otvas piramidal,. éleva-la oreja y la empu-
Jhiciaarribal—El eje de  este tumor corresponde siempreé a
una linea vectaquese lirnse desde la apélisis:mastéides al Angu-
lo'de la mandibula inferior ;6 porlo mienos se sepura poce de
esta direccion.Cuando el tumor es poco: voluminoese: efece: una
forma piramidal euya base se dpaya en la rama de kv mandibula
¥ su punta se dirige directamente hiein fueri. EER

© 2192, 0 El diagndstico diferencial del infaito dela parotida sa
establece eons arreglo 4 las Circunstancias signientes: el escirra
formia un tumor poco volumineso , duro como una piedra |, des=
igual y con surcos hastante profundos y eminencias globulosas
mas 0 menos warcadas; 8 poco movible. soliresalé poco 4l este-
rior, se desarrolla mas particutarniente eni prolundidad, comnpriz
me los vasos y los nervios y'se hace ol asiedto de dolores laneis
nanles que dan baslante 4 conocer la degeneracion canceross,—
La induracion de la pardtida sucede a uga inflamacion (§ 129);
es menos dura v menos desigual que. el escirro ¥ no presenta los
caracteres que el cincer ocnlto. En Ja degeneragion sarcomatosa
el tumar es mas blando que en el escirro. y la induracion.

Se desarrolla con bastante rapidez, es moyible y.puede igual-
meunte formar una eminencia mas 6 menos pronunciada.—El fun-
gns medular de la parotida fornia un tunor que adquiere en' po-
€0 liempo un volinien considerabld, v caando se abre, da paso 4
fungosidades’ abunduntes yse hace el akiento 'de hemorragias
frécaentes. ‘ ) i

2193.° Los tumores enquistados ‘de Ta parélida 'desarrollados
en su parénqiima 6 en la inmediacion de la gliidula se distin-
guen delos tumores'de que acabanos de’ hablar en que por 1o
comun son redondeados v regulares en su superficie: aluanas ve-
ces sitcara anlerior se presentadplinada. Su desarrollo no es
unilurme,’ son blandos y ofrecen nna sensaeion oscura de fine=
tnacion. En €l infirto de los ganglios linfiticos muchos e estos
drganos se encuentran simultinesmente afoctados @ los tumores
son mas blandos y' coinciden econ ellos los earacteres propios dé
Fa aféceion eserolulosa, El asiento’ie los infartos delas glandu=
Ias submaxilares basta para distinguir los de los timores de la
pardtida.

2194. En el escirro de la pardtida, como en sn fangas, la es-
tirpacion es el vinico tratamiento couveniente aungue todavia' es
dudoso § efi 'la ‘induracion’ de/la pardtida-se han' propuesto una
multitud deé ‘medios’ para c¢onseguir su’ resolueion; tales son la
cicuta, el antimonio, el mercurio, la barita, el iodo, y-al este-
rior 1as fricciones mercurinles foduradas, las cataplasmas, las
aplicaciones aromalicas secas, lacicula, el beledio, Ta belladona, el
estramonio), los vipores emolientes, 165 eniplastos resolutivos, ele.
Los tumores sarcomitosos de'la’ parotida quiza puédense dismi=
nuir un poco con las aplicaciones [recuentes de sanguijuelas, un




DEL CANCER. 283
exutorio sobre el tnmor ¢ en sus inmediaciones 6'un sedal pasa~-
do al través del tamor. Bstos medios deben disminuir la' fuerza
natritiva del tamor ; y el sedal produeird la obliteracion de sus
vasos por la inffamacion que aeasiona, y s fasion por la supu-
racion que de 61 se apodera. Peio'estos ‘diversos tratamientos
no son aplicables sino en'los casos én ‘iie 1a alteracion dila pa-
rolida es poco antigua y no ha llegado A4 un alto grado.” Sin em-
bargo, haremos notar que las tenlativas hechas para oblener la
resolicion han ‘proditeido muehas veces la aceleracion del mal,
Cuando ‘en la dégeneracion sarcomatosi’ son muy UUMErosos los
vasos, phede ocasionar el sedal hemorragias copiosas.

2193, - La estivpacion de la parétida es una de las operaciones
ias dificiles y graves de la cirnjia, y aun algunos practicos la
hitit mivado como impracticable. Las relaciones inlimas de 'esta
glimdila con vasosimportantes Ja lesion de drterias considera-
bles y de troncos nerviosos’ volumingsos, esplican ‘sificiente=
mente el peligro dé 1as hemorragias v los'accidentes mortales 4
que puede dar lugar, Por lo demis i presencin delos tumores
de'la pardtida ningui'peligre ofrece’ en lo general 'y rarasvez Ile-
gan’ A dégenerar en cancer. La esperieneia ha demostrado mas
de una vez Tm Ia estirpacion de la parotida podia praclicarse
gin ser seguida de ningano de los accidenles que acabamos- de
indicar. Esle 6rgano estd rodeado de una capsula: fibrosa ;- y s
esta (ltima 0o esta adherida y puede evitarse su lesion duranle
14 ‘operacion , la ‘esticpacion es muche menos larga v peligrosa
gue cuando esta adherida. Los vasos que durante la operacion
paeden dividirse son: las arferias temporal, auricular anterior,
trasversal de la éara maxilar interna 6 susramos , que muchas
veces estan muy desarrolladas’, en fin, la carotida misma que
con hastante frecuencia atraviesa f1a pardtida. Couando elope-
rador procede con precaucion y con un conogimiento exaclo
dé 1a situacion de estos ‘vasos , los puede salvar casi  lodos
si durante la operacion se dividen nno 0 muchos de ellos, siem-
pre podemos prevenir una hemorragia ‘mortal por una de los
proceédimientos que indicaremos mas adelanle. Las numerosas
Famificaciones de’la tereera rama del quinto pav de nervios;
6l nervio comunicante de la cara v el tercer par:de nervios
cepvicales deber dividirses;la seccion del troneo del nervio fa-
¢iil no es enterimente netesaria (Kinr). Los tumores esCirrosos
de'la pardtida sicmpre son 10s mas dificiles 1y peligrosos de, es-
tirpar , porque constantemente se gncucéntran muy adheridos &
Jis partes vecinas ; y por peqaeiia porcion enferma que quede,
es imposible la earacion. En la induracion ¥ el sarcoma dela pa-
rotida el tumor es'mas movible, la cipsula que e rodea esld
intacta y no esindispensable estirpar lodo el mal. -

Rurys opina que en todos los tasos citalos por los aulores de estirpa=
¢inn e Ta parotida, no se ha estirpado esta glindula;, sino mas bien una
de las glandulas conglobadas que ordinariamente estan anidas & la pard-
vidd e whméro de los, Ly wna se’entuentra por debajo del 1obulp” infe-
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rior de la pardtida, y la otra en la parte de esta glandula que se enctien-
tra en frente de la division de la cardtida’ esterna en la arterin- maxilar y
temporal.. La primera de estas glindulas no estdé muy profunda, puesioe
que no la separa de la piel mas que la lascia . corvicalis ¥ el lobule inferior
e la parétida. Este autor ba ensayado muchas veces en el cadiver la ps-
tirpacion de tumores de la paritida, pero nunca ha podido separar lodas
las paries enfermas (pag. 247).

2196. Para que pueda praclicarse la operacion de la parotida
debe estenderse el enfermo sobre una mesa estrecha cubierta
con un colchon , y echarse sobre el lado sano con la cabheza al-
goelevada , de modo que la Inz caiza sobre el tumor. Cuando
este es poco voluminoso y la piel que le cubre no esta adherida
ni allerada, un ayudante coloca sas dedos A cado lado del tumor,
pone liranle la piel v proeura hacer que sobresalza s en sezuida
el operador hace una incision longitudinal que , partiendo de la
apifisis mastoides , en la direccion del anzulo de Ia mandibula.
Cuando el tumor es voluminoso se hace una incision crucial, y si
In'piel esta adherida ¢ enferma se la circanscribe con dos inci-
siones/semielipticas que se reanen en su parle superior ¢ info-
rior: en esta direceion se divide el musculo cutineo, se ligan los
vasos al momento que se dividen , se desprende la piel de |a
parte anterior del tumor hasta sn base, se divide entonces la
chpsula librosa en una estension conveniente y se enuclea el tu-
mor. Darante la operacion un ayndante debe limpiar constante-
mente la herida con una esponja empapada en agua para descu-
brir los vasas que dan sangve y poder ligarlos. Los tumores sar-
comalosos tienen algunas veces bastante resistencia para poderlos
enuclear enteros con los dedos. Cuando se rompe, 1o cual suce-
de con frecuencia, las dilerentes pacles que quedan deben estir-
parse‘con cuidado nnas despues de otras.—Cuoando la capsula fi-
brosa esta adherida & la glandula, v es imposible dejarla intacta
si se quiere eslirpar el drgano enfermo, es muy dificil la opera-
cion y exize mucho cuidado.

2197, Siempre que durante la estirpacion del tumor se en—
cuentra en su parle posterior nna adherencia muy grande con la
arteria cardtida sitnada inmediptamente detras de ella 6. en un
surco formado en su grosor ; hay que aislarla en lo posible del
tumaor , eolocar al rededor deella y lo mas distante posible una
ligadura y aun ligar el tronco y terminar la estirpacion, Tam-
bien puede practicarse la ligndura de la cavdtida en los casos en
que el tamor: se; hunde profundamente. detris de este vaso y en
que se sespechan fuertes adherencias con él. En estos easos se
ha aconsejado la ligadura alzunas semanas antes de la eslirpa-
pacion , y entonces puede hacerse la operacion con mucha ma-
yor seguridad. Algunos tumores de la pardtida pueden despues
de la lizadura de la cardtida dismingic de volumen hasta el pun-
to de hacer enteramente inutil la estirpacion que se queria prac-
licar antes (KiLL, pag. 18).

2198, 8i durante la estirpacion de la parotida se abre la ar-
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teria carotida’, sela coge conunas pinzas 6 una erina para li-
garla ;v siesto oo, una compresion con los dedos 6 un tapen
puede contener la hemorracin (esto es por lo menos lo que suce=
dié una vez ‘en la lesion e la cardtida fucial) ; & bien se hace
comprimir el punto en que se ha abierto la arteria y se procede
snmediatamente @ la ligadura de la carélida primitiva.

9199,  Coneluida Iy operacion, limpia la herida y reunidos al
esterior por el camino mas corto los hilos de las ligaduras, se apro-
ximan 108 bordes de la herida lo mas exaclamenle posible por
medio de tiras de diaquilon. Se eoloca al operado en su cama y
<o le hace echar 2obre el Indo enfermo. Los accidentes que pues
den sobrevenir son una inflamacion violenta, accidentes nervio-
cos , una hemorragia conseculiva, elc.s cada uno de los cua-
les exigen un tratamiento especial , como hemos dicho muchas
veees.

9900, Ta glandula mamaria es de todos los 6rganos el que
mas padece e escirro ; si'bien esta enfermedad es muy rara en
el hombre. Todo 1o que hémos dicho del cancer en general relia=
ivamente 4 su modo de desarrollo tiene aquisn aplicacion ; sin
embargo, el curso e la enfermedad ofrece algunas particulari -
dades propias de este organo. 1 2l

9901, Muchas veees sin causa conocida y no pocas por efec-
to de un golpe'dé de una presion se hace la mama el asiento de
un nicleo duro , redondo v movible , que & medida que se-des-
arrolla se hace desigual v abollade en su superficie. Se desar-
rolla un segundo v un tercer tubérculo y se unen los unos con
Jos otros por fibiras induvadas de tejido celular. A medida que se
van estendiendo estos diferentes nucleos de infarto , se aproxi-
man anos 4 otros y se confunden entre si'y eon la glindula; su
desarrollo sigue principalmente la:direccion de lavaxilta. Un poco
despues sobrevienen dolores lancinantes que no se aumentan
¢on la presion ‘v que con bastante frecnencia se estienden al
hombro v al brazo. A proporeion que crece el lumor v se hacen
mas inlengos los dolores , se acerca la afeccion a la piel que en=
tonces se arruga y parece como' cubierta de estrias de tejido me-
dalar; las glandulas sebiceas estan muchas veces llenas de una
mileria negeuzea. Poco A poco contrae adherencias el tumor
¢on lu piel que se eleva notablemente en ciertos puntos; se pone
rubicunda, se adelgaza, sus venas se hinchan, el pezon se retrae
y'desaparece , y en lugar de una elevacion forma con hastante
frecuencia una depresion. Por ullimo se entreabre la piel y se
forma una tleerd que se estiende en todas direcciones, con los
hordes duros , rojos v brillantés , y el fondo como gangrenoso.
El Nujo purulento es menos copioso y menos félido que los otros
c¢anceres. La uleera presenta la tizara'de un surco profundo sin
escrescencins funsoesas, Las elandulaside la axila, las subela-
vieulares, ete,, se infartan, si ya no'han sufrido hace mucho tiempo
alzuna alteracion. En este periodo de 1a afeccion y algunas veces
anles que el tumor se uleere siente la enferma dolores reumili=
cos'en muchas partes del cuerpo, y sobre todo en los Jomos yen
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los muslos. Pertirbanse tas funciones digesiivas, la/eara toma
un-aspecloy una coloracion térrea particular , el brazo del lado
enfermo se infiltra y' no puede separarse ya del.cuerpo, y en
fin, sobreviene la muerte en medio delos accidentes de consun-
cion indicados mas arriba. Algunas veces esla especie de cancer
de la mama es resultado de una inflamacion escirrosa v entonces
se hincha toda la mama. En otros casos persiste mucho tiempo
sin manifestarse ninguna degeneracion eseirrosa. ?

2202.  El escirro de la mama suele empezar con frecuencia en
un punto cualquiera de la glandula bajo la forma de un nicleo
gue envia-una prolongacion, un cordon haein la axila , v 4 me-
dida que pragresa la afeceion, se convierte loda-la glindula en
una masa dura y prominente ; sua superficie presenta abolladu-
ras, yla piel que le cnbre estd azulada y negruzea. El tumor
contrae ripidamente adherencias con la piel y partes vecinas, y
no tarda-en estenderse @ la axila; noes raro sin embargo encon-
trap intacta esta illima vegion. A la abertura del tumor se esta-
blece unailcera que unas vecesl es superficial y otras profunda,
con un_fondo sucio, bordes rojos y duros, inverlides, y debajo
deila piel ¢ en sw espesorise encuentran en muchos puntos. to-
bérculos indurados. La secrecion del-pus es may abundante y
tiene un olor fétido. 'Muchas veces sobrevienen hemorragias
eopiosas 'y ‘Ja muerte en 'medio de los aceidentes ya  indi-
eadbs. ! I ; 11

2203. El.cancer de la mama snele sern consecuencia de. un
edneer cufdneo. Al principio es un tubérculo, una berruga ¢ unas
pequenia maueha desarrollades en nn punto cualgqniera de la piel;
que poco a poco se inflaman en su eortorno, se uleeran yison el
asiento de dolores lancinantes., La tilcera presenta bordes v fondo
duros, se estiende idel mismo modo que: las tloeras cutaneas, es
decir, mas en susuperfcie.que en profundidad ; sin embarzo, no
es raro verla invadic la glindula mamaria, en cnyo cuso las glin-
dulas axilares ge infarlan mucho mas larde que en el eincer pri-
mitivo de la glandula., )

2204,  El eincer de’la aréola del pezon se declara por una fu-
mefaceion granulosa de las glandulas sebaceas que 'se encuen=~
tran en esta parie; se uloera la piel y &] pezon no tarda en ser
atacado y deslruido por la uleeracion. Una faja oscura siluada en
la piel rodea la parte uleerada; la mama se hincha v pone re~
donda y elastica sin alleracion de las partes vecinas. En la sn-
perficie de lauilcera se-elevaiuna escrescencia fangosa que es
reemplazada inmediatamente por laolra luego que se ha destrni-
do. Abandonadas 4 si misinas estas escrescencias, forman, una
fungosidad blanda muy vascular, vy la mama que es el asiento
de dolores lancinantes se hace mas prominente, Destruyendo
estas fungosidades , desaparece el estado de irvitacion en que se
encnentra la mama. —Tarde 6 temprano rsobrevienen los acei-
dentes que anuncian una infeceion general ;- las enfermas se de-
macran ; la piel toma un.color amanillo térreo 6. palido, y bien
pronto se ponen. doloridos el-dorso y, los loemos; con bastanle
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frecuencia sncumben antes gue la afeecion de lamama hayaad-
quirido una estension jconsidera ble.

2205. Bl cancer del pezow da principio por un tamor redon-
deado que se desarrolla en la base de este argano, y no es dolo-
roso , pero muy daro y-desigual en sa superficie. Gonforme vi
aumentando el tumor, es el asiento de dolores lancinanles que
le atrnviesan en todos sentidos y se estienden hasta su verlice.
El pezon se uleera, se cubre de una costra amarillenta, que tae,
vuelve 4 reproducirse, y darante este tiempo: va ganando: lerre~
o la tledra de dia en dia, y todo el pezon queda, deslruido, 0
converlido en ima masa escirresa. La degeneracion se estienda
4 gran distancia al rededor del pezon, los dolores sonnas vivosy
péro la parte eunferma s ‘insensible ‘al tacto; no se forman, ya
costras, ka tloera: segrega un pus icoroso .,y es algunas:veces el
asiento dé hemorragias; las glindulas axilares se hinehan, y los
fendmenos zénerales de la consuncion terminan por la muerle.

. Segun A« Goorrr la degenaracion fungosa del pezon empieza del mis=-
ma modos detrds de este drgand oy casi intimamentd unide & ¢l se desar-
rolla como el escirro un tumer redondo ¥ blandujo ;- se presenta dolorido
al tagto ¥ no tocandole es del todo indolente. Al cabo di algun liempo ad-
quiere un voliimen considerable.

Este antor ha llamadeo la_atencion. spbre una tamefaccion desarrollada
detras del pezon, cuya parte poslerior ocupa en la estension de una pul-
gada de circonferencia, Esta tumefaceion sobreviene ordinariamente en-
tro los siete y doce aios (en Francia entre los calorce y los diez y siete].
Alaca mas particularmente 4 los invididuos del sexo maseculino, ¥ 'solire<
viené por 1o comun en un solo lado y rara vez en log' dos, Es muy sensible
yalgunas veces muy doforoso al taeto, movible'sin alteracion en fa piel que
lé eubire. Bsta tnmefaceion es de un buen earicter, s¢ reblandece y des—
apareer hajo la fnfluencia de lag aplicaciones resolutivas, y por ¢l usoin=
terno de los edlomelamos nnidos al ruibarbo.

92906. Los fenémenos que acompaiian al desarrollo y eurso
del cancer de la mama, ofrecen, eomno hemos dicho mas arriba,
algunas particalaridades. En oeasiones el escirro lleva mucho
tiempo de permanencia en la mama sim ¢ausar ningan accidente;
¥ no poeas veces se desarrolla con rapidez y al momento se ma-
nifiestan sintomas generales que en'el escirro de-las otras par-
tes se desarrollan mas tarde. En muchos casos la ulceracion que
seapodera de ella sobreviene {i'consecuencia de una violendia
esterior, v lambien de 14 supresion de lasreglas. Klzunas veces
el cancer manifiesto-de la mama espoco doloroso,” ¥ otras por
el contrario lo'es mucho. Bn general, cuanto mas inlensos son
loe dolores del eseirro & chneer, inas ripida es su marcha. Ba=
jo este aspecto debemos distinguit’ tambien un' cancer agudo 'y
otro eronico de la mamas i

El edneer agudo empiieza por un ganglio duro situado-profun=
damente en la mama: al‘principio és movible, yuno & dos meses
despues se adhiersd |a piel cuyo color se altera.' lnmediataments
se-pone dura toda la mama, la cual se hace mas prominente eén un
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punto cualquiera, ofrece un color rojo purpireo y nna elasticis
dad tal que pudiera decirse que contenia liquidos Los dolores son
intensos y terebrantes ‘como en el panarizo; |a glandula mama-
ria no se desarrolla de un modo regular sino formando diversos
tumores. Las glindulas entineas parecen hipertrofiadas; la su=
perficie de la piel estd semibrada de puntos blancos , (que se ha=
een de dia en dia mas evidenles conforme va siendo mas osci=
ro el color rojo que ofrece el tumor. En el punto-mas culminante
se forma un reblandecimiento que parece anunciar una supura-
cion inminente, pero que no se declara. El escirro se desarcolla
con rapidez lo ‘mismo que la rubicundez y los dolores. La cara
toma una’espresion de dolor, de ansiedad, li piel una colora-
eign amarillo-pilida, v la debilidad y abatimiento se apoderan de
las enfermas. Los ganglios cutineos que se han enzrosado se po-
nen negros, se abren y dejan saliv primero un poco’ de sangra
v despues serosidad. La superficie de latilcera se estiende; la ma=
ma parece escavada profandamente por una uleeracion irrezular,
de fondo negruzeo -y cubierty de escaras. Los bordes son promi-
nentes’y' estan rodeados de nudosidades que acaban por abrir-
se, vaciarse,' caer en gangrena'y formar otras tantas 1ilceras
profundas. La ulcera primitiva se estiende porla mortificacion
de sus tubérenlos, v siempre progresa’ sin quedar nunca esta-
cionaria. Puede mirarse como edneer cronico de la mama aque-
lla especie de escirros secos y duros como cartilago, que despues
de haber llegado i cierto grado se retraen sobre s mismos ; la
piel gue los cubre se arruga de modo que forma surcos mas 6
mengs prolundos, en los cuales se oculla el pezon ; esta varipw
dad es propia especialmente de las viejas de fibra floja Y. seca;
algunas veces se abre este eseirro por una ilcera superticial,
que se cierra al poco liempo.a beneficioide un tejido inodular.
Los dolores son muy intensosy el mal puede permanccer esta-
cionario por cierto mimero de anos.

Repelidas observaciones han demosirado & DupuvrREN que multitud de
irfartes de la mama desapareeen enteramente durante el trabajo de. ge-
crecion & yue estan sujelas las mamas en el embarazo, mientras que el
escirro ¥ cdnecr quedan estavionarios duranle este periodo, pero crecen
eon suma rapider despues del parto,

2207. - La estructura del escirro de la mama es la misma que
la del escirro en general; cortandole presenta una masa muy du-
ra cuyo punto cenlral ofrece eslrias blancas, radiadas, entre las
cuales hay otras,semejantes que. c¢ruzan 4 las primeras, de suor-
te que la superficie corlada presentaun tejido reticular en cuyas
mallas estda depositada una masa blanca y lardicea; en algu-
nos casos el tumor presenta una masa complelamente lardacea en
la cual sel distinguen pocas estrias blancas, las cuales no pasan
como, en el caso anterior de los limites del tumor. Las relacio-
nes de estas estrias blancasi con el tumor son en general muy
importanles; casi siempre se estienden mas que el infarto irre-
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gular que se advierte al, tfavés de los legumenlos. La desapari -
cion del pezon es aqui nn cardcler importante; fenomeno pro-
ducido por las estrias que parten del fondo del infarto, v se es-
tienden hasta el pezon pasando entre los vasos galactdloros, Es-
tas estrias se pierden mas alla de la glindula enel tejido celu-
lar adyacente.

9208. La zlandula mamaria puede presentar diferentes tumo-
res, que algnnas veces es muy diticil distinguir del escirro, aun
por praclicos ejercilados: y esto se debe probablemente a que
alzunos hayan creido que han curado verdaderos escirros de
la mama con medicamentos locales 6 generales. Estos lumores
son: 1.° una afeccion inflamatoria y nna tumefaccion de los
vasos linfaticos (ue se estienden desde la glandula a la axila;
¢ un infarto de la glandula misma, 6.en fin, un tumor que ha
quedado despues de una inflamacion y una supuracion de es-
te dreano;—2.0 glangliones licteos ;—3.° infartos escrofulosos;—
&.o una afeccion herpética 0 sérica que principalinente tiene su
asiento al rededor del pezon;—5.° tumores enquistados;—6.° una
degeneracion esteatomalosa;—7.° un fungus medular;—8.° un
tunmior sanguineo.—Un exémen atento de las circunstancias que
han precedido ¢ seguido 4 la formacion de estos tnmores es lo
unico que puede guiar al practico en el dingnostico.

9909. Las afecciones in{lamatorias cronicas de los vasos lin-
faticos de la glindula mamaria estan caracterizadas por el dolor
que causa la presion, lo cual no sucede en el escirro. Los absce-
s0s cronicos se desarrollan muchas veces en el parénquima de la
glanduala con suma lentitud bajo la forma de tumores duros, en los
cuales se presenta despues lluctuacion que muchas veces es muy
oscura. Bn todos los casos el punto reblandecido esta rodeado
en cierta estension de un infarto duro. Eslos abscesos pueden
tomarse con tanla mas razon por infartos de mal caricter, cuan-
to que su desarrollo va acompatiado muchas veces de un desor-
den mayor 6 menor en el estado general de los enfermos. Poe=
den acelerar la-curacion algunas aplicaciones irritantes, algu-
nos vejigatorios, la abertura de los tumores y las cataplasmas
unidas 4 algunos medios generales susceptibles de mejorar la
constitucion.—Las induraciones de buen caracter se encuentran

or lo general en sugelos jovenes y sanos, comunmente entire

a época de la pubertad y los treinta aiios. El tumor es de ordi-
nario superficial , v al tocarle se le creeria formado de la hiper-
trofia de uno de los lobulos de la glindula 6 por la reunion de
muchos tumores en uno solo. Es movible , sin prolongacion ha-
eia la axila, sin dolor en la mama, en la escipula y en el bra-
70 , sin alteracion en el resto de la economia y sin afeccion de
las glandulas axilares; en fin, es menos duro que el escirro. Es-
ta afeccion parece tener relaciones simpaticas con el ulero, y es
mas comun en las solteras 0 en las casadas que son estériles.
Las causas ocasionales son frecnenlemente un golpe, una cai-
da, ete., pero es preciso qoe haya cierla predisposicion. Este
tumor crece con lentitud , nunca adquiere gran volimen, y esla
TOMO 111, 15
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mucho tiempo sin producir dolores. En algunos easos sin em-

bargo , al cabo de cierto mimero de afios se hace el asienlo de
dalores analogos & los del reumatismo. Los resolutivos, las apli-
eaciones [recuentes de sanguijuelas, el mercurio, la cicuta, el
fodo al interiory al esterior, unidos 4 los medios que pueden
regularizar las funciones del ulero y mejorar la constitucion , ha-
cen disminuir muchas veces los dolores y aun desaparecen com-
pletamente. 8i no se consigue este resullado, v crece el tumor,
esta indicada su eslirpacion , que enlonces es facil por su movi-
lidad. Esta operacion no es seguida de recidiva. Si se examina
despues de la eslirpacion , se encuentra que est formado por
cierto niumero de Iébulos de la glandula unidos por tejido celu-
lar, denso ¢ indarado. La supresion de los menstruos puede ha-
cer que degenere un tumor semejanie, vy no es raro verle dis-
minuir y aun desaparecer durante el embarazo y la laclancia,
aun cuando haya vesistido 4 toda especie de tratamiento,

2210, Las mujeres muy sensibles que se encuenlran entre
los quince y los’treinta afios, cnya menstruacion se halla supri-
mida 6 es irregolar 6 eseasa, ¢ que lienen flores blancis, pue-
den & consecuencia de un golpe 6 de una violencia cualquiera
sobre fa mama ser atacadas de una sensibilidad muy grande al
menor conlaclo, y aun de dolores que se estienden desde la ma-
ma 4 la eseapula, al codo y con bastante frecuencia hasta la
mano y los dedos. En estos casos unas veces hay infarto de ano
de los lobulos de la mama, y olras esta sano este Grgano. Anles
de la époea menstrual se aumenta la tumefaccion, y disminuye
cuando esta cesa. La sensibilidad es tal que prodice muchas ve-
ces'insomnio y agilacion aan cuando la enferma esté en cama;
el peso de la mama es intolerable y tambien sobrevienen vémi-
tos en medio de dolores intensos. La piel de la mama no esth al-
terada ni presenta vestigios de inflamacion. Algunas veces se li-
mita la afeccion 4 una pequefia porcion de la mama, en olros
casosinvade una gran parte, y no es raro verla atacar simul=
taneamente & las dos glandulas. Las causas de este sstado maor=
bogo siempre son una constitucion irritable y un trastorno en las
funciones del dtero. Esleriormente se aplica la belladona, el
opia, el estracto de cicata, uwn emplasto jabonoso | tafetan go-
mado, ele., y sanguijnelas sila irritacion es muy viva, Al inte-
rior se preseriben medicamentos capaces de disminuir la sensi-
bilidad exagerada y regnlarvizar las funciones del ttero: los ea=
Tomelanos, unidos al opio, los purgantes snaves, el agna de lau-
rel real , la eicata y el ruibarbo, mas tarde algunos ténicos, so-
bre todo las preparaciones de hierro y un régimen apropiado son
los medios mas convenienles.

2211. Los gangliones [icteos ofrecen muchas veces la misma
dureza que el escirro; pero se desarrollan siempre durante el
embarazo 6 en la semana del puerperio 4 consecuencia de todas
las cansas que pueden producir la inlamaeion de la glandula ma-
maria: un enfriamiento, varias conlraviedades, un susto, una
irritacion mecinica , una escoriacion del pezon, ete. Al princi-
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pio se ven los signes de una inflamacion, perono tardan en des-
aparecer; 4 veces no existe ningan signo. Ademds de las circuns-
tancias mencionadas , los gangliones lacteos estan caracteriza-
dos por tumores lisos, redondos y sumamente movibles; se en-
cuentran ordinariamente en el cintro de la glandala, no lejos
del pezon : son muy limitados y el tejido celular que los roden
no esth infartado; no envian ninguna prolongacion hdeia las par-
tes vecinas: disminuyen siempre y aun desaparecen completa-
mente si la leche vuelve a recobrar 'su curso; ordinariamente
desaparecen darante un segundo embarazo,y el restablecimiento
de las reglas los hace disminnir en el mayor nimero de casos.
Estos ganglios toman mal aspecto en las personas de cierta adad
que ya no se hacen embarazadas cuando ha llegado la época
eritica, ¢ cuando estan sostenidos por algunas causas eslernas
6 por una afeccion general , como Ia aota, ete. El tumor se ha-
ee entonces mas duro & irregnlar en su superficie; el tejido ce-
lular qoe le rodea se pone indurado y se eslablecen cordones
de comunicacion entre él y las parles circunyacentes. En eslos
cisos siempre es Lemible una degeneracion eseirrosa.

Aqui debemos hacer mencion de varfos tumores flucluanies que se
desarrollan 4 consecurncia de la supresion de Ia eserecion de la leche por
1a rotura de los vasos galactdloros y el derrame del liguido en el tejido ca-
lular; eslos lumores conlienen mucha leche.

Por lo comun se desarrollan poco despies del parto hajo la forma de
un infarto (ue se hace fluctuante sin que haya venido ningun accidente
inflamatorio ; la enferma’ esperimenta’ entonces una sensacion dolorosa da
tension qué 8¢ aumenta por la succion del nifios el tumor se desarrolla en
un punte cualguiera de la glandula no lejos del pezon hicia la periferiug
las venas eatdneas se distienden , pero la piel en si no sufre alleracion.
ScARPA ha obseryado un tnmor de esta especie que sobrevino fuera del
tiempo de la lactancia, ¥ que adguirio un volimen tan considerable , gque
una puncion con el trovar did salida & diez cuartillos de leche pura, Se
past un sedal por la cavidad del tumor , el cual disminuyd rapidamente y
se obliterd: en poco tiempo. Un embarazo fque sobrevino despues no hizo
notar modificacion alguna en la secrecion liciea de esta glindola,

9912, ' Bs ficil tomar porescirros los infartos escrofulosos del
pecho ; y aun cua ndo se uleeran , su aspecto es anilogo al del
cancer. La edad de las enfermas, los signos generales de la afee-
cion escrofulosa y’ el nmimero de estos infartos en la misma ma-
ma, que en general es bastante considerable, pueden ilustrar
el diagnostico.—El tratamiento consiste en el uso de los anties-
erofulosos y en el uso local de las aplicaciones y fricciones re-
solutivas.

9913. TLas afecciones herpéticas y soricas que lienen sn
asiento en la aréola del pezon pueden ocasionar.un infarto de es-
e v aun de una partecde la mama, y la uleera que produce
puede dar mirgen a destruceiones estensas. El modo de forma-
cion de estas tlceras y el estado general del individuo pueden
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servir para establecer el dingndstico v conducir 4 la administra-
cion del tratamiento que hemos indicado (§ 143).

2214. Los tumores enquistados que se desarrollan en el teji-
do celular de la mama, son muchas veces dificiles de distin-
guir del escirro, sobre todo cuando el quiste es duro y resisten-
te. Haremos nolar que el tumor enquistado no envia ninguna
prolongacion como el escirro; que es mas limitado, redondo,
elistico, 6 evidentemente fluctuante, segun el grosor del quis—
te. Cuando este ultimo es delgado y el tumor se encuenlra cer-
ca de la piel, esta toma una coloracion azulada; en el tumor
enquistado la economia no esta alterada ni hay dolor local algn-
no, 4 no ser en los casos en que el quiste va ya & pasar al esta-
do de supuracion. Cuando se ha evacuado el liquido, se ve que
es trasparente como el agua pura, solo que tiene un color lije-
ramente amarillo.—Eslos tumores no reclaman la eslirpacion
sino cuando son voluminosos; pero cuando son pequenos y su
quiste delgado, basta hacer en ellos una puncion, introdueir
un lechino , y la inflamacion adhesiva que sobreviene produce
la adherencia de las paredes, ¢ si sobreviene supuracion, des-

rende el quiste & pedazos.

2215. Para mi es una degeneracion esteatomalosa aquel esta-
do de la mama designado ordinariamente con el nombre de es-
cirro. vesiculoso 6 de carcinoma hidatidico de la mama : la glan-
dula mamaria forma en estos casos un tumor muy prominente,
cuyo mayor didmelro no esta en su base sino A eierta distancia
de la pared toracica; su forma no es redonda sino cuadrangular,
¥y mas prominenle enunos puntos que en otros; el pezon , lejos
de estar suprimido se halla elevado y tiene su aspecto normal,
En muchos punlos se nola que el tumor es mas daro, y en olras
mas elistico y fluctuante; las venas que recorren su superficie
son muy voluminosas: por lo demas el tumor es muy movible
en todos sentidos.—Puede adquirir vn volumen considerable y
eslar muchos afos sin abrirse ni determinar un infarto de las
glindalas axilares. En un caso que observé en una mujer de
treinta afios, la enfermedad estuvo nueve aios sin abrirse y sin
que se afectasen los ganglios de la axila. El tumor puede estir-
parse ficilmente, y el resultado de esta operacion es en gene-
ral favorable, 4 no ser que la antigiiedad del mal haya ocasio-
nado la degeneracion escirrosa. En la antopsia del tumor se en-
cuentra que esti formado de cierto nimero de cavidades masd
menos considerables, cuya forma, volumen v nimero delermi-
nabanla forma general del lumor ; sus células contienen un li-
quido seroso 6 gelatinoso mas 6 menos sanguinolento. Olras ve-
ces encierran masas lardiceas; sus paredes ofrecen un grosor
variable y aun puede adquirir la consistencia de los cartilagos.

A Coorer admile muchos tumores linfaticos dela mama; 4 saber: 4.0
un tumaor formade dé muchas eélulas llenas de un liguido seroso; al prin-
cipio es duro, trece con lentitud y es indolenle por espacio de algunos me-
ses y aun de afios; al eabo de bastante liempo presenta vasos varicosos y
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puntos reblandecidos , compresibles y flucluantes que teyminan por infla-
marse y uleerarse dando entonces salida & liquidos serosos 6 mueosos. Pasa
mucho tiempo antes de formarse una coleccion de liquides, Unas veces las
paredes de estas células contraen adherencias, ¥ otras la influcncia suce-
siva ¥ la supuracion de mochos sacos forman cierlo piamero de trayeclos
purulentos dificiles de curar. El estado general s¢ presenta mas alterado;
¥ lo que mas allige & las enfermas es la ansiedad gque esperimentan , por-
que creen su afeceion de naturaleza cancerosa, Un eximen alento de estos
tumores da & conocer que los intervalos que separan los lahulos de la glin -
dula y las adberencias eelnlo-tendinosas 'que los unen, se llenan ¥ con-
vierten en una masa fibrinosa que resulta de la inflamacion cronica que
padecen estas partes. En algunos de estos intervalos hay una célula , en la
cual se segrega un liguido seroso, albuminoso y muchias veces mutoso.
Este liquido puede no derramarse en los tejidos circunyacentes , ya porsu
viscosidad, ya por la induracion que le rodea 6 por la solidez del quiste
en gue estd eerrado, Los guistes soslienen una irritacion permanente en
1a mama , tesultando de agui una exudacion constante de masas fibrinosas
que dan 4 esta glindula un voliimen congiderable y se encuentran en esta-
do solido & liquido. En eslas células serosas estan suspendidos por un
pediculo estrecho varios hidatides que en su interior lienen un tejido ce-
luloso lleno de serosidad , ofreciendo el aspecto ordinario de los hidatides,
y esteriormente el de un tumor edematoso. Este estado morboso se distin-
gue de la inflamacion cronica por la falta de serpsidad , de dolor y de reac-
cion sobre el resto del organismo. Mas tarde se dislinguen por numMerosos
puntos Nuctuantes y por la salida de serosidad : diferénciase del escirro en
que no es el asiento de dolores lancinantes , no es duro ni ejerce influencia
alguna sobre el resto de la economia. Otro cardcter de esta enfermedad hi-
dutidica es no desarrollarse nunca en ningun otro lado, no alacar mas que
un solo pecho & la vez y no propagarse por {a alisorcion.— El tratamiento
consiste en no hacer mas que una puncion cusndo solo hay un guiste , y
en la estirpacion cuando toda la mama esti afectada. En estos casos bay
(que soparar con cuidado toda la parte indorada y las porciones de cada eé-
Jula, sin lo cual se reproducird el mal. i

2.0 La mama hidatidica ofrece en su interior una masa dura formada
de una albimina coagulada esparcida en los intersticios del tejido fibro-
celuloso de este drgano. Entre estas bolsas celulosas llenas de serosidad se
encuentran (quistes de diferente volimen, cada uno de los cuales presenta
un tumor analogo & un polipo ¥ sostenido por un pediculo. Algunos de es-
tos tumores estan desprendidos ¥ libres en el liguido del guiste y en la
masa albuminosa que contiene la mama. Eslos lumores son ovales, ¥y aun-
que sus formas yarian, son bastante andlogos & granos de cebada, pre-
gentando por olra parle su volimen ; divididos , parecen formados de lami-
pillus coneéntricas. A. GOOPER cree que su naturaleza es la misma que la
de los quistes globulares de gque vamos a hablar, pero gue han side com-
primidos por la masa solida que los rodea, O bien son un producto de se-
erecion de las arterias de la parte. Eslos tumores son raros, y la eslirpa-
cion es el nico medio de destruirlos,

5.0 Los hiddtides globulares estan contenidos en un quiste formado &
consecuencia de un trabajo de inflamacion adhesiva. Esle quisle es muy
yascular y segrega un liguido seroso, en el cual nadan los hiditides' que
no tienen ninguna adherentia con ius paredes del quiste. A. CoorEr no
los ha hallado jamis sino en la mama. Consisten en un saco liso , didfano,
formado de dos hojas y sin abertura; su nulricion pues se verifica por
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reahsorcion ; su boja esterna es hastante gruesa ; brillante como una perla,
cldstica y que se arruga enando go rasga. La segunda membrana tiene eq
8U cara interna varios biditides pequeiios que al principio le estan adhe-
vidos, pero que despues se desprenden v quedan libres en ol liguida ; y
usi.cuando ‘se menea sl liguido de los hidatides, se percibe un gran nime-
ro de eslos eucrpos que estan guspendidos en &1, Estos son verdaderos sa~
rés organizados que no tisnen con las parles gue los rodean ninguna re—
lacion vascular , y que PUT consigniente gozan de la propicdad de vivir por
si mizmos. En la mama se encuentran rodeados de una masa exudada Y
Por esta causa no presentan fuotuacion euando son pequesios, En adqui-
riendo mucho volimen, delerminan algunas veces inflamaeion Y supura-
cion, ¥ cuando se abire el abseeso, sale el biddtide a) eslerior. El trata-
miento consiste en la incision y estracion del quiste 6 en la aplicacion de
un sudal con el cual se alraviesa el tumor

Al parecer esta Gltima afeecion por si sola dehe considerarse como un
estado morboso particular, porgue los otros dos pesullsn simplemente de
la formacion. accidental de quistes mas & menos voluminosos por efeclo de
la distension de una ¢ de muchas celulys del tejido celular de la mama.,

2216. El fungus medular unas veces se desarrolla en ln mama
¥ olras en esta glandula, y laaxila bajo la forma de un tumer
redondo, menos duro que el escirro Y mas regolar. Conforme
crece el tumor se vuelve mas blando; 1a piel que le cubre se ha-
lla en estado normal al principio, pero mas tarde se pone livida;
sus venas se hinchan, su superficie se inflama y el tumor pre-
senta entonces una fluctnacion evidente, Los dolores son menos
[uertes que en el escirro ; rara vez se infartan los ganglios axi-
lares ; el pezon no esti deprimido ni la piel fruncida. Cuando se
abre el tumor da salida 4 un liquido sanguinolento y bien pronto
se presentan en la aberlura fungosidades que dan sangre con la
mayer facilidad., y un pus icoroso yelido. La marcha de esta
enfermedad y su reaccion sobre el resto de la economia son en
general mas rapidas que en el cancer. Este fungus medular es
propio de todas las edades , pero sobreviene con mas [recuencia
despues de los treinta afios.

2217. El tumor sanguineo de la mama de la mujer da prin-
cipio por una tumefaccion moderada ¥ reciente de esta glindula:
no se paréce ni a la distension ni 4 la plenitud de que se ven
acomelidas las mujeres delicadas en la época de la menstruacion,
Sinembarzo es mayor v produce una seusacion mas desagrada-
ble y permanente. Paco 4 poco se observa una resistencia su-
perficial , pero que rara vez dura mas de algunos dias con los
mismos caracleres, porque la circunferencia se va agrandando
gradualmente hasta que todas las partes inmediatas son el asien-
to de una sensacion de blandura. En el centro sobreviene al poco
tiempo un lumor aislado, pequeiio ,-sin dureza, que ocupa lodo
el silio en que al principio nna débil presiondel dedo hacia mas
sensible la mama. Esto primer periodo puede durar un tiempo
indeterminado (dos, tres, diez . doee meses ), durante el cual
desapareeen los accidentes para volvor 4 presentarse & la menor
ocusion.—El tumor vepresenta un cuerpeeilo cénico , ovoideo,
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que no est aislado de Jas partes circnnyacentes , de suerte
que el dedo no puede comunicarle facilmente novimientos de
rolacion ,-aungue el tejido celular que sivve para ljoele lg per-
mita movimientos de Lateralidad.—La piel vooesta rubicunda ni
caliente , y las partes situadas inmediatamente al rededor del
{umot son el asiento de nn dolor sordo, y muchas veces tambion
de una sensacion de estupor. El tumaor es i lzo superficial , y sin
embarzo produce la misma sensacion que si se hubiese inter-
puesto un cuerpo blando entre ¢l y la piel: esta ultitha se pre-
senla movible. La duracion de esle periodo es igualmente varin-
ble; el tumor puede estar muchos afios sin aumentar de un mo-
do sensible. Algunas veces crece., ¥ al cabo de cierto tiempo
vuelve A aparecer el estado estacionario en gue se hallaba. Mien-
fras este tumor se desarrolla conserva siempre st forma redon-
deada.—Esta afeecion  reconoce probablemente por causa un
estado morboso de las yenas, de euyas resultas las cougestiones
repelidaz o la aceion de una violencia esterior delerminan un
derrame de sangre en el tejido celular derrame que se envuel-
ve en un quiste bastante reciente Faru el tralamienlo lm¥ que
tener muy presente el estado genera de los enfermos. En el pri-
mer periodo se emplearan las sanguijuelas, las aplicaciones re-
solutivas y los purgantes. En el segundo conviene recurrir a
una cowpresion moderada , y aun 4 la evacuacion de la sangre

por medio de una puncion 6 & la estirpacion del quiste.

De resulias de un aflujo muy considerable de sangre hicia las mamas,
se ohserva en las jovenes que aufl no han Hegado 4 los veintidos afos, al-
gunos dias antes del flujo periddico, un cordon ancho y pareeido & sangre
estravasada . gue peadiona grande sensibilidad y dolor. Este cordon se es-
tiende & lo largo del borde interno del brazo, hasta los dedos; & veces
desaparcee esie ¢quimosis ocho dias despues de la menstruagion ; pero
vuelve & presentarse de’un modo mas O MENos regular al acercarse esia
fancion mensual , y en algunos casos persiste hasta el Dujo siguiente, Ga=
rece de peligro, pero dehe mirarse como una indicacion urgente el regula-
vizar las funciones del atero; el mejor resolutivo con gue se la puede gowm-
batir son las aplicaciones (e compresas empapadas en una mezela de amo-
niaco y aleehol (A. CooPER.)

Citaremos tambien aqui un rezumamiento, por ¢l pezon de un liguido
blanco , amarillento 6 sanguinolenlo que unas veces sobreviene en la épo—
co de la mi'.nslrnat'inn, ¥y olras es permanente: va urnm[milatlo de una
turgencia de toda ta mama y frecoentemente de infarlos parciales de la
glandala mamaria, ¥ ogasioni en algunos casos vivos dolores, Hasta aho-
ra no he hallado este fenbmeno mas (ue en personas casadag 6 que han
Hegado 4 la edad eritica sin tencr hijos. He visto cesar completamente,
pero por grados , este flujo, gque algunas veces persiste despues de la cesa-
cion completa de las reghas , haciendo seguir & los enfermos un método de
vida regular ¥ encargindoles que eviten las relaciones sexuales. Solo en un
¢aso he visto sobrevenir un infario escirroso de la mama por efecto de la
desaparicion repentina de este flujo sanguineo.

(He observado un Gaso analogo én un hombre de ginenenta afios ; des-
de los enatro era el pezon ¢l asiento de un flujo sero-sanguinolento gue
yeaparecia con regularidad todos Jos meses y era mucho mas abundante
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en primavera y olofio ; este flujo cesd repentinamente
Zon aparecio un tomor dure , uniforme, ‘el volimen de un huevo de palo-
M, que no tardd en ser el asiento de dolores lancinantes. Hizo su estir=
pacion MusAT y ¢l enfermo se cird BI SeIS meses; peroen esta época se
abirio la vicatriz dando lugar 4 una fleera cancerosa; se infarlaron las
glindulas de la axiia Y algunos meses despues sucumbin el eufermo, En
la antopsia se hallaron todos los huesos reblandecidos ,muy  flexibles ¥

ficiles de cortar con el bisturi , como se nota en cierto niimero de casos dp
aleceion cancerosa,) (El T'r. F,)

» Y en la base del pi=

2218. Lo que hemos dicho mas arriba acerca de la etiologia
del escirro, se aplica igualmente al escirro de la mama. Las can -
sas pueden ser internas y esternas, In muchos easos sobreviene
sin causas apreciables. La causa de Ia irritacion de la mama
puede busearse muchas veces en las relaciones 'simpiticas que
hay entre ellas y el titero, asi que, esta afeceion se presenta con
nas frecuencia en la edad crilica, en las mujeres eslériles,
en las cuales las funciones del 1tero no se desempeian de un
modo conveniente, Enla velacion que hiay entre eslos dos orga-
nos es donde indudablemente debe buscarse tambien la esplica-
cion de este hecho, 4 saber - que varias induraciones de la ma-
ma duran mucho tiempo sin producir ningun accidente, v se ul-
ceran con rapidez luego que se presenta una irregularidad en la
menstruacion.

2219. El prondstico del escirro de la mama esth subordinado
i las diferentes circunstancias que hemos enumerado en gene-
ral: el dnico remedio que puede oponerse & este escirro es la
eslirpacion que ofrece tantas mas probabilidades de curacion
cuanto anles se la practica, cuanlo mejor es la constitucion de
la enferma y mas regular el flujo menstrual. Cuando el escirrg

esla ya uleerado , cuando ha conlraido adherencias con el gran
pectoral y hay otros infartos en otros organos , la operacion no
promete ningun buen resultado; sin embargo puede considerar-
se¢ como un medio paliativo, pues al menos se libra 4 los enfer—
mos por cierto tiempo de los accidentes que indispensablements
eslan ligados a la destruccion del tumor escirroso por supura-
cion. Nunca he visto que esta aleccion caminase con mas rapi-
dez despues de 1a operacion que antes, sino que por el conlra-
rio conslantemente la he visto procurar algun alivio por bas-
tanle tiempo. La operacion es feil cuando tiene por objeto es-
tirpar un tamor solo , aislado y movible ; dificil por el contrario
cuando hay que estirpar glindalas axilares infartadas, y tam-
bien en esle caso es mas grave el prondstico. Indtil es decip
yue lode cuanlo contraindica la operacion del cancer en gene-
ral , tiene aqui su aplicacion. En el examen de las venlajas que
pueden saearse de la estirpacion de un tumor escirroso , no debe
perderse de vista que en loscasos en que el edncer se ha desar-
rollade muy lentamente Y 1o va acompatado de dolores apre—
ciabies, la ulcera que sohreviene despues de la operacion cami-
na muchas veces con rapidez, ¥ en este caso la estirpacion no
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hace mas que acelerar la muerte. Antes de proceder A la opera-
cion hay que aplicar un exatorio al brazo del lado enfermo, y
no se obra contra el escirro sino cuando este exulorio esta en
plena sapuracion, y se han regularizado las funciones digestivas
gne ordinariamente estaban alteradas. 4

9220. La ablacion del pecho escirroso puede practicarse ya
rnr la estirpacion conservando una estension snficiente para cu-

yrir toda la hierida, ya por la amputacion, que consiste en sepa=
rar el tamor por su base.

2231, La estirpacion de un: tumor escirroso se veritica co-
mo la de un tumor enquistado: se echa la enferma sobre una
mesa 6 se sienta en unasilla, y con una mano el operador
v un ayudante estienden la piel de un modo conveniente.
Dos incisiones que parten del esternon en direccion del hom-
bro, abrazan el pezon y una eslension variable de piel, de
modo que estirpada la mama 'y aproximados los labios de la
herida queda completamente cubierta. il operador diseca la piel
al nivel de la incision inferior y la separa del tumor, que coze
con los dedos 6 una erina, le trae hacia si, le desprende del gran
pectoral , y por tltimo le separa de la piel al nivel de la inci-
sion superior , bien sea de dentro & fuera, 6 bien de fuera aden-
tro. Un ayadante limpia constantemente la herida. Los vasos

e dan sangre durante la operacion deben comprimirse por los
dedos de los ayudantes , y lizarse despaes de terminada la ope-
racion. Entonces se limpia la herida, se examina con cuidado si
algo hay sospechoso y se separa. Los labios de la herida deben
aproximarse lo mas exaclamente posible , por medio de liras
aglutinantes , v cubrirse con hilas, compresas y un vendaje de
euerpo. El tratamiento ulterior es el mismo que el de las heridas
en general.

2922 para bacer la amputacion se divide la piel con dos in-
cisiones circnlares que abrazan la base del tomor y se diseca
este tltimo de abajo arriba. Este procedimiento es por lo menos
mas seguro que el que consiste en estirpar el tumor con uno 6
muchos golpes de cuchillo de ampulacion. Ligados los vasos se
cubre la herida con hilas y un vendaje de cuerpo. Cuando se
han desarrollado las granulaciones en la superficie de la lierida,
se procura aproximar la piel por medio de tiras aglulinantes para
favorecer la cicatrizacion. La herida se cura siempre simplemen-
te con hilas , sin digestivo y sin ningun olro ungiiento. Solo ha-
gia el fin del tralamiento se cura con el ungiiento narcotice-bal-
samico. ;

Segun BENEDICT para prevenic con seguridad la recidiva se dehen hn-
moedecer la herida y las piezas de apésito con liudano 6 untarlas con una
pomada opiada.

(Solamente indicaremos las opiniones de algunos prieticos, gue creen
que s¢ evila seguramente la recidiva eurando la herida con hollin, asi
¢omo praclicando la autoplastia , es decir, cubriendo la berida de la opera-
gion con un colgajo de piel tomada de un. drgano sano,—Las observacio-
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nes que se cilan en- apoyo de estos procedimientos estan lejos de habernos

conventido de su eficacia contra la- recidiva de verdaderos cinceres )
(El Tr. F.)

2223. Las opiniones sobre las ventajas de la amputacion y de
la estirpacion, lo mismo que la reunion, adhesion inmediata 6
por grannlaciones , con muy variadas; la eslirpacion v la reunion

por adhesion inmediata se miran por la mayor parte de las pric-
ticos como preferibles, porque es mas rapida la coracion, |a ci-
calriz mas vegular, y la herida no esta tanto tiempo irvitada
como en |- reunion por supuracion , y esta irrvitacion favorece la
lendencia & la degeneracion escirrosa. Por otro lado si se tienen
presentes las estrias blancas ligamentosas, que se estienden mu-
chas veces dehajo de la piel , mas alla de los limites del tamor,
Y que son dificiles de sepavar completamente por la estirpacion,
se debera dar la preferencia 4 la amputacion en los casos en que
la piel no esti enleramente movible , Y solo ofrece adherencias
en algunos puntos. La esperiencia me ha demostrado que la ir-
ritacion sostenida por la supuracion necesaria a la reanion por
granulaciones no favorece la recidiva; y aun diria que por este
prozedimiento he tenido resultados mas Telices que por la estir-
pacion y la adhesion inmediata.—Nunca debg olvidarse despues
dela escision de una mama escirrosa al examinar con enidado
la superficie del tamor estirpado para asegararse de si por lodas
parles esti rodeado de una capa de tejido celular sano : porgue
si se encontrasen en algunas de ellas vesligios de seccion de

las estrias ligamentosas que hemos indicado, habria que buscar

la estremidad en la herida para estriparla completamente,

2224, Los ganglios axilares infartados cuando son superficia~
les y movibles, pueden estirparse por lo general: una evina pa-
sada por debajo de Ia piel al nivel del dnzulo esterno de la he-
rida, podriz bastar para atraerlas al esterior, pero en ningun
€aso aconsejaremos este procedimiento. Vale mas prolongar la
ineision‘del Angulo de la herida hicia la axila, porque muy a
menudo hay & fo largo del borde del gran pectoral y debajo de
€l infartos que es preciso estirpar. Los vasos que se corlan du-
rante la esticpacion de los ganglios de la axila deben ligarse in-
medintamente. Coando la posicion de estos ganglios es tal que
no puede estirparse sin temor de herir vasos importantes , se
rasga con el dedo el tejido celular que los rodea, y si esto na es
posible se los diseca y separa al rededor de ellos’ una ligadura
que se aprieta [uertemente.

Los ganglios infartados de la axila deben estirparse siempre , aunque en
algunos cisos su tumefaccion sea.de un buern caracler,

(DUPUYTREN ha sentado como principio los infartas de 1a axila b del es-
pacio que separa este hueco de la heridy que sobrevienen en los diez 6
doce primeros dias que siguen 4 la operacion, son puramente inflamatorios
¥ se combhaten con buen éxito con los antiflogisticos y las aplicaciones emo-
lientes, al paso que los infarios que se presentan despues de los quinge
dias generalmente son de naturaleza escirrosa ¥ deben eslirparse.
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9295, Los infartos aislados de la mama pueden ponerse al
descubierto con una sola incision y eslinparse; algunos praclicos

sin embargo , han dado el consejo de estirpar siempre toda la
mama.

Cuwendo la degeneracion cancerosa ha invadido las rostillas y la pleura,
aconseja Ricuenaxn la recepeion de la porcion enferma de las costillas,
y aun estirpar la porcion enferma de la pleura.

2926, Sila herida no se cierra completamente y presenla en
muchos puntos mal caracter, 6 si aparece en la cicalriz un nue-
vo luiior escirroso, hay que caulerizarle 0 mejor eslirpavie con
el bistari. La cicalriz debe cubrirse con una piel de cisne, y se
hace de modo que la enferma guarde un metodo de vida arre-
glado , v se sostiene el exutorio que se habia establecido anles
de la operacion.

E. Cdncer del pene.

9927, El cancer del pene casi siempre empieza en el glande
6 en el prepuecio, y da prineipio por una mueosidad. dura & por
una especie de verrugas: en su orizen es indolente por lo gene-
ral; pero cuando se irrita y algunas veces esponlaneammente se
pone muy dolorido. Esta nudosidad se hace muy considerable y
termina por una tlcera gue da nn pus seroso y fetido, las partes
cirennyacentes son invadidas de una tumefaccion muy dura. A
veces se destruve la uretra en varios puntos y la orina sale por
muchas aberturas. Los ganglios de la ingle seinfartan.—Las per-
sonas cuyo prepucio es muy largo y en las cuales por falta de
limpieza se acumula en esta parle una materia caseosa estan
mas espuestas a la degeneracion carcinomatosa. A medida que
el prepucio se inflama y se escoria, se hincha, se engruesay se
estrecha cada vez mas, llegando & cerrarse enleramento su aber—
tara, y la orina sale porlas aberluras dol prepucio destruido. Es-
te iltimo puede hallarse muy degenerado antes que el mal se es-
tienda al glande. En los viejos el cancer empieza las mas veces
por el prepucio, eomo hemos indicado, porque esta parle parece
mas prolongada por la flacidez permanente del pene, lo cual ha-
ce que la abertura del prepucio esté mas espuesta al conlacto,
dé la orina. El diagnostico del céneer del pene exige lanto ma-
yor cuidado, cuante que lus dlceras sifiliticas de esta parte lo-
Inan con bastante frecuencia el aspecto canceroso, se cubren de
eserescencias fangosas, sus bordes se presentan duros & inverli-
dos, prodncen dolores lancinantes y en fin, se infartan las glin-
dulas ingninales. En estos casos un tratamiento mercurial bien
diricido unide & los sedantes es el tunico medio de combaltirles.

9328, Cnando el prepucio es estrecho y el mal parece debido
& una falta de limpieza, las inyecciones detersivas, las aplicacio-
nes emolientes, la evacuacion de la orina por medio de un ca-
teter y algunas veces la operacion del fimosis pueden conlener
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sus progresos en el primer periodo. Si las eserescencias verrugo-
sas son pediculadas, se las puede cortar muchas veces por su
base. A veces el chncer ataca solamente al prepucio sin propa-
garse al glande, en cuyo caso puede ser suficiente la escision de
esle repliegue membranoso; pero cuando ha invadido ya el glan-
de y amenaza estenderse mas la amputacion del pene es lo tnico
que debe emplearse. Esta operacion tiene buen éxito con mas
frecuencia que la estirpacion de un chncer en cualquiera otra
region. Sin embargo para que de esta operacion pueda esperar -
se todo el buen résultado que se desea, es preciso que los testi-
culos, Ta piel y las glindulas inguinales esten sanos.

2229. Laamputacion del pene se verifiea ya por la incision,
ya por la ligadura.—Anles de la operacion debe examinarse
con cuidado el glande para asegurarse si el mal se limila al pre-
pueie. Siempre hay que conservar al pene toda la longitud posi-
ble para facilitar la salida de la orina y para que pueda ser ar-
rojada.

2230. El procedimiento para la amputacion del pene por in-
cision, varia segun que debe practicarse inmediatamente detras
del glande,; en medio del pene 6 de su raiz.

2231. Para practicar la amputacion en la base del glande ¢ 4
oca dislancia de ¢l coge un ayudante el pene entre el pulgar é
ndice por detris de la parte enferma y retira la piel hicia atras.

El operador coge con ln manoizquierda la parte anterior del pe-
ne que esth enferma, despues de haberla envuelto en una com-
presa, y con un cuchillito de amputacion, la corta de un solo
golpe. Los vasos quedan sangre seligan, y la que rezama de los
cuerpos cavernosos se detiene con agua fria. Despues de bien
limpia la herida, se introduce en la uretra una sonda de plata
0 un pedazo de goma elastica y se rennen los labios de la heri-
da en una direceion de arriba abajo con tiras de diaquilon. Se
aplica encima de una planchuela de hilas una eruz de Malta, y
se sujeta todo con una venda estrecha. La cinula que se deja fija
en lauretra debe sujetarse con unascintas pasadas por los anillos,

2232, Cnando hay que amputar el pene por su parte media,
el ayudante y el operador le cogen por detras del mal y delante
del punlo que debe sufvir la seccion. La piel no debe tirarse ni
atras ni adelanle, y el resto de la operacion es como en el caso

- anterior.

2233. Para la amputacion del pene por cerca del pubis ha
‘propuesto Scurecer la incision con pequeiios cortes de bistari
para facilitar la ligadura de los vasos, impidiendo la retraccion
del mufion del grzano. Un ayudante cuya mano estd colvcada
en el pering, apoya fuertemente el vulvo de la uretra contra el
arco del pubis para que sobresalga hicia delante. El operador
coge el pene con una mano, tira hacia delante la piel que se cor-
ta primero en el dorso del pene, las arterias dorsales se ligan in-
mediatamente despues de la primera incision; se ligan igual-
mente las arterias cavernosas del pene, v cuanda se hace la ter-
cera seccion se practica la abertura de las arterias cavernosas
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de lauretra. Despues de contenida la hemorragia se termina la
seccion del pene, y la cura ulterior es L misma (ne en el caso
anterior. Si la hemorragia que da el cuerpo esponjoso de la are-
tra no puede contenerse con las aplicaciones de agua frin, se cu-
bre la parte con polvos esliplicos y enciima una planchuela que
se sujeta del modo indicado mas arriba.

LaxcEsBECK provede del modo siguiente para prevenir la retraceion del
mufion: hace una incision, emperando en ¢l dorso, bastante profunda en
los euerpos cavernosos hasta que llega 4 la linea blanca ¥ percibe el tabi-
que ; pasa entonees una asa de hilo por el muion ¥ termina la seeccion.
Esla asa sirve para manitener ¢l mufion ¥ bacerle mas prominente. Para
oponerse 4 la retraceion y hacer mas {acil 1a investigacion de la uretra , que
algunas veees es dificil de hallar, aconseja BARTHELEMY introducir en la ve-
jiga antes de la operacion una sonda de goma elistica, que se empuja
bastante adelante para que su punia chogue con fuerza conira la pareil
posterior de la vejiga, La incision divide 4 la vez el pens ¥ la sonda, ¥
luego que se ha terminado esta, la porcion de sonda gue s¢ encuenira
en la vejiga es empujada por la elasticidad de las paredes de este organo,
y se presenta al esterior.

9334. Entre los accidentes qne pueden sobrevenir en esta
operacion hay uno sobre todo que merece fijar nnestra alencion,
v es la hemorragia conzeculiva, Si la dan algunos vasos que no
se hubiesen ligado durante la operacion hay que ligarlos. Si pro-
viene de los cuerpos esponjosos, se procura contener conagua fria,
los polyos estipticos, la compresion, y sila longitud del miembro
lo permile, conla compresion que se gjerce con una canula por una
parte yun vendaje por olra. Si estos medios son infructuosos, se
recurre al canterio actual. Una violenta inflamacion y la iscuria
espasmodica que pueden sobrevenir, se combaten con arreglo
4 los preceptos indicados. No se saca la sonda introducida en el
conducto hasta que se ha completado la cicatrizacion, porque
sin ella se estrecharia considerablemente la abertura de la ure-
tra, algunas veces es indispensable, como 1o he visto una vez, in-
troducir candelillas pava prevenir esla estrechez. Por otra parte
se han visto casos en que no se habia introducido cinula alguna
y en que sin embarzo, no ha sobrevenido ninguna estrechez.
Despues de una operacion de este género que ha dado muy buen
resultado, no es raro que sobrevenga una melancolia y acciden—
tes graves inherentes i esla wltima, en personas ya de edad é
incapaces de llenar ninguna de las funciones propias de los orga-
nos genitales: estos accidentes de melancolia ban sido algunas
veces incurables. (He visto morir & un joven de pesar de resaltas
de la eslirpacion del pene despues de haber salido perlectamenle
de la operacion y sus censecuencias.)

9235. Para practicar la estirpacion del pene por la ligadura,
se introduce por la urelra en la vejiga una sonda de plata; se pa-
sa al rededor del pene un cordonete de seda bien encerado por
encima de las parles enfermas, y se hace un nudo simple que se

aprieta yacon un aprietanudos, ya con un instrumento ad hoe.
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Esta ligndura debeapretarse con bastante fuerza para que desde
luego pierdan toda sensibilidtad Jos partes siluadas debajo de
ella, Se sujeta el inslramenty con diaquilon y se cubre la parte
enferma con hilas y compresas. Dos 6 tres dias despues se ‘pue-
de cortar con unas lijeras 6 el bisturi Ia mayor parte del pene
mortificada. Hicia los cualro 6 cinco dias cap I lizadura; se sa-
ca el caleter y se eoloca en el condueto de la nretra una canula
de plata 6 de oro, y la superficie de |4 herida se cura gimplemen-
te hasta Ia completa ciealrizacion.

2236. La mayor parle de los practicos prefieren la ablacion
por incision a la que se efectia por ligadura: sin embargo, es
preciso convenir en que los inconvenientes que ordinariamente
se achacan 4 la ligadura, tales como un dolor vivoy permanente,
fichre, convulsiones, ete., v una reaccion sabre todo el organis-
mo, se refutan sulicientemente por ¢l procedimiento de (GRAEFE.
La mayor venlaja de la ligadura es evitar con seguridad la he-
morragia, que puede ser muy coviosa, ya inmediatamente des-
pues de la operacion, ya algun -empo despues, y esta venlaja
es importante, aunque en el ni, v numers de . casos podemos
hacernos duefos de eila enando  Loreviene despues de la ope-
rucion por incision.

2237. A pesar de que en algunos easos el tumor carcinoma-
1050 ha duplicado el volimen del pene, el mal no ataca 4 lodo
el arosor del 6rgano, sino que se limila 4 los Coerpos caverno-
sos, Segun LISFRANG hay que hacer en el dorso del pene sobre la
parte decenerada una incision de delante atras que divida la
parte enlerma, limpiar completameute la herids, y caer asi de
incision en incision sobrela cubierta fibrosa de los Cuerpos ca-
vernosos. 8i se la encuentra sana, se diseca con precancion la
parte enferma, y no se procede 4 la amputacion sino cuando el
mal se estiende profundamente. Este procedimiento se apoya en
algunas observiciones que le son {avorables,

F. Cancer del testiculo,

2238. Los diversos infartos crénicos'd que esta espuesto el
testicnlo y que convierten su parénqgnima en una masa compac-
ta y mas voluminosa que en el estado natural, se comprenden
bajo la denominacion general de sarcocele (sarcocele, hernia car -
nosa), v asi se comprenden con el mismo nombre las indura-
ciones, los infartos escrofulosos y sililiticos, el escirro, la dege-
neracion sarcomatosa, la tumefaceion varicosa y el fungus me-
dular. Algunos solo designian con el nombre de” sarcocels Ia de-
generacion cancerosa del testiculo, y otros reservan este mismo
nombre 4 una variedad de elefantiasis, en la' cual la piel dél es-
croto cabre un tumor curnoso al parecer pediculado v del todo
independiente del testiculo. Nos parete mas conveniente reser-
var esta denominacion para la degeneracion escirrosa v carcino-
malosa.

2239.  El escirro del testiculo unas veees es la consecuencia
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Jé una inflamacion ¢ de una dolencia esterior, y otras se desar-
rolla sin causa conoeida. Algunas veces preceden i su desarro-
Ilo dolores vives en el trayecto del cordon de los vasos. El Lesti-
eulo se hincha, se pone duro y puede permanecer por mucho
tiempo en esle estado sin caasar incomodidaid. Mas tarde 4 con-
cecuencia de una irritacion accidental & espontinea, el tumor
e hace mas considerable, mas duro, desigual en su superficie y
ahollado. Aparecen dolores lancinantes en el trayecto del cordon
de los vasos, el estado escircoso invade el cordon que se pone
mas duro y como nudoso. Los ganglios inmedialos se infartan, el
eserolo contrae adherencias con el tumor, se adelgaza, se infla-
ma, se abre y se hace el asiento de una ilcera de bordes duros é
invertidos que da un pus icoroso muy fétido, se-cubre de es-
crescencias fungosas y los dolores se estienden 4 la region lum-
har, siendo intensisimos en el trayecto del cordon. Mientras en
el tumor se presentan estos accidentes, el estado general se al-
tera profundamente y se manifiestan los fenmenos generales
del cancer. El interior de an lesticulo acometido de esta dege-~
neracion presenta una masa dura, lardécea, de color agrisado 0
moreno que conliene algunas veces células aisladas que encier-
ran un liquido sanioso.

99240, En la degeneracion sarcomatosa del testiculo su pa-
rénquima sufre las degeneraciones que hemos indicado (§ 2045).
Una linfa coagulable y abundante se deposita en dicho parénqui-
ma; las arterias espermaticas y los vasos que se disiribuyen por
las cubiertas del testicalo son algunas veces numerosas y eslan
muy aamentados de volimen. En el sarcoma el testiculo con-
serva frecuentemente por mucho tiempo su forma nataral, el tu-
mor es oval v aplanado de uno 4 otro lado; su arande estremi-
dad se dirize hacia arriba y adelanle y su estremidad mas abul-
tada mira abajo y alris. Su gravedad especifica es siempre mas
considerable y todos los accidentes que determina se limilan ge-
neralmente 4 fa tirantez del cordon cuando no estd sosteniilo por
un suspensorio. Es indolente, las partes que le cubren no haa
eambiado de naturaleza, y si estan alteradas, no es mis que por
un desarrollo considerable del tamor, El cordon puede infartar-
se, pero no se hace nudoso ni abollado. Abandonado 4 si mismo
& tratado con los ievitantes el tumor savcomatoso del tesliculo
puede degenerar en cancer.

9251, En el eseirro del testiculo, como en su'sarcoma, la ca-
vidad de la tunica vaginal e& el asiento de una seerecion anor-
mal de serosidad (Hidrosarcoeete) cuya causa debe huscarse.en la
desorganizacion del testiculo. Se siente entonces una tamefac-
cion renitente, rezular, v algunus veces una verdadera {luctua-
cion (el dedo que la comprime separa el liguido y encunenira in-
mediatamente el testiculo; una parte del tumor presenta bastan-
te 4 menudo una lrasparencia marcada); en otros casos la su-
perficie del testiculo contrae adherencias con la linica vaginal,
v es imposible hallar los limites que separa el testiculo de sus
cubiertas.
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2242. Snele ser muy-dificil distinzuir la degeneracion escir-
rosa v sarcomalosa del testicalo de los otros tuinores que se des-
arrollan en su parénquima 6 en sus inmediaciones. Ni el examen
atento ni los antecedentes bastan apenas para establecer el diag-
nostico. Estos tumores son :

1.0 Un engrosamiento del lejido eelular del eseroto; 2.0 el
hidrocele; 3.0 un tumer hidatidico o enquistado del testiculo; £.0
una induracion de la Winica albuginea; 5.9 el fanzus de la misma
tiniea 6 del testicalo; 6.2 la induracion del Llesticulo, resultado
de uni inflamacion aguda; 7.0 el infarto escrofuloso y sifilitico
del testiculo; 8.° su fungus medalar,

2243, El engrosamiento del tejido ecelular del eseroto, proce-
denle de una infillvacion grasosa, serosa ¢ sanguinolenta, forma
un tumor pediculado de base ancha que muchas veces es tan
grande que rodex todo el pene. La abertura del prepucio ofrece
entonces el aspecto de la cicatriz umbilical, y esla situada en la
parte anterior del tumor. El enfermo no puede andar; su peso
suele pasar de cien libras; al esterior presenta abolladuras de
grosor variable divididas por escavaciones que corresponden 4
las criptas mucosas y 4 los bulbos de los pelos. En mucha parte
de la superficie del tumor cuando es ambizua se encuentran cos-
tras amarillentas 6 especies de escaras, que a su caida dejan ver
ulceras que segregan un liquido icoroso. El tumor es indolente,
y aun puede soportar una presion considerable en diferentes
senlidos; en ciertos puntos es duro y en otros blando: no inco-
moda al enfermo sino por su peso. Ll testiculo y el cordon estan
enteramente sanos, solo queilos vasos espermiticos estan muy
prolongados. Esta afeceion es propia de los paises cilidos, aun-
que tambien se la observa en Francia, Inglaterra v Alemania,
Segun LAREY, que la ha observado muchas veces en Egipto, los
manufaclureros que tienen una prolesion sedentaria son los que
eslan mas espueslos i padecerls. La causa de esto puede busear-
se en la afeccion sifilitica 6 en cualquiera otra alteracion de los
liquidos. Las personas atacadas de esta dolencia suelen padecer
ignalmente elefantiasis , de la cual esta afeccion no es sino una
modificacion. Cuando el mal no ha llegado todavia 4 un alto gra-
do de desarrollo se debe procurar su resolucion ¢on preparacio-
nes amoniacales, mereuriales y dialoréticos alternando con la ad-
ministracion de los dcidos minerales tomados en bebidas muei-
laginosas. Al esterior se recomiendan las lociones de Acido sul-
furico dilatado, de disolucion de sublimado v de amoniaco. Si a
pesar de eslos medios progresa el tumor debe practicarse la
operacion. Se hacen al nivel de la abertura del prepucio dos in-
cisiones que se separan una de otra & medida que se dirigen ha-
cia atras y que se reanen en cada lado del lumor debajo del tes-
ticulo. En esta direccion se dividen lodas las partes situadas en-
Lre los cuerpos cavernosos por una parte y el testiculo por otra.
Durante este liempo de la operacion hay que evitar con mucho
enidado la lesion del testiculo, del cordon espermatico y do los
cuerpos cavernosos, y se separa toda la porcion situada debajo
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de las incisiones, En seguida se estirpan con cuidado todas las
parles sarcomalosas. Los vasos que dan sangre se ligan confor-
me se van dividiendo, se aproximan los labios de la herida con
tiras de diaquilon y se hace una cura simple.

9244, Un hidrocele simple no puede confundirse con el sar-
cocele: solo al prineipio, cuando la coleccion de liquidos es aun
muy pequeiis, los dolores de la tinica vaginal produocides por
una fnerte distension y la dureza particular que presenta pueden
inducir 4 error; pero cuando la linica vaginal esty muy engro-
sada 6 carlilaginosa, puede enganarse facilmente el cirgjano y
tomar la afeccion por un hidrosarcocele; pero generalmente en
esta enfermedad la parte posterior del tumor esta mas dura y
abollada, y por lo comun se presenla duro y desigual el cordon
deo los vasos espermiticos. Al mismo tiempo hay dolores lanci-
nanles. En los casos dudosos una puncion esploradora disipa to-
da dnda. .

2245. El tumor enguistado del testiculo empieza por nn en-
grosamiento del epididimo: sif embargo, en general el cirajano no
s llamado 4 examinar el tumor sino cuando ya ha invadido el
testiculo y ha hecho progresos. Mientras el tumor crece, el tes-
ticulo conserva su forma normal: es redondeado por su parte
anterior, aplastado de uno a otro lado, y no tan piriforme como
en el hidrocele. Enlre el testiculo y el epididimo suele notarse,
pero no siempre, el sizno de demarcacion natural. El tumor es
insensible 4 no ser & una presion muy fuerte. Cuando esta es
considerable el enfermo esperimenta la misma sensacion que si
se le comprimiera el testiculo; el tumor cede a la presion, pero
no presenta nna yerdadera {luctuacion. Cnando se le deprime en
un punto con los dedos, no se eleva en otro, y por lodas parles
ofrece la misma depresibilidad. La pesadez y volumen del testi-
culo produce dolores en los lomos y ana incomodidad goneral:
sin embargo la afeccion permanece enteramente local. Si des-
pues de la estirpacion se examina un testiculo asi alterado, se
encuentra que la tunica vaginal estd engrosada y en parte adhe-
rida, v que la tdnica albuginea esta igualmente engrosada y mas
resistente. Bl testicalo esta formado en parte de porciones soli-
das v en parte de quistes, cnyo grosor varia desde el volumen
de una cabeza de alfiler hasta el de una bala de fusil. Los quis-
tecitos, euyas paredes son muy vascalares, contienen un li-
quido seroso, claro 6 amarillento; y los mas voluminosos, cayas
paredes son mas gruesas, contienen una materia mucosa.

A. CoopgR (pag. 63) cree que los quisles estan formados por
conductos secretorios obliterados y en los cuales se derrama un li-
quido morboso. Nada sabemos absolutamente de las causas oca-
sionales de estas afecciones; solo gue con bastanle frecuencia se
quejan los enfermos de haber sufrido un. enfriamiento ¢ recibido
un golpe, Es ficil confundir esta dolencia con on hidrocele : sin
embargo, el tumor cistico es mas compresible , menos fluctuan-
te, mas pesado y conserva la forma del testiculo, con diferen-
cia de ser algo mas piriforme; no es lrasparente, una compre-

TOMO Il 20
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sion faerte determina dolores en el érgano: en el hidrocele se
encuentra ordinariamente situado el testiculo en la parte inferior
Y posterior, aunque en algunos casos no se le puede percibir.—

La estirpacion de este 6rgano es el tinico tratamiento que pueda
oponerse 4 este mal; no es seguido de recidivas, 4 no ser que

esta afeccion cistica esté complicada con fungus medular, lo cual

no podemos saber sino despues de la estirpacion, y esla circuns—
tancia siempre hace mas grave el pronostico.—En el testiculo
pueden desarrollarse verdaderos hidatides.

2246. Una induracion de la tinica albuginea del testiculo es=
ti caracterizada por un tamor desigual, cartilaginoso y algunas
veces huesoso, pero el testiculo conserva su estructara nataral,
En eslos casos el tumor es indolente; progresa con suma lenti-
tud y ordinariamente produce una acumulacion de serosidad en
la'cavidad de |a tinica vaginal. Esta doléncia no tiene relacion
alzuna con el cincer del testiculo y nunca reclama la estirpacion,
El'escirro paede empezar algunas yeces por la tinica albuginea,
que contrae adherencias con la yagina, y ordinariamente inva-
de el escirro el epididiino; pera el lesticulo que alznnas veces es-
ta rodeado de un poco de ‘serosidad sufre muy poca 6 ninguna
alteracion. Algunos hechos parecen demostrar que es poco de
temer la recidiva despues de la estirpacion.

2247, El fungus del lesticulo 6 de la tinica albuginea consti-
tuye una enlermedad particular que esfieil confundir con el sar-
cocele ; aparéce comunmenle despues de una violencia esterior
6 de una blenorragia bajo la forma de una tumefaccion del tes-
ticulo dura y con frecuencia muy considerable. En medio de do-
lores may vivos se forma uua fungosidad que se desarrolla de
dia en dia : en esta afeccion , pasados los accidentes inflamato-
rios del testiculo, y enando esle drgano no es muy voluminoso
ni esté indurado, el tralamiento que mas conviene consiste en
eslirpar el fungus y con él la parte degenerada del lesticulo,
respetando la porcion sana. Esta destruccion se verifica con el
bisturi, aunque en algunos casos se puede emplear la ligadura 6
la piedra infernal. Cuando todo el testiculo se halla alterado , 5e
le debe eslirpar en lotalidad: la indaracion y la tumefaceion sim-
ple del testiculo desaparecen muchas veces con la estirpacion
siempre que se sometan 4 un tratamienlo conveniente,

2248. La induracion del testiculo eonsigniente 4 una inflama-
cion aguda presenta un tumor duro, ordinariamente igual en su
superficie, pero algunas veces abellado , mas 0 ‘menos doloroso
al tacto, pero nunca con dolores lancinantes ; frecuentes aplica-
ciones de sanguijuelas, cataplasmas emolientes | fricciones mer-
curiales y la quietud continua bastan de ordinario para obtener
su resolucion.—Los infartos escrofulosos son menos duros y do-
Jorosos que el escirro; el testiculo se convierte en una masa coa-
gulable de un blanco amarillento y semejante 4 los infartos gan-
glionares escrofulosos; el cordon espermitico se encuentra co-
munmente en estado normal: sin embargo, el tumor suele de-
terminar una ulceracion que da lugar & fungosidades dolorosas,
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X que dan sangre eon facilidad; el cordon se hincha entonces, 1a
egeneracion cancerosa se apodera algunas veces de estas par-
tes. En la pluralidad de casos ceden estos infartos 4 mn trata-
miento general bien dirigido y 4 las aplicaciones generales reso-
Iulivas.—Los infartos sifililicos del testiculo y del cordon, proce-
dentes de una sifilis constitucional, se desarrollan lentameate con
6 sin causa ocasional y principian ordinariamente por el epidi-
dimo. La resolucion se verifica ordinariamente por un tratamien-
to mercurial metddico.

2249, El fungus medular del testiculo se distingue del sarco-
cele por el incremento rapido del tumor que no tardaen tomar
un volumen considerable y por la falta de toda dureza y desigual-
dad; por un dolor apenas sensible , una sensacion falaz de fluc=
tuacion y la propagacion del mal al cordon hasta la cavidad ab-
dominal (V. § 2050).

2250. Las mas de las enfermedades que acabamos de exa~
minar son diferentes del sarcocele, pero cuando se abandonan a
si mismas 6 se tratan mal, pueden sufrir la degeneracion cance-
rosa : asi que , cuando se ha empleado indtilmente por cierto
tiempo un tratamiento apropiadn, estd indicada la esticpacion del
testiculo, porque entonces se debe temer la degeneracion, La es-
tirpacion del 6rgano es el unico medio que puede oponerse al es-
cirro del testiculo. La degeneracion sarcomalosa puede ceder
acaso 4 las emisiones sanguineas locales repetidas con frecuen-
cia , a4 las aplicaciones resolutivas y 4 los medicamentos internos
que pueden estirpar la reabsorcion y disminair la fuerza forma-
triz anormal: por consiguienle en eslos casos se puede esperar la
disminucion y aunn la desaparicion completa del tamor,

2251. La estirpacion del testiculo , designada con el nombre
de eastracion, cuando se praclica en los dos testicalos, es siem-
pre una operacion muy dolorosa para el enfermo y de un resnl-
tado al menos muy dudoso cnando se hace por un caso de can-
cer, porque entonces es muy de temer la recidiva. Las probabi-
lidades de un éxito complelo son mucho mayores cuando la afec-
cion ha sido producida por una ecausa eslerna, cuando no esth
sostenida por una diitesis y han quedado bien estirpadas todas
las partes degeneradas. Contraindican la operacion: la persisten-
cia de la aleccion general que sostiene el mal local, el infarlo de
los ganglios inmediatos y la afeccion concomilante del cordon
cuando no puede verificarse la escision en partes sanas. En es-
tos casos se presenla una sensacion muy viva de lirantez que se
estiende hasta la region lumbar. La tumefaccion del cordon es
dura , abollada y con dolores lancinantes; no hay que confundir
con la degeneracion escirrosa del cortlonljla cual en algunos ca-
s05 muy raros puede preceder al infarto del testiculo) el infarto
puramente linfatico de este cordon: este ultimo es regular, no
presenta ninguna abolladura , disminnye conforme se acerca al
anillo inguinal , y désaparecen los dolores cuando se sosliene el
testiculo con un suspensorio. La tumefaccion del cordon tam-=
bien puede ser resaltado de; una infiltracion serosa de la tinica
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vaginal. Cuando con el sarcocele hay infartos en el ahdémen,
que pueden reconocerse con el tacto, y olras veees presamir por
el desarrollo de accidentes propios de la diatesis cancerosa , la
operacion no hace mas que apresurar la muerte del enfermo.

El desarrollo de tumores numerosos en la cavidad abdominal
sobreviene de ordinario en el fungus medular del testiculo: sin
embargo’, he tenido ocasion de observarlo en un caso de cancer
bien evidente.

Vénse comunmente infartos muy duros y antignos del testiculo, que
han resistido & las aplicaciones de sanguijuelas y & los resolutivos, desapa-
yecer repentinamente y dirigirse al testienlo del lado opuesto , para perma=
necer en ¢l por cierto tiempo y volver & desapareeer para ir al olro testicu-
lny algunas veces despues de la estirpacion de un testiculo, el del lado
opuesto se pone duro, dolorido y ofrece los mismos caracleres que el es—
tirpado, Esta afeccion es de naturaleza sifilitica. He visto muchos casps de
estos en la elinica de DupuyTREN, el ¢ual los combalia con eficacia & be-
neficio de un tratamiento mercurial bien dirigido. —Los diferentes infartos
del testiculo presentan con mucha frecuencia los earacteres cancerosos;
DrpuyTREN ha sentado como preceplo no practicar jamis la eéstirpacion del
drgano antes de haber sometido al enfermo por espacio de treinta dias al
tratamiento mercurial, 8i al cabo de este tiempo no se ha modificado el tu-
mor, sé lo debeestirpar. (El T.F,)

2952, Para evilarla estirpacion del testiculo en el sarcocele
ha propuesto WALTHER la ligadura de la arteria espermatica , y
Maunoir ha oblenido de-ella buenos resultados; pero esla opera-
cion ‘no puede convenir sino en los tumores del testiculo pro-
ducidos por un derrame de linfa plastica en'el’ parénquima de
este organo’, en los casos de desarrollo anormal de los vasos y
en la degeneracion sarcomatosd; mas no es aplicable en las
afecciones verdaderamente escirrosas.

¥l procedimiento de WeINHOLD, que consiste en la seccion del cordon
de los vasos dejando en su lugar el tesliculo que termina por atrofiarse,
tiene algunos puntos de contacto con el anterior,

2253, La ligadura de la arteria espermdiica en los casos de
tumor sarcomatoso del testicalo ninguna dificultad ofrece : se
hace al nivel del anillo inguinal esterno y en la direccion del
cordon una incision de pulgada y media ; se pone el cordon al
desecubierto , 1o ¢ual permite pereibir los lalidos de la arteria,
cuvo volimen ¢std muy aumentado, se aisla este vaso lo mas ar-
riba posible & beneficio de un bisturi que se conduce con pru-
denecia al través del tejido celular que une las diferentes partes
del cordon, Se rodea la arteria con una ligadura sencilla condu-
cida con la aguja de DEscraMPs , cuidando de no comprender en
ella el conducto deferente , el nervio ni vena alguna, y en se-
guida se aproximan los bordes de la herida con tiras de dia-
quilon.

l 92254, La estirpacion del lesticulo se practica del modo si-
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guiente : despues de haber raspado el escroto y partes inmedia-
tas al conducto inguinal, se echa el enfermo horizontalmente so-
bre una mesa , y el operador colocado al lado derecho coge la
piel al nivel del cordon, la eleva formando up pliegue, una de
cuyas estremidades sostiene un ayudante y la otra la mantiene
&l con el pulgar é indice de la mano izquierda. Este pliegue se
divide paralelamente al cordon ; se agranda la incision con la
sonda acanalada hasta arriba hacia el nivel del anillo inguinal,

hacia abajo hasta la parle mas declive del escroto. Se divide
el tejido celular que rodea el cordon por medio de incisiones
longitudinales hasta que el cordon mismo pueda elevarse aisla-
damente, de modo que esté tenso el tejido celular adherido 4 su
sara posterior.—Esla laminilla de tejido celular se divide por una
puncion con el bisturt conducido de plano para que el cirujano
pueda pasar su dedo por debaja del cordon. Hecho eslo, se aisla
completamente este ultimo hasta el anillo inguinal del tejido ce-
lular que le rodea. Se eleva el testiculo para disminuir la ten-
sion del cordon, y durante este liempo se apodera de ¢l por en-
cima del punto en que debe dividirse. El operador pasa su bistu-
ri por debajo del cordon, debajo del punto fijado por el ayudan-
te y verifica su seccion de un solo golpe. Se coge la arteria es-
permatica con unas pinzas 6 un tenaculum , se aisla y se liga.
En seguida se enuclea el testiculo, en cuyo liempo de la opera-
cion hay que evitar la lesion del conduclo de la uretra y del ta-
bique escrotal. Todos los vasos que dan sangre deben ligarse con-
forme se van dividiendo.

Cuando la piel del escroto eath degenerada 6 mny adherida al tumor,
se la circunseribe con dos ingisiones semilunares, 6 despues de haber divi-
dido el cordon ¥ practicado la ligadura de la arteria espermdtica , se coge
con la mano izquierda el wmor ¥ la piel que le rodea y se estirpan con
el histuri, procurando no herir el tabigué. Todo otro medio yue nd sea la
ligudura para contener 1a hemorragia debe abandonarse.

5i ol cordon de los vasos se escapase de 1a mano del ayndante, ¥ en-
trase en el abdomen untes que se hubiese practicado la ligadura, seria
preciso cogerle con unas pinzas para trierle al esterior, ¥ si Do se pudie—
se conseguir esio, §e dividirs la pared esierna del conducto inguinal, Au—
moxT hace la incision de la piel en la parle posierior del eseroto que trag
bacia arriba dirigiéndole haecia el lado opuesito. Esta incision se estiende
desde s estremidad del tumor hicia el conducto inguinal. Se diseca el tes-
ticulo que se haee aparente enire los labios de la herida, y se pone al
deseubierto el cordon de los vasos hasta su paso por el anillo inguinal . —
Un ayudante coge entonces ¢l testiculo . y el operador se apoderd del cor-
don con unas pinzas, le divide y liga la arteria; las ventajas de este pro-
codimiento serian: una incision menor praclicada en la parie posterior del
escroto, (ue es menos sensible que la anterior; mayor facilidad para el
aislamiento del cordon hasta el anillo inguinal para su division y la liga-
dura de los visos; menor peligro de hemorragias consecutivas; la salida
mas facil del pus; en fin, una reunion mas exacta de los bordes de la
berida.

[}
9235, Cuando la degeneracion del cordon llega hasta cerca
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del anillo inguinal de modo que no pueda cogerle un ayudante
eu su parte sana, 'se le aisla y se pasa al rededor de él uns liga-
dura que se apriela sobre un pedazo de madera. De este modo
el cordon 'se mantiene fijo hasta que se aisla y se liga la arteria,
Hecho esto, s¢/quita 1a primera ligadura cortandola sobre el pe-
dazo de madera. Solo en estos casos puede praclicarse tambien
la ligadura en masa del cordon que algunos practicos han acon-
sejado en todas las ocasiones. Guando se emplea esle procedi-
mienlo , debe apretarse la ligadura lo mas fuerlemente posible,
porque es el unico medio de prevenir los aceidentes violentos que
produciria la ligadara incompleta del nervio, En fin, sila degene-
racion del cordon se estiende hasta el conducto inguinal, hay que
abrirle para que Ia séccion caiga sobre una parle sana.

2256, Terminada la estirpacion se limpia la Lerida, se lleva 4
81 posicion normal la estremidad del eordon y se fijan las ligada-
ras con un pedazo de diaquilon. Dos 6 tres puntos de sutars y ti=
rasde diaquilon sirven para reunir 4 1os labios de la herida, ‘que
se cubre con hila blinda vuna compresa, sujetindolo todo con un
vendaje de T.—Durante { s doce dias que signend la operacion
podra permanecer el enfermo en la posicion horizontal. El trata-
miento ulterior estd subordinado 4 la intensidad de los acciden-
tes inflamatorios' 6 nerviosos que sobrévienen. La cura se hace
segun las reglas generales, '

2257. Un accidente bastante frecuente despues de la opera-
racion es la hemorragia, que si-se descnida produce una infiltra-
cion considerable y una distension enorme del tejido celular del
escroto, siendo entonces preciso levantar el aposito , buscar los
vasos que dan sangre y ligarlos; pero si la hemorragia sobrevie-
ne de un rezumamienio en la superficie de toda la herida, lo
cual puede suceder algunas veces durante la misma operacion,
se la debe contener con agua fria 1 otros esliplicos y una com-
presion conveniente, Si A pesar de esto continia la hemorragia,
se estirpa la superficie que da sangre ¢ se hacen ligaduras par-
ciales; en un caso me he visto obligado & picar con alfileres todo
el borde de la herida para comprender en ligaduras todas las
parles eogidas

2258. Coando el testiculo no ha bajado al escroto y ha que-
dado detenido en el conducto inguinal ¢ al nivel del anillo, el si-
tio estrechado que ocupa Y las violencias'a que estd espuesto
cuando el enfermo hace esfuerzos considerables , le ‘esponen &
diferéntes estados morbosos. La inflamacion , indaracion y de-

generacion'escirrosa pueden afectarle y la linica vaginal ser el
asiento de una’ coleccion de serosidad.—En todos los casos en
que el lesticulo esta situado en la ingle conviene abrir el escroto
y el anillo inguinal para que baje 4 su posicion normal. El cor-
don de los' vasos no opone ninzun obsticulo 4 esta maniobra,
porque ha conservado su longilud natural. Para mantener el tes-
ticulo en el escroto se puede pasar una asa de hilo al través de
la tunica vaginal y la parte inferior del escrolo, y ejercer sobre
el anillo inguinal una compresion conveniente. Si este lesticulo
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esta degenerado , se pone al descubierto del mismo modo , ¥ se
separa del cordon despues de haber examinado bien el estado
en que este ultimo.se encuentra,

G. Cdnecer del escrato.

9989, Pport ha descrito con el nombre de cdncer de los des=
hollinadores una degeneracion cancerosa particular del escroto, &
la cual estan espuestos los deshollinadores en Inglaterra. En Ia
parte inferior del escroto se forma una escrescencia verrugosa que
esta meses y afios sin mudar de aspecto. Al cabo de un tiempo
indeterminado se forma una ulcera superficial , poco dolorosa y
Je mal aspecto, con bordes duros é invertidos. Esta enlermedad
alaca casi siempre 4 personas jovenes y sanas, por cuya razon
<e mira con bastante [recuencia como veneérea la ulcera ; pero
un tratamiento antisifilitico no bace mas que agravar el mal v le
hace mas doloreso; en poco tiempo invade la ulcera toda la piel
del escroto , penetra en la profundidad de las partes , y alaca al
testiculo, que se hincha y se pone duaro. In seguida invade el
mal el cordon, sube al abdémen y se esparce por las visceras de
esta cavidad; las glandulas de la ingle se infartan , y la constitu-
cion del enfermo, presa de los mas vivos dolores , se allera con
rapidez. EARLE ha visto dos veces esta enfermedad en la cara y
en el dorso de la mano.

9260, La deposicion de hollin en los liegues del escroto es
al parecer la causa de esla enfermedad , la cual casi nunca so-
breviene antes de los treinta atios. Al principio parece puramen-
te local , aunque se necesila para su desarrollo una predisposi-
cion general (EARLE, pag. 14),

Los unicos medios que pueden contener los progresos de la
enfermedad son la estirpacion de toda la parie u cerada del es-
croto 6 su destruccion con la pasta arsenical ; cuando se retarda
1a operacion hasla el momento en que s atacado el testiculo, di-
cha estirpacion tiene un resultado muy funesto , porque en mu-
chos casos , aun cuando. se cicatrice completamente la herida
que resulta de la operacion , se reproduce la afeccion muchos
meses despues. Sila enfermedad ha hecho tanlos progresos que
no basta ya la estirpacion del testiculo para separar todo el mal,
bay que limitarse & un tratamiento palialivo.

9961, El cancer del utero empieza casi siempre en su cuello;
y ordinariamente en el lahio posterior del hocico de lenca. Al
principio los sinlomas son bastante vagos y no pueden distin-
guirse de los de las olras afecciones del utero; por lo comun so-
breviene irregularidad de las reglas; 4 veces se establece un flu-
jo sanioso , 6 sanguinolento , ¢ lencorreas muy abundantes con
una sensacion penosa de tension y de tirantez en la regionlumbar;
una necesidad urgente y continua de orinar ; tenesmo y latidos
en el cuello del utero. Por medio del tacto se reconoce que la,
poreion vaginal del ttero se presenta dura en totalidad ¢ en par-
te, ¢ hinghada en cierfos puntos. La abertora ulerina esta ro-
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deada de un rodete irregular medio abierto. Siempre que se toca
4 la enferma fluye un liquide sanioso mezelado con sangre.

2262. El mal puede permanecer muchos meses y aun muchos
afios en esle estado; despues se aumentan los accidentes; los do-
lores lancinantes son mas intensos y se estienden hasta la ingle y
muslos : el flujo se hace icoroso y muy fétido y estd mezelado
con porciones membranosas y eodzulos de sandre, Algunas ve-
ces sobrevienen hemorragias copiosisimas, El estado general se
allera profundamente y sobrevienen todos los fendmenos propios
de [a consuncion escirrosa; la cara toma una colaracion aploma-
da caracteristica y llega la muerte , ya de pronto’ por efecto de
una hemorragia considerable , 6 como sucede comunmente, por
una deébilidad espantosa y una consuncion hética. En el exdmen
cadaverico de una enferma que ha muerto de un cincer del ute-
ro, se encuentra que la porcion vaginal esti ulcerada, mas 6 me-
nos destruida, cubierta de escrescencias fungosas y de nudosida-
des muy duras; que la alteracion se estiende 4 la cavidad del
cuello uterino; que el titero mismo y muchas veces la parte su-
perior de [a vagina estan duros y degenerados: que la ulceracion
puede estenderse al recto y 4 la vejiga , en cuyo easo los acci-
denles son muncho mas graves.

2263. El cancer del titero ofrece algunas particularidades en
su marcha: en las personas de fibra rigida la ulceracion escirro-
sa progresa con mas rapidez y en las de constitucion blanda
produce con mas frecuencia fungosidades y da lugar mas veces
a hemorragias abundantes. £l diagndstico en general es faeil | v
tanto mas cuanto que ordinariamente no es llamado el cirujano 4
dar su parecer sobre la naturaleza del mal sino cuando ya esti
muy adelantado. Los diversos estados morbosos que pueden con-
fundirse con el cancer incipiente son: una inflamacion cronica y
una induracion de buen caricler , la degeneracion estealomato=
sa (fibrosa) , la inversion del utero , el pdlipo y el funzus medo-
lar. El diagnéstico de estos diversos estados morbosos paede
formarse despues de un eximen muy atento.

2264. El cancer del dtero puede desarrollarse en todos log
periodos de la vida, pasada la edad de la pubertad ; pero es mas
frecuente entre los cuarenta y los cincuenta afios , en las muje-
res en quienes estan alteradas las funciones de los 6rzanos geni-
lales y que han tenido muchos pesares y sufrido miseria. Todas
las lesiones mecanicas que pueden obrar sobre el tero; puerpe-
rios lar'gos y penosos , una irritacion permanente en la eaida &
inversion de este drgano , inyecciones irritantes para conlener
hemorragias 6 leucorreas ; el abuso del ¢oito, sobre todo cuando
hay desproporcion entre la longilud de la vagina y del pene; de-
seos venéreos frecuenles y no satisfeclios, y nna vida regalada,
son las eausas mas [recuentes y mas ciertas del cancer ulerino,
La sifilis, 1a gota y las escrofulas coinciden muchag veces con
el cincer y anun puéden mirarse como cansas ocasionales, ¥ 0o po-
cas parece presidir a su desarrollo ana disposicion hereditaria.

2265. Se ha intentado la curacion del cancer del dlero con
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medios internos v esternios , y con la destraccion 6 estirpacion
de las partes enfermas.

2266, Relalivamente 4 los medios internos y esternos, solo
pueden esperarse de ellos algunos resultados [avorables cuando
el mal no es verdaderamente canceroso y el infarto es de buen
caricler, cuando consiste solo en una induracion ¢ en una ulce-
racion simple , pero que pudiera hacerse cancerosa con un tra-
tamiento mal dirigido. En estos casos es donde pueden esperarse
algunos buenos resultados de un tratamiento antillogistico bien
dirigido , de sanguijuelas aplicadas al sacro y a la parte superior
de los muslos, de sangrias en las' mujeres sanguineas, del uso si-
multineo de los calomelanos unidos 4 la eicuta, dela digital, de
la belladona, del agua de laurel real, ete., de los bafios emolien-
tes, de las inyecciones de la misma especie en la vagina, de los
derivativos y deun tratamiento mercurial completo cunandoel mal
esta sostenido por una afeecion sifilitica. Péro cuando hay unver-
dadero escirro o un verdadero ¢hncer, pueden muy bien aliviar
los dolores todos los medios de que se hizo mencion en el § 2177,
pero nunea dan por resultado la caracion, que solo puede obte-
nerse, como hemos dicho al hablar del tratamiento del céncer en
general , con la estirpacion ¢ destruccion de la parte escirrosa o
cancerosa.

9267, Fhcilmente se concibe que las circunstancias indicadas
de un modo general (§ 2172), que hacen dificil la operacion,
que la hacen imposible ¢ la’ contraindican , encuentran en el
chneer del atero una aplicacion tanto mas lata cuanto ¢8 mas di-
fieil en esta parte que en cnalquier otra reconocer los limites del
mal , y el estado general de los enfermos puede dar aqui menos
ditos positivos, puesto que unas veces se adelanta la enferme-
dad, ¥ son muy eraves losaccidentes generales, al paso que otras
es muy estensa la afeccion local, y en ocasiones casi nulos los
aceidentes generales.

2268, Unexiamen atento de las partes con el dedo 6 con el
speeulum vagine de DUPUYTREN v REcaminr es el unico modo
de E{Il:igar 4 tener un conocimiento algo exacto de la enfer-
medad.

Bl speculum os un eilindro hueco univalvo 6 multivalvo, que se in-
troduce en la vagina, y con el cual se puede ver toda esta cavidad & be-
neficio de una luz colocada enfrente.

9969. Los casos felices de estirpacion de iiteros caidos 6 in-
vertidos (§ 1154) han conducido & OSIANDER & praclicar el pri-
mero la estirpacion del ttero canceroso 6 al menos 4 estirpar la
parte inferior enferma. Este autor ha dado dos procedimientos
para practicar esta operacion.

1.° Despues de haber estirpado las fungosidades se pasa un
hila al través del cuello del tlero para fijarle, 6 bien se coge esta
parle con unas pinzas de Museux y se corta toda la porcion en-
ferma con un bisturi de bolon esirecho y encorvado sobre su
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corte. La hemorragia se conliene con el taponamiento 6 con
planchuelas espolvoreadas con estipticos; 2.° cuando el cuello
del titero esté en su mayor parle destruido por el cincer, cuan-
do las fungosidades carcinomatosas se estienden muy arriba, y
por consiguiente no puede cogerse ya con agujas el hocico de
tenca para deprimirle, se coloca la enferma en la posicion, hori-
zontal. Una mano aplicada al abdémen deprime el fondo del tte-
ro que se fija entonces en la escavacion del sacro con el dedo in-
dice de la ‘mano izquierda, el medio y el anular introducidos
hasta la cavidad uterina. Estos dedos sirven para dirigir la inci-
sion que se hace con unas lijeras curvas segun sus caras, 0 con
un instramento parlicular; todas las fungosidades y porciones es-
eirrosas se van estirpando por partes. La escavacion que resul-
ta de la operacion se llena con una esponja empapada en vino y
espolvoreada con estiplicos, y luego que se ha contenido la he-
morragia se reemplaza esla primera esponja con otra empapada
en agua blancay vinagre.—Cnando se presenta la supuracion se
la sosliene con una esponja empapada en miel y precipitado ro-
jo, que se conduce directamente 4 la herida. Si la supuracion es
muy abundante, se disminuye 0 suprime el precipitado. Durante
esle fratamiento se dan tonices interiormente.

2270. El procedimienlo de DupuyTREN es mas sencillo y con-
veniente: colocada la enferma sobre el borde de su cama: con
las piernas dobladas sobre los muslos y estas sobre la pelyis,
introduce el cirujano el speculum untado en aceite y le confia 4
un ayudante: en seguida coge y alrae lijeramente haeia si con
las pinzas de Museux, sostenidas con la mano izguierda, loda
la porcion del euello del itero degenerado, y la divide conun
bisturi de dos cortes encorvado sobhre su plano, 6 mejor con
fuertes tijeras encorvadas segun sus caras que dirige allernati-
vamenle arriba, abajo y 4 los lados, volviendo hicia dentro su
concavidad y haciéndolas obrar en lo posible sobre las parles sa-
nas mas alld de los limites del mal. Estos limites son faciles de
distinguir siempre que la enfermedad ha empezado bajo la forma
de dleeras careinomalosas, porque estas se apoyan siempre sobre
tejido sano; cuando por el contrario ha precedido 4 la degene-
racion un infarto de loslabios del hocico de tenca son mas dilici-
les de coger. En general el lujo de sangre que sobreviene despues
de la escision es mas bien salndable que nocivo y debe abando-
narse & si mismo; pero sisobreviniese una hemorragia y fuese su-
ministrada por un punto distinto y aislado de la superficie de la
berida, habria que combatirla con la aplicacion de un boton de
fuego sobre el orificio del vaso. 8i por el conlrario se presenlase
en masa la sangre, un lijero taponamiento de la vagina bastaria
para conlenerlo. La inflamacion rara vez es lan grande que exi-
ja el uso de los antiflogisticos, y la cicatrizacion de la herida,
que tarda algo mas en oblenerse cuando descansa en tejidos in-
fartados que cuando se apoya en lejidos perfectamente sanos,
queda terminada de ordinario en quince dias 6 un mes.

9271, Cuando el cuello del utero esta degenerado y reblan-




DEL CANCER. 315

decido hasta el punto de no poderse fijar sin rasgarse con los
instrumentos de que acabamos de bablar, ¢ cnando el mal se
reproduce de nuevo despues de la eslirpacion, se debe- emplear
la cauterizacion. RECAMIER se sirve de |a piedra infernal, y Du-
PUYTREN del nilrato de mercurio disuelto en 4cido nitrico 0 de la
potasa solida, que es preferible.

2272,  Colocada la enferma como para la escision é introdu-
ciendo el speculum, el cirnjano limpia la superficie cancerosa con
bolitas de hilas conducidas con unas pinzas largas. Guando la
superficie de la ulcera es irregular, se empieza por igoalarla es-
lirpando todas las vegetaciones carcinomatosas que la cubren.
DUPUYTREN se vale para esto de unas tijeras largas encorvadas
segun sus caras 0 de una especie de cuchara de ' acero con bor-
des cortantes, 0 en fin, de una especie de chapa que tiene la for-
ma de un cuadrado lijeramente encorvado sobre sa plano, con
sus angulos redondeados y cortanle por tres de susbordes, sien-
do el cuarto aquel de donde parte la varilla que le sostiene. Con
estos dos ultimos instrumentos cortantes comunes, no solo ha
limpiado muchas veces DUPUYTREN las ilceras que presentaban
una superficie plana, sino tambien curado el interior mismo del
utero de todas las vegetaciones carcinomalosas que le llenaban:
con esla operacion preliminar se facilita la accion del caustico).
Sea cualguierael que se emplee, antes de aplicarle, hay que ¢olo-
car en la parte inferior de la superficie ulcerada una bolita de
hila seca, destinada & absorber los ligquidos cargados de causlico
que pudieran (luir durante la aplicacion. Heche estose limpia con
cuidado la superficie de la ulcera, al mismo liempo que para de-
secarla, para reconocer perfeclamente su' disposicion; la polasa
ciustica preparada en forma de cono, cuya base liene lo menos
una pulgada de ancho y su vértice obtuso, se coloca en un fuerte
lapicero de modo que presentesu base ¢ su vértice segun la dis-
posicion de la parle enferma. Se toca con esle ciustico loda la
parle degenerada, cuya operacion solo dura un minuto poco mas
¢ menos a no ser que la enferma sienta vivos dolores, lo ¢ual es
raro, y se termina por una inyeccion que lava toda la superficie
caulerizada; se saca la bolita de hilas y el speculum, y se coloca
la enferma en un bano tibio, Al cabo de cualro 6 cinco dias, cal-
mada la irritacion y despues de desprendidas las escaras se em-
pieza la operacion del mismo modo, repiliéndola siempre que el
aspeclo de la dlcera parezca exigirlo. Si despues de esta opera-
cion sobrevienen accidentes de melritis 6 de peritonitis, se com-
batirin con un tratamiento antiflogistico enérgico. Esla cauteri-
zacion, aunque no produzea la euracion del mal, alivia notable-
mente 4 las enfermas en el mayor namero de casos.

2273. Esevidenle que este procedimiento operatorio no pue-
de estar indicado ni dar por resultado la curacion sino al prinei-
pio del mal, cuando no esta sostenido por ninguna afeccion ge-
neral persistente, ni ha habido todavia reaccion alguna sobre la
economia, cuando las fuerzas de las enfermas no estan todavia
debilitadas ni alleradas las partes vecinas, en fin, enando la es-
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tension del mal permite estirparle en totalidad; pero aqui, como
en todos los casos de cancer, el resultado definilivo es siempre
dudoso, y mas en esle caso, porque vista la posicion profunda de
la malriz, no es posible reconoeer con tanta exactitud los limites
del mal. Sin embargo, haremos notar aqui que en el cancer pri-
mitivo del cuello de la matriz suelen marcarse muy bien los li-
mites entre las partes enfermas y las sanasg, lo cual facilita la es-
tivpacion completa y: que siendo por lo regular este cincer el
resultado de una violencia esterior; puede la operacion tener al-
gunas probabilidades de buen éxito. La esperiencia ha respon-
dido ya satisfactoriamente 4 los que niegan los felices resultados
obtenidos por la estirpacion parcial.

2274, La estirpacion de la totalidad del utero, aun cuando
eéste drgano no padezca prolapsus, se: ha mirado como impraeti-
cable por los unos, como absolutamente mortal por olros, yen
fin, por el mayor namero como imtil, porque los casos que la
reclaman’ son aquellos en que la enfermedad esta muy adelan-
tada.

Srauve ha sido el primero gue ha propuesto determinar un prolapsus
artificial del atero: cogiéndole y tirando de &l hicia abajo con unas pin-
zas , separa con una incision circular la porcion de la vagina que esth adhe-
rida ; liga los vasos y separa completamente el titero de sus ligamentos.

GUBERLA'T ha propuesto la estirpacion del Gitero al través de las paredes
del abdomen por unaincision hecha en la linea hlanca,

Wesrzer ha dado el consejo de estirpar la totalidad del Gtero atra-
yéndole hacia bajo con unas pinzas fuertes de pblipos ¥ aplicando mas
alld de su fendo una ligadura muy apretada.

LANGENBECK practica la estirpacion de un fitero carcinomaloso alectado
de prolapsus despues de haberle separado de sus adherencias vaginales, y
haber disecado , sin abrirle, el peritoneo. que cubre la superficie del or-
gano. En la parte superior del fondo del dtero gue estaba sapo cor=
to un pedazo que se encontraba adherido al peritoneo. De resultas de
¢sta enucleacion el peritoneo formo en la parte superior de la vagina
una espeeie de bolsa vacia que despues de contenida la hemorragia se lle-
n de hilas. Con el dlero se estirparon los ovarios y el ligamento re-
dondo,

WoLF practicd ignalmente la estirpacion de un ttero escirroso y afec-
tado de prolapsus, pero la enferma murio. RECAMIER la praclich tambien
en un caso anilogo y obtuve la curacion.

RecaMmiER en un caso de cineer con prolapsus del atero se asegurd de
que el saco formado por el peritoneo mo conlenia minguna viscera, pasé
al traves dos hilos que se anudaron por separado en cada lado. La enfer-
ma murib tres meses despues de la operacion. Una yvez pasada la ligadu=-
ra, se debe estipar el Utero por debajo de ella para prevenir los aceiden—
tes que resultan de la tumefaceion del drgano.

9275. Laimposibilidad dela estirpacion total del ttero ha si-
do refutada por un ‘¢aso en que SAUTER la praclico con un re-
sultado salisfactorio. No habiendo obtenido resultado alguno fa-
vorable por la estirpacion parcial del utero aconseja la total en
10s chsos en que la boveda vaginal formada por encima del hoci-
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co de tenea deja hastante espacio para hacer con el bisturi una
ineision circular cuando no se ve ninguno de los signos gene~
rales que contraindican la estirpacion de un cancer.

9976, Para esta operacion procede SAUTER del modo signien-
te: desocupados la vagina y el recto, se echala enferma como
para la operacion de la talla; un ayndante coloca la mano sobre
el hipogastrio, de modo que con su palma empuje el ttero hacia
la pelvis, mientras que con la cara dorsal retiene los inteslinos
por encima de esta parte. El operador introduce el indice y me-
dio en la vagina hasta la boveda que forma este conduclo cireu-
Jarmente por encima del cuello uterino, entre estos dos dedos se
desliza hasta la parte superior de la vagina un bisturi convexp
cayo filo muy corlo esté fijo en un mango muy largo. Divide la
vagina gsobre el utero enuna estension de dos a tres lineas y ro-
dea todo el cuello, prolongando esta primera incision. Entre los
dos dedos se deslizan entonces unas tijeras curvas segun sus ca-—
ras y de ramas muy largas, y con ellas corla las partes situadas
en lu parte superior eutre la vagina y el utero hasta el perito-
neo. Durante esta operagion hay que cuidar de mantenerle cons:-
tantemente lo mas cerca posible de la periferia del utero. Con-
forme va avanzando la incision, los dedos dividen las adheren-
cias celulares que encuentran, & hien obrando estos dedos como
unos ganchos presentan las adhereneias al corte de las lijeras y
se las corta con precaucion. Coando esta division es bastante
prolongada para que los dedos puedan llegar por esta abertura i
la cavidad abdominal, se practica una incision semejante entre
el recto yel utero con unas tijeras curvas segum las caras, y
conducidas del mismo modo quepara la incision anterior. Luego
que los dedos pueden Negar 4 la cavidad abdominal por detrds
de Ia matriz, se encorvan en forma de eancho al rededor de las
adherencias laterales de la vagina y deldtero, atraen hacia ba-
jo estas adherencias y se las destruye completamenle con un
bisturi concavo 6 con unas tijeras encorvadas sobre su borde.
Las partes que hay que dividir tienen como una pulgada de al-
tura. Cuanto mas se han dividido de arriba abajo las adheren-
cias posteriores aproximandose & as laterales, tanto mas faciles
de deprimir y dividir son estas ultimas. Hasta aqui todas las
partes pueden corfarse por los dedos de la mano izquierda in-
iroducidos en la vagina; pero entonces debe dirigirse toda la
mano 6 por lo menos cuatro de sus dedos entre la vagina y la
matriz hasta la abertura del peritoneo, de modo que su cara
palmar se aplique sobre el tero. El indice y medio cogen el res-
to de las adherencias superiores de un lado, v tiran de ellas hi-
cia bajo en donde se las divide eon un bistari cincavo condu-
cido entre estos mismos dedos, haciendo la division de arriba
abajo ydedelante alras por muy ceérca del utero; las del lado
opuesto, deben cortarse del mismo modo; pero antes de cortar
las primeras en loda su estension. En seguida se termina la sec-
cion de todas las adherencias, dos dedos bastan para esto, y du-
rante todo este tiempo de la operacion, es preciso no interesar
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la vagina. 8ila hemorragia es copiosa se introduce primero en la
vagina un lechino de hilas secas, y despues se dirige 4 la pelvis
un pedazo de yesca que se aplica circularmente sobre las pare-
des. En seguida se verifica el taponamiento de la vagina Ya con
yesca, ya con hilas. Si la hemorragia es poco censiderable cuan-
do se haintroducido el primer tapon de hilas, basta guarnecer
la vagina, pero sin obliterarla complelamente, con hila seea que
se espolvorea con goma arébiga en polvo. La enferma se echa
hovizontalmente en una cama, v solo enlonces es cuando el ayu-
dante separa de la region hipogastriea la mano que tenia aplicada
a ella para prevenir la caida de los intestinos. El tralamiento ul-
terior estd -subordinado 4 las circunstancias: la enferma de-
be guardar absolutamente la posicion horizontal lo menos por
espacio de quince dias, y si hay necesidad de inyecciones pa=
ra limpiar la vagina, deben hacerse con prudencia para que
no llegue eierta parte & la cavidad abdominal. No debe taponar-
se la vagina hasta su parte superior,

2277. SiepoLp ha practicado dos veces la estirpacion de la
totalidad del ttero : acoslada la enferma como se ha dicho , va-
ciados el recto y la vagina , y empujados hacia arriba por un
ayudante los intestinos, se introduce en |a vejiga una sonda de
plata para no perder de vista la posicion de esta viscera, Con el
bisturi de fistula de Savient conducido con dos dedos apli-
cados inmediatamente detris de la rama trasversal del pu-
bis:del lado derecho , divide la porcion dela vagzina que se eleva
por encima del hocico de tenca; y de este mismo modo se opera
en el lado izquierdo. Para introducir toda la mano en la vagina,
SiepoLD tuvo que dividir el periné y con unas tijeras de polipos
desprendio el ligamento ancho hasta el fondo inferior del 1itero.
(La enferma murio al cabo de sesenta horas.) En otro caso divi-
did este practico la vagina al rededor del cuello del wtero, y alra=
veso esta iltima parle con una aguja enhebrada en un hilo pla-
no destinado & bajar la matriz. En seguida corté con unas tijeras
las adherencias anteriores, laterales y posleriores del 6rzano.
(La enferma sucumbié cincuenta y cuatro horas despues de la
operacion).

LANGENBEK ha estirpado el iitero una vez por la vagina y
ofra porla incision de la linea blanca segun el procedimiento de
GUTBERLAT.—PALETTA eslirpd el tilero atrayéndole hicia bajo 4
favor de un tumor sarcomaloso que salia por la abertura de su
cuello. La parte superior de la vagina foe dividida con unas lije-
ras largas, curvas, y el resto de las adherencias parle con estas
tijeras y parte con un bistari céncavo. Segun el procedimiento
de SAUTER praclico una vez Hovuscmem la estirpacion del llero;
solo que la modificd cortando el cuello que dificultaba la opera-
cion por su volimen, (La eaferma murié allas venticuatro horas.)

2278., BLAUDEL empled el procedimiento siguiente: se eché
la enferma sobre el ladoe izquierdo del cuerpo cerca del horde
de su cama; introducides el indice y medio en lIa vagina, que se
hallaba invadida por la afeccion carcinomatosa en todo Su cuar-




DEL CANCER. 319

to superior , hizo el operador con un escalpelo pequefio una in-
cision en la linea media posterior de la vagina inmediatamente
por debajo de la parte afectada de este conduclo, el indice in-
troducido en esta herida la agrandé por dislaceracion y separd
la vagina del recto rasgando el tejido celular intermedio. En se=
guida dilaté la herida 4 derecha ¢ izquierda con un instramento
cortante hasta el origen de los ligamentos anchos, introdujo la
mano en la vagina, y habiendo pasado por la abertura del pe-
ritoneo los dedos indice y medio, llegé con ellos al fondo de la
matriz, que fue invertido de delante atrds y conducido a la va-
gina por medio de un gancho obtuso deslizado 4 lo largo de es-
tos dedos , que encorvados 4 manera de gancho obraban igual-
mente sobre el fondo del tdtero. Por este medio atrajo toda la
parte enferma hasta las inmediaciones del erificio de la vagina,
quedando enteramente separados del 1tero los ligamentos an-
chos vy las trompas. En fin, se aislo este organo de la vagina y de
la vejiga. Los intestinos no se presenlaron @ la abertura. La ope-
racion daré una horay la enferma perdio seis onzas de sangre.
Cinco meses despues estaba buena y se habia completado la
cicatrizacion; pero un afio despues sobrevino una recidiva que
Ia lievo al sepulero. BLAUDEL practicd despues Lres veces esla
operacion en canceres del ulero y en los tres casos murieron las
enfermas (la una 4 las treinta y nueve horas, la otra 4 las
nueve y la otra mas pronto).

9979, BANNER practic esta operacion del modo siguiente:
echada la enferma en la posicion ordinaria, cogio el cuello uteri-
no con'una erina fuerte y'l¢ deprimié y'mantuve con una asa de
hilo pasada al través de su tejido. Dividid entonces semicircular-
mente la parte mas posterior y superior de la vagina en su inser—
cion en la matriz , v desprendio este 6rgano del recto ; despues
dividio del mismo modo la parte anterior y saperior de la vagi-
na v separ6 la vejiga del tlero. Iavirtio el cuerpo de este hacia
dentro y cortd los ligamentos laterales. La enferma perdié unas
seis onzas de sangre y sucumbid al cuarto dia.

9980, Lizans procedio 4 esla operacion del modo signiente:
echada la enferma de un modo conveniente con la pelvis mas
alta que los hombros para que los intestinos se divigiesen haeia
el pecho, dividié de este modo el tabique recto-vaginal hasta
el periné inclusivamente por la linea media, y pudo, aunque
con dificultad, pasar al través del cuello del utero un hilo que
Je sivvio para que un ayudante le mantuviese deprimido. Intro-
dujo una sonda en la vagina para manlenerla elevada y tensa.
Dividio 1a vagina en su parte posterior , despues el tejido celular
y en seguida el peritoneo, Procedio del mismo modo en la parte
anterir , v separd con cuidado la vejiga de la vagina y la ma-
triz , despues dividio el peritoneo 'y termind la operacion con la
seecion de los ligamentos|aterales, (La enferma murié a las vein-
ticuatro boras.)

998f. DeiprEcH mira como insuficiente la estirpacion parcial
del titero en todos los casos de cancer , porque, segun dice, no
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es posible reconocer los limites del mal, v asi considera & la
estirpacion lolal como la dnica que puede ser ulil. La lesion del
peritoneo, la rotura de las partes, las hemorragias, y sobre lo-
doila ligadura de los ligamentos. redondos, que son accidentes
muy zraves inherentes a esta operacion cuando. se praclica por
la vagina, son menores euando se alaca el ulero por la linea
blanca , porque enlonces se pueden ver y ligar los vasos., Si-
guiendo esla idea, hizo DeLpecH por encima del pubis una inci-
sion semilunar al través de los tegumentos, ¢ hizo la aber-
tura del periloneo en un sentido paralelo al eje de esta primera
incision. lntrodacido un dedo en la vagina y olro en la herida,
condujo por aquella un faringotomo que hizo salir por la herida
superior. Una sonda de goma eldstica sicvié para conducir una asa
metalica con la eual aproximd los ligamentos anchos 4 los bordes
de la herida , verifico su seccion y ligo los vasos unos despues
de otros. Paso una asa al rededor del titero ¢ hizo la reseccion
de este drgano: la, enferma murié de resullas de la estrangula-
cion, al menos segun opina DELPECH. Este practico espone el
procedimiento siguiente para estirpar el iitero sin mudar previa-
mente su posicion : 1.° separacion por la vagina del itere y de
la vejiga despues de haber. introducido un ealéter en esta ulti-
ma3 el dedo penetra rasgando el tejido celular hasta el perilo-
neo que se abre con la uia; 2.° incision semicircular por enci-
ma del pubis al través de la piel para disecarla, de modo que se
ponga de manifiesto la linea blanca en una estension, de cinco
pulgadas; aqui es donde se encuentra el pediculo del colgajo cu-
tineo , se coge el periloneo con unas pinzas , se eleva y e abre;
3.0 se introduce el dedo de arriba abajo entre la vejiga y el dle-
ro hasta uno i otro lado del cuello : atrae hacia artiba la parle
de la vagina que corresponde i esle punto, y la arrasira con el
ligamento ancho del mismo lado hasta la herida hecha en el ah-
domen. Sobire el dedo a quien puede reemplazar un elevadar,
se hace la incision de estas partes de artiba abajo y se ligan
los vasos conforme se van dividiendo. Se procede del mismo
modo en el otro lado. Se atrae enlonces el ilero, y destruidas
sus adherencias con el reclo se termina la estirpacion, Se colo-
¢a mna esponja en la vagina.

9282, Recsmigr hizo la ligadora por un procedimiento ana-
logo al de SauTer, nolable solamente por las precanciones (que
tomo6 contra la hemorragia. La operacion dio buen resultado,
curandose completamente la enferma 4 los cuarenta y tres dias.
ge coloco esta como para la operacion de la lalla; el operador
cogid el labio inferior del hocico de tenca, que era el tnico que
no estaba destruido, llevando una de las ramas de unas fuerles
pinzas de erina al orificio ulcerado y la aolra a la parte anterior
detras de la uretra. Iniredujo igualmente otras pinzas y atrajo
hasla la vulva la estremidad inlerior del tumor. Despues de ha-
berse asegurado de que no se hallaba debajo de la vagina ningun
pliegue vesical , dividi6 trasversalmenle la vagina solo sobre la
parle anterior ¢ inferior del tumor, conduciendo con la esire-
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midad del lindice de la mano izquierda un bisturi convexo de
boton. Dividida la vagina de derecha & izquierda, el indice sirvio
para dividir el tejido celular basta que llego al surco que sepa-
raba el cuello hinchado del cuerpo del ttero, y un repliegue
del peritoneo que se encuentra entre la parte iaferior y anterior
del euerpo del ttero; y la parte corvespondiente del fondo infe-
rior-de la vejiga: No hizo uso del bistari para no herir & este
tiltimo 6rzano , el tumor 6 los uréteres ; llevd entouces & lolar-
go del indice el bisturi convexo, signiéndo rigurosamente la su-
perficie del tumor y del cuerpo del utero é inmediatamente in-
trodnjo elindice en el peritoneo sobre el cuerpo de la malriz,
A continuacion agrandé con un bisturi de boton hérniario recto
dirigido 4 lo largo del dedo la abertura del peritoneo a derecha
é izquierda, y pudo confundir ficilmente dos dedos por encima
del cuerpo del utero aumentando su depresion. Con el mismo
bisturi de boton cortd de arriba abajo los dos tercios superiores
del ligamento ancho izquierdo costeando el borde del ulero has-
ta el surco que le separa del cuello, & hizo lo mismo en el lado
derecho sin que saliese un solo chorro de sangre. El indice de la
mano izquierda acompafiaba y guiaba el bisturi. Cortados los li-
gamentos durante su lension con un bisturi poco afilado, la sec-
eion de la arteria oviriea no did ninguna hémorragia; pero si hu-
biese ocuarrido este accidente , hubiera apretado y loreido la es-
{remidad del vaso, 6 al menos el punto de donde saliese la san-
gre, con las nias del indice izquierdo ¥ del pulgar, v si huhiese
continuado la hemorragia, hubiese pasado una aguja muy cur-
va con un hilo, vapretado con nn aprietanudos, 6'abrazado el liga-
mento cortado en el punto de la hemorragis ¢on una hoja de plo-
mo encorvada como unas pinzas que hubiese apretado y dejado
aplicadas despues de haberlas adaptado un hilo para sacarlas
mas tarde, PATRIX y BRESCHET creen que un bisturl eurvo he-
cho 4 manera de lima, que corlase serrando 0 rasgando evilaria
con mas seguridad la hemorragia. Cortados los dos tercios sope-
riores de los dos ligamentos anchos; llevd inmediatamente Re-
camien el indice de la mano izquierda detras del resto del liga-
mento ancho del lado derecho ; cogid el tercio inferior restante y
paso este hilo al rededor de él por medio de una aguja curva fija
en un mango, abrazando de este modo la arteria uterina. Lo
mismo hizo en el lado izquierdo apretando moderadamente con
hilos para evitar los accidentes de estrangulacion. Colocadas es-
tas ligaduras volvid a coger el bisturi de boton heruiario recto,
y terminé la seccion de los ligamenlos costeando las partes late-
rales del tumor y prolegiendo las ligndaras con los dedos. Veri-
ficada la seccion del tercio inferior de los ligamentos, el tteroy
el tumor salieron enteramente de la valva ; separd del recto el
tumor eon el bisturi de boton herniario, ¥ termino la operacion
cortando la vagina posteriormente por debajo de la uleeracion.
La operacion durd veinle minutos.—Si el epiplon ¢ los intestinos
se preseutasen & la herida, se los reduciria eon precaucion; y
una posicion horizontal de la enforma prevendria Ja nueva recai-

TOMO 1. 21
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da. La.orina debe evacnarse por el esleterisnio y el lratamiento
sera conforme 4 los accidentes que puedan sobrevenir. Si el esta-
do dela supuracion lo exigiese, se harian dlgunas inyeecciones
con agua tibia.

2283.. En el procedimiento de DusLEp el operador despues de
haber cogido y deprimido el cuello del dtero hasta el nivel de la
vulva , divide las adherencias de la parte anterior de la vagina
eon el hocico de tenca; dilata la abertura con los dedos y des-
prendeel periloneo. En seguida hace la misma operacion en la
parteposterior : entonces pasa una ligadura por los bordes libres
de los ligamentos anchos, abrazando la parle de estos ligamentos
gue contienen las arterias uterinas , y estando asi fijas las corta,
Hecho esto , deprime facilmente el utero ¥ corta con una incision
trasversal toda la parte enferma de este’ drgano, dejando libre
el reslo constituido por el fondo. La enferma operada por este
procedimiento murio & las veintidos horas de la operacion.

2284, Despues de haber recorrvido Gexprin todos los casos
conocidos de eslirpacion del itero, propuso un nuevo procedi-
mienlo cuyo principal objeto es contener la hemorragia v evitar
los dolores que resultan de las tentativas de depresion del ite-
ro. Cree que en casi todos los casos ha sido la muerte el resulta-
do, no de la inflamacion, sino de los dolores producidos por la
depresion forzada del vitero durante la operacion. Y asi, en easi
todos ellos acontece en los primeros dias que sizuen 4 la opera-
cien. En este procedimiento se echa la enferma como para la
operacion de la talla; desocupados el recto y la vejiga, la arte-
ria uterina, sobre la cual hay que obrar para hacerse duefios de
la sangre, se encuentra constantemente sobre la eara esterna ¥
un poco anterior de la vagina, en los limiles de adherencias do
esle drgano v de la vejiga, en lodo el tercio superior de aquel
conducto. Se llega 4 olla con seguridad del modo siguiente: lejos
de deprimir el iilero, se le lleva todo lo posible hécia arriba con
un gorgerete de madera que al mismo tiempo sirve para-separar
las eserescencias del cuello cuando existen. Sobre este gorgere-
te, que se apoya en la pavte mas alta de la vagina en el borde
lateral derecho del cuello, se conduce la punta de un cuchillo
agudo guarnecido de un vendolete en toda su longitud hasta seis
lineas de su punta armada de una bolita de ceta, 6 mejor toda-
via un faringotomo. Se penetra con el instrumento en la parte
superior del repliegue 4 una profundidad de seis lineas dirigién -
dole de abajo arriba y de atras adelante, con lo cual se corta la
vagina en la insercion, y la punla del instramento se introduce
en el ligamenlo ancho por su vértice en un espacio triangular de
pulgada y media de altura y de seis 4 doce lineas de ancho en
donde solo hay tejido celular, El gorgerele se mantiene aplicado

se relira el faringotomo: se introduce un bisturi herniavio de

Eolon de mango largo en la pequefia incision que acaba de ha-
cerse, y sirve para agrandarla de arriba abajo paralelamente 4
la longitud de la vagina hasta ocho ¢ diez lineas potr debajo de

Jos limites del mal en las paredes vaginales. De este modo pue-
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de dividirse sin temor la mitad superior de la vagina. Sepa-
rados el gorgerete y el bisturi, se introduce la mano en la vagi-
na y el indice en la incision. La arteria uterina se encuentra 4
todo lo largo de esta incision en el tercio superior de la vagina
a seis lineas por delante, y constituye el espacio triangular que
forma los limites de la adherencia de la vagina y de la vejiga;
se la desprende con el dedo, ya del trayeeto de la incision, ya
superiormente en el silio en que se nl‘e_ia lo menos diez lineas (e
lavagina para dirigirse al iilero en el ligamento ancho. Se la apli-
ca una ligadura, bien sea & favor de una aguja curva obtusa, 6
hien con un hilo de plomo algo grueso, al cual se ha alado un
hilo que e gradua al eslerior. Si no se consiguiese coger aislada
la arteria, se la podria pellizear con la pared vaginal por medio
de una hoja de plomo. Practicada la ligadura en el lado derecho
se procede a la del izquierdo del mismo modo.

Se introduce en la incision del lado izquierdo del recto v se
conduce hicia la del derecho, de modo que corte horizontal-
mente la pared posterior de la vagina, una haja de bisturi de bo-
ton muy concava sobre su corte, que solo tenga de cineo 4 seis
lineas de largo, v que forme ¢on su varilla un gancho obtuso en
el sentido del plano de la hoja. Este instrumento debe sostenerse
con el indice de la mano derecha, que se introduce hasta la mi-
tad de la vagina, v el mango se coge con la mano izquierda.
Tambien puede hacerse esta incision con el bisturi herniario co-
mun conducido sobre el indice derecho. Terminada la seccion
de la parte posterior de la vagina, se procede & la de la parte
anterior del mismo modo. Si se opera en lo-alto de la vagina, se
puede hacer de un solo golpe la seceion y la del peritoneo ante-
riormenle v en la parte posterior por dos incisiones Lrasversales.
¥ estos casos es preciso dirigir primero el farinzotomo sobre el
indice &4 las incisiones longitudinales para cortar lentamente y
con la menor punta posible el peritoneo, un poco por delras y
algo delante de una de las incisiones laterales: si por el contrario
hay queobrar algoabajo por los limites del mal, nose puede corlar
en este liempo mas que la vagina, y el instrumento de boton ca-
mina en el tejido subperitoneal. 8i no se ha cortado el peritoneo
al mismo tiempo que la vagina, se le divide con el faringotomo
dirigido por una de las incisiones lalerales lo mas arriba posible,
y viniende oblicnamente 4 la parte posierior de uno de los liga~-
mentos anchos. El bisturi herniario sirve en seguida para cor-
tar el peritoneo, que se ha lenido cuidado de unir en lo posible
con los dedos por la incision vaginal, primero en la parle poste-
vior y despues en la anterior, En esta maniobra se introduce to-
da la mano izquierda en la vagina y dirige el bisturi herniario
que no debe corlar mas que en algunas lineas de la estremidad
de boton, y estar montado sobre una larga varilla, con la enal
forma un angulo de ciento cincuenta A ciento sesenla grados, y
la estremidad de esta varilla se mantiene al esterior con la mano
derecha no introducida en la vagina. Dividido el peritoneo antes
de cortar los ligamentos anchos, se fija el tilero con las ramas
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de anas pinzas de erina & manera de lorceps, y se le alrae lije-
ramente hiacia bajo, de modo que se le deprima, pero que no
se le condozea & la vulva. Introduciendo entonces por la herida
de la vagina y del peritoneo dos dedos en el vientre, se lleva el
bisturi herniario inclinado sobre la varilla hasta detras del li-
gamento ancho del lado derecho , caidando de que la estremidad
del indice vaya delante de la punta para separar los intestinos
y entonees se corta de atras adelante el ligamento. Lo mismo se
hace en el lado opuesto v se desprende el utero. Se verificaria
mas facilmenie la seccion de los ligamenlos anchos pasando
detras de cada uno de ellos nn gancho obtuso, en cuyo grosor se
ocultase una hoja que se hiciese salir cuando se hallase coloca-
do. En seguida se saca lentamente el utero al esterior hacién-
dole ejecular movimientos de rotacion sobre su eje.

CAPITULO VI

Pérdida de las partes orgdnicas.

2285. Las perdidas de sustancia reconocen por causa las vio-
lencias esteriores, operaciones , nlceraciones destruclivas 6 vi-
cios de conlormacion. Los medios que lenemos para hacer des-
aparecer estas deformidades 6 para restablecer las funciones de
las parles perdidas (chirurgia anaplastica) son de dos especies:

1.° La restauracion 0 reparacion organica.
2.¢ £l restablecimiento mecénico.

I.
Reparacion organica de las partes perdidas (autoplastia,

2286. Los procedimienios empleados para restablecer las par-
tes perdidas de la cara, 6 para repavar las deformidades feas se
dividen en tres grandes clases: 1.0 se toma un colgajo de la piel
de las partes vecinas, de la frente para la nariz; 2.° se toma de
las partes distanles, del brazo por ejemplo: en estos dos proce-
dimienios se le deja adherido por un pediculo hasta haber
contraido adherencias con las parles a quienes se aplica; 3.° el
colgajo que se trasplania se separa, desde lnego completamente
y despues se aplica 4 la parfe que se quiere reparar.

El procedimiento mas anliguo para hacer que desaparercan las divi-
siones antiguas de la nariz y de [as olras partes de la cara, y que consis-
te en refresear los bordes de la solucion de continunidad y en aproximar-
los 6 en procurar la formacion de un tejido nuevo por granulacienes, no
debe'contarse enlre la cirujio antoplistica. Son del dominio de las opera-
ciones indicadas al hablar de las soluciones de continnidad antiguas
(§ 660y siguientes),

2287. El origen de la autoplastin aplicada 4 la reparacion de
la nariz (rinoplastia) se pierde en los primeros liempos de la his-




DE LAS PARTES PERDIDAS. 325
toria de los indios, y parece haberse conservado de siglo en si-
glo en ciertas eastas. El método indiano ofrece de particular que
la reparacion de la nariz se verilica por medio de un colgajo to-
mado en la frente. A mediados del siglo XV hallamos en Sieilia
en la familia BRanca el arte de reparar las narices perdidas. De
esta familia pasé en Calabria i la de los BosaNis; pero 4 fines del
siglo XVI se babia perdido completamente. Poco despues le halld
GASPAR TAGLIACOZZ, que le volvié & pouer en voga. No sabemos
si esta operacion ha tomado realmente su origen en Italia 0 si ha
sido trasportada de la India. El método italiano o mélodo TAGLIA-
cozzi esth caracterizado por la diseccion hecha en la piel del
brazo de un colgajo veparador, que se somete & un tratamiento
preparalorio anies de unirse  las parles que debe reparar. Con la
muerte de TAaLiAcozzi se abandond generalmente esta operacion:
la mayor parle de los practicos la miraban como impracticable
y fabulosa, y olros machos ni aun se acordaban ya de ella. En la
india signid praclicandose constantemente y todavyia se praclica
en el dia. CARPUE fue el primero que en 1814 la practico en In-
glaterra. En Alemania Guaers empled el método italiano v des-
pues tambica el indiano. Este practico los ha modificado uno y
olro en muchos puntos, y sus procedimientos son en el dia los
preferibles. Su procedimiento, que indica con el nombre de mé-
todo aleman, se distingue del método TAGLIACOZZI en que el col-
gajo lomado en el brazo se cose al muiun de la nariz antes que
su cara celulosa se haya cubierto de una membrana de cicatriz.

9288, Para el mélodo indiano que Canpug ha descrilo muy
imperfectamente;, tenemos el procedimiento de GraErE.—Seis U
ocho dias antes se [rota la piel de la frente por la manana, me-
dio dia y noche con un liguido aromaltico espirituoso; pero eslas
fricciones, que deben ser muy suaves, jamas se llevaran hasta
producir tension, dolor ¢ inflamacion. Con cera o pasta de car-
ton se hace un modelo gue se acomode lo mas exaclamente po-
sible 4 la figura del individuo y que seadaple perfectamente a la
porcion de la nariz que queda. Despues de haberle colocado so-
bre este muafion, se le confia 4 un ayudanle; con unas pinzas fi-
nas empapadas en un liquido colorado vy dificil de borrarse se
marca con una linea bien limitada el sitio en que debe apoyarse
la base de la nariz que se va 4 hacer; se traza en seguida sobre
los lados de la nariz una linea longitudinal y otra trasversal
correspondiente al tabique. Las lineas longitudinales dan prin-
cipio en la parte superior del mufion de la nariz en el punto en
que desee hallarse el pediculo invertido del colgajo, y no deben
tocarse superiormente. Entonces se empieza 4 medir la estension
que debe darse al colgajo que se ha de sacar de la frente y se
trazan sobre el papel todas las dimensiones del modelo de modo
que presente bien toda su superficie. Esta figura marcada en el
papel y cortada, se aplica 4 la frente de modo gque su base mire
al tejido cabelludo y sa punta 4 la raiz de la nariz. Despues de
aplicada, se recorre su contornocon las pinzas empapadas en una
materia colorante. Se marcan entonces con puntos los sitios en
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que deben practicarse las suluras. Se designan primeramente en
los bordes del muiion dos puntos en la parte superiord linea y me-
dia del horde cutineo, y en la inferior se marcanigualmente dos,
cuidando de que los de un lado esten enfrente de los del otro;
entre estos puntos superiores é inferiores hay bastante espacio
para apliear estas suturas. Todos estos puntos estan igualmente
representados en el modelo de cera v pasan 4 la piel de la fren-
te. Se refrescan entonces los bordes del mufon de la. nariz si—
guiendo exactamente las lineas longiludinales y la trasversal
trazadas anteriormente. Es necesario comprender la menor sus-
lancia posible, pero tambien hay que tener cuidado de que no
quede mas en un lado que en otro. Por cada punto marcado al
rededor del mufion se pasan hilos de ligadura y se confian 4 un
ayudante que cuida de que no se enreden ; enlonces se corta Y
diseca el colgajo de la frente siguiendo exactamente las lineas
trazadas sobre esta parte; la piel y los tejidos subyacentes deben
separarse hasta la superficie del pericraneo. Despues de conle-
nida la hemorragia e invierte el colgajo haciéndole describir
un semicirculo al rededor de su eje; se aplican bordes con bor-
des, y se los sujeta haciéndolos atravesar en los puntos ya mar=
cados por los hilos que se habian confiado al ayadante. Los dos
puntos de sutura que deben sujetar al tabique son los que deben
pasar 1os 1illimos. Los nudos se aprietan mejor con unas varillas
de ligadura que se aplican aisladamente sobre la cara y se fijan
con un pedazo de diaquilon, pero de modo que no ejerzan trac-
ciones.

2289. En las aberturas de las fosas nasales se introducen le-
chinos de hilas untados con ungiiento rosados y en el interior de
esta cavidad se introduce tambien cierla cantidad de hilas pa-
ra dar 4 la nariz una curva conveniente; pero conviene que las
partes y las saluras no esten esliradas ni muy tiranles. La heri-
da de la frente se cura con planchuelas secas y una capa de algo-
don aromatizado que se sostiene con diaquilon. Se conduce al
operado & su cama, en donde permaneceri en una posicion caai
sentada. Al cabo de cuarenta y ocho hovas se examinan con cui-
dado las ligaduras y se las separa en los puntos en que el colga-
Jo esta adherido, lo cual se verifica cortando las asas de hilo muy
cerca de la piel. GRAEFE ha podido quilar todos los hilos des-
pues de setenla y dos horas; lo cual tambien he podido hacer yo
una vez. 5i por el conlrario no estan reunidos los bordes de la
herida, se aprietan nn poco mas las ligaduras, que es lo que ca-
si siempre hay que hacer con la ligadura del tabique. Cuando los
hilos han cortado los tejidos que comprenden se sujela el col-
gajo con liras de diaquilon. Cnando la nariz esta adherida por
todas partes y la cicalriz cubre el 4ngulo inferior de la herida de
la frente, se pasa una sonda acanalada por debajo del pediculo
torcido, y se le corta oblicuamente de abajo arriba eon un bis-
turi de hoja muy estrecha. De esta seccion resulta un colgajo
pequeno que se aplica sobre la herida hecha en la parte superior
del mufion de la nariz, en donde se le fija con vna tira agluti-
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nante, y algunas veces segun las circunstancias con un punto
de sutura. 8i queda un relieve prominente, se le corta con el bis-
Luri.

9290, Despues de adherido el colgajo, ha puesto en uso GRAE-
¥k diversos instrumentos para dar 4 Ia navizuna formamasconve-
niente. Para establecer la formacion de las-aberturas nasales co=
loca dos cannlas que se sostienen con una maquina particular,
y mas tarde se les adaptan dos laminillas. Un educlor ajustado
i estas ultimas tiene por objeto el llevarlas hacia delante para
hacer mas prominente la punta; este eductor esta ademas fijo 4
una maquina de compresion que obrando sobre todos los puntos
de la naviz da 4 esle 6rgano una forma adecuada. El enfermo de-
be llevar este aparato por todo el primer invierno que sigue a la
operacion, y no debe dejarlo del todo sino durante el verano pa-
'a (que la nariz nueva pueda esponerse 4 los rayos del sol.

9291. Han dado el nombre de segundo mélodo indiaho & un
procedimiento que cousiste en refrescar los bordes del mufion
de la nariz, en producir despues una tumefaccion considerable
del carvillo por medio de percusiones repetidas, v tomarde €l
un colgajo teiangular formado por la piel y el tejido celular sub-
cutineo que se desprende completamente y se reune con los
bordes refrescados de la nariz. En Alemania GRAEFE ¥ BUNGER
han ensayado la trasplantacion de un colgajo complelamente se-
parado; pero no se ha verificado la reunion sind en ©casos su-
mamenle raros, porque separado el colgajo de lodas las partes
capaces de alimentarse no contrae ninguna adherencia y se gan-
grena.

2992, Grapre ha hecho tambien algunas maodificaciones en
el métado italiano, y anngque su procedimiento difiere poco del
de TAGLIACOZZI, no por eso es menos preferible. El colgajo debe
tomarse del brazo y con preferencia del derecho inmedialamen-
te al nivel del musculo biceps: Con un pedazo de carton se gra-
dua el grandor que debe darse al colgajo; pero es preciso tener
muy presente que la réetraceion que debe sobrevenir en el col-
gajo obliga & cortarle mayor que en el método indiano: asi que,
siempre debe tener seis pulzadas de largo por cualre de ancho.
Practicadas las dos ineisiones, desprende GRAEFE la piel del te-
jido celnlar subyacenle por medio de una sonda acanalada 6
separandole con los dedos de uno 4 otro lado. En seguida por
debajo del colgajo un vendaje aislador untado con ungiiento ro-
sado y se le sujela en cada lado, Se aplican sobre los bordes de
1a incision unas planchuelas de hilas untadas con el mismo an-
giiento, encima se coloca una compresa y se sujeta todo con un
vendaje circular. Este primer apisito se muda a los tres o ena-=
tro dias, pero el vendaje aislador no se quita sino cuando se ha
establecido la supuracion. La misma cura se repite todos los dias
por espacio de cnalro semanas, haciendole sulrir diversas mo-
dificaciones sezun la abundaneia de la supuracion. A esla época
se desprende el colgajo por su estremidad superior renniendo
las dos incisiones longitudinales por una seccion trasversal
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practicada & beneficio de una sonda acanalada. Verificada esta di-
vision GRAEFE no invierle el colzajo como lo praclicaba TaGLia-
€ozzi; sino que se limita 4 aplicar sobre é1 planchuelas de hilas v
una cartulina untada con aceile. Mas tarde hace la cura con
lienzo empapado en agua blanca. Durante este tiempo el colga-
Jjo se acorta de dia en dia, pero gana en grosor lo que pierde en
latitnd. Al cabo de seis i ocho semanas (de cuatro, segun TAGLIA-
cozzi) ha llegado & madurez y puede aplicarse. Las suturas y la
cura ullerior se efectuan como en el método aleman.,

2293. El método aleman difiere del italiano en ({ue para prac-
ticar la aproximacion del colgajo no se espera & que su superfi-
cie eelulosa se convierta en upa membrana de cicalriz, aplicin=
dole y reuniéndole inmediatamente despues que se le corta. Du=
rante algunos dias antes de la operacion se hacen en la piel del
brazo fricciones espirituosas, v se habilda el enfermo 4 soportar
los vendajes y la posicion que se le da. Entonces se toman las
medidas del eolgajo, como en el método indiano (§ 2288). Se re-
{rescan los bordes del mufion nasal con dos incisiones laterales
que se reunen en su parte supevior, v se colocan hilos de sulura
al rededor del mufion. Despues de haber dividido el colzajo de
la piel del brazo en sus lados Y estramidad superior , se le dise-
¢a conservando todo el tejido celular posible, se aproxima el bra-
0@ la cara, y se pasan los hilos de sutura al través del mufion.
Las varillas de ligadura son aqui muy uliles; se colocan hilas en
la abertura de las narices, y sobre la convexidad del colgajo, se
aplica una planchuela untada con ungiiento rosado, que se sos—
tiene con una lira de diaquilon, y el brazo se sujela con solidez
en una posicion conveniente con relacion 4 la cara. Bl trata—
miento local vy general tiene que acomodarse 4 la intensidad de
los accidentes inflamalorios, 1 olros que puedan sobrevenir. Las
hilas se renuevan siempre que se impregnen de pus; las abertu-
ras de‘las fosas nasales se limpian con agua tibia, y las planchue-
las que se aplican se untan con ungiiento rosado o digestivo, se-
gun el grado de inflamacion. Los puntos de sulura se aprietan 6
aflojan sezun las circunstancias, ¥ se quitan cuando se ha veri-
ficado la reunion, o cual no debe hacerse nunca antes de las se-
senla y dos horas. Cuando la reunion es bastante solida, se sepa-
ra completamente el colgajo del brazo, se cura con planchuelas
untadas con ungiiento de zine, v se sostiene flojamente el colgajo
con una tirade diaquilon, cubriéndola en seguidacon una capa de
algodon aromatizado. A los quince dias se procede & la formacion
de las aberturas nasales v del tabique: para este tiempo de la
operacion se emplea un histuri estrecho y unas tijeras de Coo-
PER, el tabique se sujeta con puntos de sttura. Ll resto de la cu-
ra y el vendaje para dar & la nariz mejor forma son los mis-
mos que en el metodo indiano.

RENEAULME- DE-LA-GARANNE. (Hisloire de |"Academie de sciences , Pa-
Tis, 4721) habia ya propuesto esta trasplantacion inmediata que gonsti-
tuye el meétodo aleman,
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Brsepizt (Beitraege eu den-Erfabrungen iiber die Rhinoplastik, Bres-

lau , 1828), ba procurado con nNuUmMerosos esperimentos hacer que preva-

lezea el métode aleman. Tambien ha propuesto una modificacion en el ven-
daje que hace mas faciles las curas.

9294, Casino hay necesidad de deeir aqui que los buenos 6
malos resultados de'ln rinoplastia dependen en gran manera del
estado general del mutilado, del estado particular de su piel y
de su grado de vitalidad : asi bay ciertas circunstancias que con-
traindican esta operacion, y no deberd practicarse en los ca-
sos en que la pérdida de la nariz es debidaa nna afeccion gene-
ral que no esta todavia enteramente curada. Tambien sera casi
seguro su mal resultado en individuos de piel muy sensible 6
flicida, y en los de constitucion caquéctica; lo mismo que cuan-
do los bordes do la solucion de continuidad que se quiere repa-
rar, se hayan engrosado, endurecido y puesto callosos bajo
la influencia de una inflamacion anterior.

Por lo que hace & las ventajas comparativas de los métodos
que hemos espuesto, diremos que el indiano proporciona una
curacion rapida, puesio que bastan comunmente seis semanas;
pero espone a una ancha denudacion de los huesos del erineo de
resultas de la estirpacion del colzajo frontal. Esti indicado sobre
todo cuando no pueden emplearse el método aleman é ilaliano.
Tambien se le debe dar la preferencia en los individuos que han
perdido los huesos propios de la nariz, porque la torsion del
pediculo forma una eminencia que manticne en la nariz la for-
ma que se le ha dado. Porlo demés, para emplear esle método
es'necesario que la frente sea espaciosa, y que la piel que la cu-
bre esté sana y fuerte; la nariz serd losca y fea. El método ale-
man reclama ante todo, un individuo sano y una piel sin nin-
guna alteracion. El método italiano debera emplearse cuando no
pueda serlo este ltimo por la alteracion de la piel. Si la piel del
maulilado no pudiese servir para esla operacion, podria echarse
mano de la piel de otro individuo (eteroplastia).

9295, Las reglas establecidas para la rinoplastia dejan en-
trever las modificaciones que se las deberia hacer sulrir para la
reparacion de las otras partes de la cara: y asi la piel de Jas in-
mediaciones de la pérdida de sustancia, la del cuello 6 la de
los brazos, podrin emplearse , segun 10S casos, para la repara-
cion de los labios y de los parpados.

IL.
Restablecimiento meednico de las partes perdidas.

9296. Fl restabiecimiento meednico de las partes perdidas
tiene por objeto remediar ciertas enfermedades , ¢ restituir al
miembro por algun artificio las funciones que habia perdido.
El primer caso se aplica 4 la nariz artificial, ete. v el segundo
al pie mecanico.
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A. Pierna artificial.

2297. El procedimiento mas antiguo para reslitair la facultad
de andar i las personas que han sufrido la amputacion del mus-
lo 6 de la pierna , consiste en el uso de muletas 6 de una pier-
na arlificial ; aunque este medio no evita la deformidad, llena
bastanle bien el objeto que se desea puesto que hace posible v
hasta cierto punto facilita ln progresion. Pero no ha bastado 6l
restablecimiento de esta funcion, sino que ha sido necesario cor-
regir la deformidad , y para llenar estas dos indicaciones se han
propuesto una multitud de méquinas desde A. PArgo hasta nues-
tros dias.

2298.  A. Pareo ha dado el disefio y descripeion de una bue-
na pierna artificial flexible, al nivel de la rodilla por medio de
un resorle que hace mover una articulacion , y al nivel de los
maléolos & beneficio de otro qne tiende constantemente # levar
el piecen estension. RavaToN hizo construir an pie artificial pa-
ra los individuos que habian sufrido la amputacion de la pierna
por encima de los maléolos. Warre ha deserito una pierna arli-
ficial de zinc cubierta de cuero. Anpison ha hecho consbruir una
que liene una articulacion de la rodilla y otra en el pie. WiLsox
ha mandado hacer una de cuero desecado. In Alemania Brun-
NINGHAUSEN ha inventado una mucho mas perfecta que las que
dejamos mencionadas , ¥ que ha servido de modelo i Srrak,
BEnZENS , HEINE, GRAEFR » RUBL, Paty v DOZNCELURT.

2299.  En la eleccion que se quiere hacer de una pierna arti-
ficial , es condicion indispensable que se parezea d la sana , pe-
ro que no deje ninguna deformidad ; que sea lo mas lijera posi=
ble al mismo tiempo que muy solida; que permita los movi-
mienlos naturales y presente un apoyo solido y fijo al mubon
sin esponer & una presion dolorosa del miembro y especialmen=
te de la cicatriz. Sencillez y baratura son dos puntos de la ma-
yor importancia para los mas de los ampulades. De todas las
piernas artificiales propuestas, las que mejor desempefan su ob-
Jeto son la de Runi para los amputados de la pierna, y la de
STARK para los del maslo,

2300. La pierna de Runr tiene de particular el estar fija al
muiion por una correa de cuero cocido, de dos Lraveses de dedo
de ancho, y provista de dos corchetes de cobre ; el mufion se
eéncuentra suspendido en la cavidad de la pierna sin sufrie nin-
guna presion la superficie amputada. La parte inferior de la pier-
na esth unida al pie por una articulacion ¥ los dedos gozan de
movilidad. En la parte superior de la pierna hay dos alas , una
en cada lado , mavibles por medio de charnelas y fijas 4 la par-
te inferior del muslo con una correa. Toda la pierna esta f{orma-
da de madera de encina y hueca en loda su longitud y rodeada
de abajo arriba con uva corres empapada en cola.

2391, La pierna de Stank se compone: 1.° de una porcion
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femoral formada de cobre 6 de hojadelata y ahuecada para re-
cibir el mufion ; 2.° de una porcion que representa la rodilla,
v 3.0 de otra que constituye la pierna formada de una madera
lijera: pero resistente; eslas porciones estan naidas entro si por
charnelas ; 4.° de olra que simula el pie y los dedos. Los movi-
mientos de este miembro artificial se verifican & favor de una
varilla de hierro que entra & lo largo de la porcion femoral has—
ta la cresta de los {leos , ¥ sirve de punto fijo & una fuerte cor-
rea que abraza la pelvis. Por encima de cada hombro pasa un
tirante fuerte fque viene # unirse por delante y por detrasa unos
bolones fijos de la pierna. Los esiremos de eslos tirantes son
elasticos. Todo el peso del cuerpo se apoya en el borde acolcha-
do de la porcion femoral, mientras que el muion lo verifica sua-
vemente en una almohadilla elastica colocada en la escavacion
do esta porcion femoral.

9302. Cnando despues de la amputacion de la pierna se ha
doblado el mufion de un modo permanente 0 se encuenira an-
quilosado con el [émur, sole puede nsarse la pierna de madera
comun. En muchos casos me he limitado 4 hacer subir el montan-
te esterno (que ordinariamente llega ala pelvis) hasta la parte me-
dia del muslo solamente; mas para esto le habia hecho construir
elistico, de modo que pudiese adaptarse al muslo por medio
de correas. Esta pierna de madera tiene la ventaja de ser senci-
Ha, lijera, poco costosa y de aplicacion segura y facil. De resul-
tas de la amputacion de la pierna, el munon se dirige faeilmen~
te atras, vy cuando no es demasiado largo, se disimula con un
pantalon ancho. Para los pobres y sobre todo para los obreros,
es siempre mas comoda y mas conveniente. Muchas veces he vis-
to personas ricas, que despues de haber hecho constrair pier-—
nas artificiales de diversos modelos y mecanismos, las han aban-
donado sucesivamente para venir & parar definitivamente 4 la
pierna de palo comun.

9303. Despues de la amputacion del pie por el método de
CpopART, es sumamente facil adaplar un pie artificial. La ma-
vor parle de los que se han propuesto se componen de dos por-
ciones , de las cuales la posterior esta escavada para no compri-
mir la cicatriz. Cuando se los ha sujetado, se pone una bota 6
un botin de cuero que se fija en la rodilla (GRAEVE, liei, ‘pagi~
na 153). Cuando & consecuencia de esta operacion asciende la
pantorrilla, es indispensable fijar el pie artificial al talon, de
modo que este ultimo pueda deprimirse para recobrar su nivel
natural.

92304, Cuando se ha hecho la amputacion de la pierna por en-
cima de los maléalos, el pie artificial se compone de un aparato
euyo mecanismo ha variado en estos 1iltimos liempos. No insis-
tiremos en las maquinas de Wait , BZOMFILD, PrTiT-RADEL , RA-

7ATON , BELL y VACCA-BERLINGHIERI ((ue no es mas que una mo-
dificacion de’la de Wnir): las unas son muy defectuosas y las
otras muy pesadas, y soportando en casi todas el muion todo el
peso del cuerpo , al poco liempo se ulcera ha biendo sido precisa
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en algunos casos segunda amputacion. Entre los aparalos acon-
sejados en estos casos de ampulacion notamos:

1.2 El de Savem, compuesto de dos partes: la una es una
especie de botin de cuero solidamente tijo al rededor de la pier-
na hasta por encima de la pantorrilla Y que cubre la cicatriz
por una ancha correa que pasa de uno 4 otro lado ; en su parte
superior presenta este botin de dentro afuera, dos chapas con
la concavidad vuelta hacia bajo, destinadas 4 prestar dos pun-
tos de tope i la segunda porcion del aparalo, cuyo fondo se com-
pone de seis varillas de hierro dispuestas de modo que corres-
ponden, una i la parte anterior de la pierna , otra i la posterior
(esta encorvada para abrazar la pantorrilla), otras dos al lado in-
lerno y otras tantas al esterno. Eslas seis varillas estan unidas en
la parle inferior 4 un pie artificial, y en la superior 4 un aro de
hierro abierto por delante ¥ que se engancha como una liga.
Chocando este aro contra las chapas fijas en la parte inferior,
forma el {;riucipnl apoyo del cuerpo. En la separacion de las va-
rillas de hierro se encuentra inferiormente por encima del pie,
una almohadilla bastante resistente sin ser dura, sobre la cual
se apova lijeramente el muion.

305. 2.0 El de MarTIN, compuesto de una carcasa formada
de dos varillas de acero, la esterna inas larga quela interna. Ks-
tas varillas estan rotas y arliculadas & manera de charnela al
nivel de la rodilla, veunidas superiormente por una vainade cue-
ro de la misma forma que el muslo, y terminadas inferiormente
por un pie de madera: articulado con ellas. Las correas Sicven
para aprelar convenientemente la vaina superior sobre el muslo,
mientras que el mufion es abrazado al nivel de la parte tibial
del aparato por un botin de culi atacado, y puede calzarse el pie
4 voluntad. Un resorte de rastrillo fijo en la porcion crucial de L
varilla esterna , da insercion por su estremidad 4 la poreion Lli-
bial de esta misma varilla y esté destinado 4 comuaicarle la ac-
cion del resorte. Esta cadena y el uso en gue lermina estan dis-
puestos de tal modo, que en la estension del miembro artificial
la aecion del resovte se trasmite perpendicularmente 4 la palan-
cade la pierna y toda se emplea eficazmente, al pago que tan
luego como empieza la flexion , haciéndose cada vez mas obli-
cna la trasmision , la potencia mueve cada vez con menos di-
ficultad la palanca.

B. Muno artificial.

2306. En PLINIo encontramos va un ejemplo del restableci-
miento de una mano por otra de hierro. La mano artificial de
BERLICHINGEN es conocida y su mecanismo ha sido deserilo por
MECHEEN , el cual ha dado de ellos un disefio. PArED ha repre-
sentado manos artificiales compuestas de hierro y de cuero co-
cido. WiL.soN ha hecho constenir tambien otra de cuero cocido.
BAILLIF ba dado, la descricion de una miquina enyo mecanis-
mo es mas sencillo que el de la de Berricninges, y con la cual
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se puede , sin el auxilio de la otra mano, ejecular movimientos
voluntarios de flexion y de estension , coger objetos muy peque-
fios y aun sostener una pluma y escribir. La flexion de los de-
dos se verifica por medio de resortes, y la estension 4 favor de
cuerdas de tripa puestas en movimiento por los esfuerzos de fle-
xion v de estension de los musenlos del antebrazo. Para poder
hacer uso de semejantes mdquinas, es necesario que el mu-
fion del antebrazo tenga suficiente longitud.

C. Brazo artificial.

9307. En sentir de GRagre cuando de la amputacion del bra-
zo queda todavia un mufion bastante largo , acaso se podria
adaptar 4 él un brazo artificial articulado al nivel del eodo ¥y
analogo al que se emplea despues de la amputacion del antebra-
70, Una vaina envolveria el mufion y de aqui partiria un resorle
en espiral que iria al antebrazo 4 comunicar movimientos de
flexion ; unas cuerdas de tripas fijas en el lado opuesto de la vai-
na bajarian hasta el codo, ¥ desde alli pasarian hacia delante
para ir 4 la cara palmar de los dedos: de donde resulta que el
resorte que doblase el antebrazo manlendria tirantes las cuerdas
v haria doblar los dedos, mientras que en la eslension del an-
iebrazo se relajarian las cuerdas y se estenderian los dedos.

D. Nariz y orejas artificiales.

9308. Cuando no es posible la rinoplastia 6 no se guiere recur-
rir 4 ella, 6 no ha dado buen resultado, hay que emplear una na-
viz artificial hecha de una hoja de plata, de madera de tilo, de pa-
pel maseado, de carlon, ele., 4 fin de paliar 1a deformidad. Initil
es deeir que esta nariz artificial debe acomodarse en lo posible
4 la figura del individuo y estar cubierta de una capa de color
conveniente. Se la sostiene con un resorie que se desarrolla en
1a cavidad nasal y se fija en el tabique,, 6 que pasando por de-
tras de la cavidad nasal 4 la de la boca, venga 4 fijarse en los
dientes 6 mejor lodavia con dos resortes que pasen por las sie-
nes y se reunan al nivel del oceipucio. Si el mutilado lleva an-
teojos ., se disimula casi completamente la deformidad.

9309. Las orejas artificiales se hacen comunmente de plata o
mejor de cuero cocido; se las fija por medio de una canula que
entra en el conducto anditive y deun resorte que rodea la ca-
beza.

E. Béveda palatina ariificial.

9310. Las perforaciones del paladar pueden ser congénilas,
como acontece con frecuencia en el labio leporing, y tambien
pueden ser resultado de uleeras, y sobre todo sifilitcas. Una cha-
pa de oro 6 de plata que sostiene una esponja cuyo yolumen es
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proporeionado a la estension de la perforacion, sirve para la obli-
teracion , restablecer la articulacion de los sonidos y hacer des-
aparecer |a dificullad de la masticacion y deglucion. Sin embargo,
conviene dar i conocer que no hay que apresurarse i lapar es-
tas perforaciones, porque no poeas veges lienden 4 retraerse, y
enocasiones se cierran completamente , lo cual no sucederia 8i
seicolocase en ellas un cuerpo estrafio. Se debe tener cuidado
de quitar de cuando en cuando el obturador para limpiarle o
reemplazarle con otro si es necesario.

F. Restituciones de los dientes.

2311. Hemos dicho en el § 838 que cuando se arranca un
diente, se consolida de nuevo, si al momento se le vuelve 4 co-
locar en su alvéolo cuidando de no mover las mandibulys por
cierlo tiempo. En el conocimiento de este hecho se funda la tras-
plantacion de los dieates que se hacia en olro liempo, pero que
debe abandonarse como un procedimiento birbaro,

2312,  Se reemplazan los dientes que se han perdido , ya con
un diente tomado en el cadaver y bien limpio , que se ¢oloca
en el alvéolo y se fija & los inmediatos con un hilo de seda en-
cerado 6 mejor de oro, 6 bien con dientes artificiales de diversa
composicion, de diente de hipopétamo , de marfil ¢ de hueso.
Cuando el alvéolo esta ya obliterado se coloca solo sobre la en-
cia una corona de diente natural 6 artificial , y se la fija en los
dientes vecinos. Si se quiere reemplazar un diente cariado cuya
raiz esta sana, selima la corona hasta el cuello, se perfora la
raiz y por medio Je un eje fijo en la corona que se (uiere colocar y
guarnecida de edfiamo, se llena el hueco.

CAPITULO VII.
Organos supernumerarios.

2313. Esta parte comprende pocas operaciones y se re- |
fieren:

1.2 A los dedos supernumerarios de pies y manos.

2.0 A los dienles supernumerarios. |
3.2 A las narices dobles.

I.

De los dedos supernumerarios de pies y manos.

234, Los dedos supernumerarios pueden ofrecer dos varie=
dades distintas: unas veces el dedo supernumerario se articala |
con el metacarpiano del pulgar del dedo indice 6 del aurieular 4
la manera de los otros dedos; pero no esta dotado de movimien-
tos muy eslensos, y con su desarrollo impide los movimientos
del dedo inmedialo. En otros casos es un verdadero seslo dedo
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que posee como los otros un hueso metiearpiano. propio, en cu-
vo easo la organizacion es eomplela y sus movimienlos tan li=
bres como los de los otros dedos. Lo mismo se dice de los dedos
supernumerarios de los pies. En el primer caso debe praclicarse
la amputacion del dedosupernumerario en su articulacion con el
hueso melacarpiano; pero leniendo este dedo una organizacion
completa y gozando de movimientos libres, puede hacer los mis-
mos servicios que un dedo ordinario.

1L
De los dientes supernumerarios.

2315. Los dientes supernumerarios pueden presentarse en
dos casos distintos: unas veces son dientes de leche que han con-
servado la solidez primitiva, mientras que los de la segunda den-
ticion han salido tomando una direccion viciosa ya hicia [uera,
va hécia dentro del borde alveolar; otras veces por efecto-de un
vicio de proporcion entre la estension del borde alveolar y lo
ancho de los dienles, algunos de eslos organos son empujados
y se colocan oblicuamente sobre ¢l borde anlerior o posterior
del arco alveolar. Sin embargzo, en el primer caso no siempre es
¢l diente de leche el que ocupa el sitio que debiera llenar el de
la segunda denticion, sino que por el conlrario, es empujado
por este dltimo. Los dientes implantados viciosamente pueden
al desarrollarse causar una deformidad notable empujando unas
veces los labios haciadelante (v en algunos casos perforandolos),
y otras irritando y uleerando la lenguna. Ordinariamente se acon-
seja la estraccion del diente de leche cuya presencia ocasiona la
desviacion del diente secundario, y procusar por una presion
normal convenientemente dirigida redueir leatamente esle ulti-
mo 4 su posicion normal; mas para esto es necesario que el ta-
bique que separa los dos alvéolos de estos dientes no sea dema-
siado grueso, ni tampoco sea mucha la desviacion, ni que lo an-
cho del diente desviado sea mayor que el de aquel que se va
A estraer. Si se presenla uua de estas do® circunstancias, y el
diente de leche esta muy implantado, sera mucho mas preferi-
ble respetarle y sacar el que esla desviado. En los casos en que
Ia desviacion veconociese por causa la falla de eslension del
Lorde alveolar, habria que arrancar los dientes desviados; y si
se hace con tiempo esta operacion se aflojan los otros dientes,
toman una direccion mas conveniente y concluyen por llenar la
laguna que causa la estraceion.

118
De la nariz duble.

92916, Ianse citado como ejemplo de nariz doble algunos ca-
sos en que se han desarrollado varios tumores de la nariz. y
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i han adquirido la forma de una segunda nariz, y olros en que
3 la nariz se hallaba dividida en dos partes en la linca media.
El primer caso es congénilo ¢ adquiritlo. Las personas muy
; obesas que se nutren mucho y que abusan de bebidas alcohdli-
: cas, estan bastante espuestas a estos tumores que, algunas veces
adquieren mucho volumen y bajan hasta delante dela barba 4 la
enal cubren completamente, El inico remedio para estas defor-
midades es la estirpacion del tumor que s¢ praclica ya con lali-
1 gadura, ya con el instrumento corlante. La estension y direc-
! cion de laincision estan subordinadas al volimen y posicion del
tumor. La hemorragia puede ser muy copiosa y necesitar el can-
: terio actual. En la division longitudinal de la nariz se refrescan
i los bordes de la solucion de conlinuidad , v se reanen con liras
i y algunos puntos de sutura.

FIN DEL TOMO TERCEROD:
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